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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ก่อนวัยของสตรีวัยรุ่นชนเผ่าม้งในพ้ืนที่                                   

ต าบลรวมไทยพัฒนา อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก 
 

เมธี สุทธศิลป1์, ณัฐธิดา วิทยามุ่งมั่น2 และ ก้งปอ เพชรคีรีราษฎร3์ 

 
บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ           
การตั้งครรภ์ก่อนวัยของสตรีวัยรุ่นชนเผ่าม้ง ในพ้ืนที่ต าบลรวมไทยพัฒนา อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก โดย              
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัย ซึ่งอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ในปีงบประมาณ 
2564 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรวมไทยพัฒนา ต าบลรวมไทยพัฒนา อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก 
จ านวน 55 คน เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใช้ คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสัมประสิทธิ์สหพันธ์เพียร์สัน 
 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์                
ก่อนวัย (r = -.014) (p-value = .918) ค่านิยมทางเพศไม่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ก่อนวัย  (r = .023)                        
(p-value = .867) สัมพันธภาพในครอบครัวไม่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ก่อนวัย (r = .165) (p-value = .228) 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดไม่สัมพันธ์กับการตั้ งครรภ์ก่อนวัย  ( r = .111)                                    
(p-value = .418) 
 
ค าส าคัญ : การตั้งครรภ์, วัยรุ่นชนเผ่าม้ง 
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Factors related to early pregnancy among Hmong adolescent women in the area 
Ruam Thai Phatthana Subdistrict, Phob Phra District, Tak Province 

 
Mathee Sootthasil1, Natthida Witthayamungman2 and Kongpo Petchkhirirat3 

 

Abstract 

This research is a descriptive study to examine factors associated with early pregnancy 

among Hmong adolescent women. In the area of Ruam Thai Phatthana Sub-district, Phob Phra 

District, Tak Province, the sample group was adolescent women who were pregnant before who 

are under 20 years old who received antenatal care in fiscal year 2021 at Ruam Thai Phatthana 

Sub-district Health Promoting Hospital Ruam Thai Phatthana Sub-district, Phob Phra District, Tak 

Province, 55 people The instrument used to collect data was a questionnaire created by the 

researcher and analyzed by a computer program. The statistics used were percentage, mean, 

standard deviation, and Pearson's federation coefficient. 

 The results of the study found that Sexuality knowledge and pregnancy prevention were 

not associated with early pregnancy (r = -.014) (p-value = .918). Gender was not associated with 

early pregnancy (r = .023) (p-value = .867) Family relationship was not associated with early 

pregnancy (r = .165) (p-value = .228). Premature pregnancy (r = .111) (p-value = .418) 
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บทน า 

การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO: World Health Organization, 

2017) หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภ์มีอายุ 10-19 ปี ซึ่งวัยรุ่นเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญที่สุดในช่วงหนึ่ง

ของชีวิตเพราะเป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม พร้อมเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ การเปลี่ยนแปลง

ของระดับฮอร์โมนที่ส่งผลกระทบต่อด้านภาวะทางจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ส่งผลให้อารมณ์ของวัยรุ่นแปรปรวน

อ่อนไหวง่าย มีความต้องการทางเพศสัมพันธ์ตามธรรมชาติของร่างกาย และทางด้านสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป

ในปัจจุบัน มีลักษณะการเปิดกว้างเกี่ยวกับเรื่องเพศมากขึ้น จึงเป็นสิ่งกระตุ้นให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

ได้อย่างอิสระ จึงส่งผลให้เป็นปัญหาสังคมอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งผลกระทบประการส าคัญที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของวัยรุ่น นอกจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเอดส์ คือ การตั้งครรภ์ จากรายงานประจ าปี 2563 ส านัก

อนามัยการเจริญพันธุ์ ปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่าอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 -14 ปี มีอัตราการคลอด

เท่ากับ 1.3, 1.2 และ 1.1 ต่อพัน ซึ่งลดลงจากอัตราการคลอดสูงที่สุดใน พ.ศ. 2555 คือ 1.8 ต่อพัน และยังพบ

หญิงอายุ 15-19 ปี มีอัตราการคลอดเท่ากับ 39.6, 35.0 และ 31.3 ต่อพัน (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ , 2563) 

และจากข้อมูลการคลอดมีชีพของมารดาวัยรุ่นในภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่าอัตราการคลอดมีชีพในหญิง

อายุ 10 -14 ปี และหญิงอายุ 15-19 ปี มีอัตราการคลอดเท่ากับ 0.9, 0.8, 0.7 และ 20.6, 20.2 และ 16.7 ต่อพัน 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จะเห็นได้ว่าอัตราการคลอดในสตรีวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง แต่ยังถือว่าเป็นสถิติที่สูง

กว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว ข้อมูลดังกล่าวถือได้ว่าเป็นข้อมูลที่ท าให้สังคมต้องตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น  ซึ่งในการ

พัฒนาของประเทศจะต้องอาศัยก าลังส าคัญอย่างวัยรุ่นเพ่ือเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศต่อไป  

รายงานสถิติการคลอดของมารดาวัยรุ่นในจังหวัดตาก ปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่าอัตราการคลอดของหญิง

อายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี มีอัตราการคลอดเท่ากับ 1.2, 1.3, 0.9 และ 35.0, 33.3, 24.2 ต่อพัน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2564) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอัตราการคลอดในสตรีวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี ของจังหวัดตากโดยรวมมีแนวโน้ม

การคลอดลดลงอย่างเห็นได้ชัด ในเขตอ าเภอพบพระรายงานสถิติการคลอดของมารดาวัยรุ่น ปี พ.ศ. 2562-2564 

พบว่าอัตราการคลอดของหญิงอายุ 10-14 ปี และ 15-19 ปี มีอัตราการคลอดเท่ากับ 1.0, 1.0, 1.6 และ 49.2, 35.8, 

38.7 ต่อพัน ในพ้ืนที่ต าบลรวมไทยพัฒนา พบอัตราการคลอดของหญิงอายุ 10-14 ปี ปี พ.ศ. 2562 และ ปี พ.ศ. 2564 

มีอัตราการคลอดเท่ากับ 1.3 และ 2.5 ต่อพัน และพบอัตราการคลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี มีอัตราการคลอดเท่ากับ 

62.8, 37.8 และ 48.8 ต่อพัน (กระทรวงสาธารณสุข,  2564) จะเห็นได้ว่าในเขตอ าเภอพบพระ และต าบลรวมไทย

พัฒนา มีอัตราการคลอดของหญิงอายุ 10-19 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก ปี 2563 ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

รวมไทยพัฒนา ได้มีการด าเนินการจัดท าโครงการอบรมให้ความรู้เรื่องอนามัยเจริญพันธุ์และฝึกทักษะการป้องกันการ
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ตั้งครรภ์ แก่วัยรุ่นและแม่วัยรุ่นในพ้ืนที่ทุกปีเพ่ือแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัย แต่ยังพบปัญหาการคลอดของหญิง

อายุต่ ากว่า 20 ปี สูงเกินเกณฑ์ทุกปี (ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขปี 2564 เกณฑ์เป้าหมายไม่เกิน 27 ต่อประชากร

หญิง 15-19 ปี พันคน)  

เนื่องจากต าบลรวมไทยพัฒนาเป็นต าบลหนึ่งในอ าเภอพบพระที่มีประชากรส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7                     

เป็นชนเผ่าม้ง มีอาชีพเกษตรกร ด้วยวิถีชีวิตและวัฒนธรรมการนิยมมีบุตรตั้งแต่อายุยังน้อย และมีบุตรจ านวน

หลายๆ คน โดยไม่ค านึงถึงปัจจัยด้าน อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ สภาพครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจต่ า

บิดามารดามีการศึกษาน้อยและมักมีอาชีพรับจ้าง สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ร้อยละ 14.05 จึงไม่ต้องการเรียนต่อจึงท าให้

สตรีวัยรุ่นกลุ่มดังกล่าวส่วนใหญ่ ได้ศึกษาเล่าเรียนจบเพียงชั้นมัธยมศึกษา และประถมศึกษา เนื่องจากต้องออกมา

หารายได้ช่วยบิดามารดา อายุของการตั้งครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่า หรือเท่ากับ16 ปี ประกอบกับกลุ่มเพ่ือนซึ่งถือว่ามี

อิทธิพลต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องเพศท าให้ก้าวสู่การเป็นมารดาวัยรุ่น ซึ่งพบว่าวัยรุ่นในพ้ืนที่เมื่อแต่งงานหรือ

ตั้งครรภ์แล้วก็ต้องออกจากการศึกษา จึงท าให้วัยรุ่นขาดโอกาสทางการศึกษา ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพและมี

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น มีภาวะโลหิตจาง คลอดก่อนก าหนด ทารกมีน้ าหนักน้อย เป็นต้น รวมถึงการ

ขาดความรู้การคุมก าเนิดที่ไม่ถูกต้องและไม่ต่อเนื่องท าให้เกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัย 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ก่อนวัยของสตรีวัยรุ่นชนเผ่าม้ง ในพ้ืนที่

ต าบลรวมไทยพัฒนา อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก เพ่ือจะได้น าผลการวิจัยไปปรับใช้เป็นแบบแผนการให้บริการหรือ

ดูแลให้ความช่วยเหลือสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัย ท าให้เข้าใจถึงพฤติกรรมความรู้สึกนึกคิดของวัยรุ่นต่อ

สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม นับเป็นประโยชน์ได้โดยตรงต่อวัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน สังคม และผู้ใกล้ชิด

จะได้เข้าใจกันเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์ก่อนวัย 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ก่อนวัยของสตรีวัยรุ่นชนเผ่าม้ง  ในพ้ืนที่ต าบลรวมไทยพัฒนา 

อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรต้น ได้แก่ ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ ค่านิยมทางเพศ สัมพันธภาพของ

ครอบครัว การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด 

ตัวแปรตาม ได้แก่ การตั้งครรภ์ก่อนวัย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

  ตัวแปรต้น 
                                                                                  
 
 

       ตัวแปรตาม 
 

     
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ท าการประเมินหาปัจจัยที่สัมพันธ์การตั้งครรภ์ก่อนวัยของสตรีวัยรุ่นชนเผ่าม้งเพ่ือหาแนวทาง
ด าเนินการแก้ไข้ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัย ในพ้ืนที่ต าบลรวมไทยพัฒนา อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก ผู้วิจัยได้
ด าเนินการวิจัย โดยน าเสนอตามล าดับหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาโดยท าการเก็บข้อมูลจากประชากรเป็นสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์
ก่อนวัย ซึ่งอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ในปีงบประมาณ 2564 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
รวมไทยพัฒนา ต าบลรวมไทยพัฒนา อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก เพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ก่อนวัย
ของสตรีวัยรุ่นชนเผ่าม้ง ในพ้ืนที่ต าบลรวมไทยพัฒนา อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก และระบุความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ ค่านิยมทางเพศ สัมพันธภาพของครอบครัว และการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดกับการตั้งครรภ์ก่อนวัย โดยท าการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
 

ค่านิยมทางเพศ 
 

สัมพันธภาพครอบครัว 
 

ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการ 
ป้องกันการตั้งครรภ์ 

การตั้งครรภ์ก่อนวัย 
 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
บุคคลใกล้ชิด 
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2. ประชากรที่ท าการศึกษา 

ประชากรที่ท าการศึกษา คือ สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัย ซึ่งอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์          

ในปีงบประมาณ 2564 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรวมไทยพัฒนา ในพ้ืนที่ต าบลรวมไทยพัฒนา อ าเภอ

พบพระ จังหวัดตาก จ านวน 64 คน 

 

3. ตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

3.1  การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ตัวอย่างในการวิจัยเป็นสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัย ซึ่งอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ใน

ปีงบประมาณ 2564 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรวมไทยพัฒนา ในพ้ืนที่ต าบลรวมไทยพัฒนา อ าเภอ       

พบพระ จังหวัดตาก จ านวน 64 คน โดยขนาดตัวอย่างเป็นการคัดเลือดโดยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) และค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane ดังนี้ 
 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

    

   n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
   N  = ขนาดของประชากร 
   e  = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ 
 

𝑛 =
64

1 + (64)(0.0025) 
 

      

     n = 55.17 
     
   ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 55 คน 
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3.2  เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ก่อนวัย ซึ่งอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการฝากครรภ์ในปีงบประมาณ 2564 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรวมไทยพัฒนา ในพ้ืนที่ต าบลรวมไทยพัฒนา อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก                     

ที่เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นชนเผ่าม้ง  

2. เป็นผู้ที่อ่าน และเข้าใจภาษาไทย สามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ 

3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวข้อมูลโครงวิจัยอย่างครบถ้วน 

 3.3 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (Exclusion criteria) 

1. กลุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เป็นคนไทยและต่างด้าว 

2. ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 

3. เจ็บป่วยในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
 

4.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการดัดแปลงมาจาก

การทบทวนวรรณกรรม มีเนื้อหาที่ครอบคลุมตัวแปรที่ต้องการศึกษาทั้งหมด ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว 

จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์  มีลักษณะที่เป็นปรนัยชนิด

เลือกตอบมี 2 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ จ านวน 15 ข้อ  

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามปัจจัยด้านค่านิยมทางเพศ เป็นข้อค าถามแบบประเมินค่า (Rating Sacle) มี         

5 ระดับ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ , 2549) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 18 ข้อ  

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นข้อค าถามแบบประเมินค่า (Rating Sacle) มี                      

5 ระดับ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ , 2549) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด เป็นข้อค าถามแบบประเมินค่า 

(Rating Sacle) มี 5 ระดับ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ  
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5.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

สร้างเครื่องมือ โดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสอบถามแนวทางจากผู้ที่มีความรู้ 

และช านาญในเรื่องนี้ เพ่ือเป็นข้อมูลในการก าหนดรูปแบบ และเนื้อหาของแบบสอบถามน าแบบสอบถามที่สร้าง

ขึ้นไปขอค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา น าแบบสอบถาม

มาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  และน าแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลตามกลุ่ม

ตัวอย่าง 

 

6.  การเก็บข้อมูล 

ผู้เก็บข้อมูลได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามล าดับดังนี้     

1. ผู้วิจัยได้พบกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้หลังจากนั้นแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการให้ตอบ

แบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างอนุญาต ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างพร้อมอธิบายให้

ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและอธิบายถึงวิธีการตอบค าถาม และเปิดโอกาสให้ซักถามหลังจากนั้น ให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและรวบรวมแบบสอบถามคืนทันที 

2. ผู้เก็บข้อมูลได้ท าการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง  2 แห่งและ                   

ในชุมชน ด้วยตัวเอง 

3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในงานวิจัยตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ 

4. น าข้อมูลที่ได้มาคิดคะแนนและวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติต่อไป 

 

7.  การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วนที่สมบูรณ์มาวิเคราะห์ การวิจัย

ครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลโดยเฉพาะเจาะจงกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย

วิเคราะห์ตามแนวทางท่ีได้ก าหนดไว้แล้วน าเสนอโดยการพรรณนาวิเคราะห์ มีล าดับขั้นตอนด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

1. ตรวจสอบแบบสอบถามแบบสมบูรณ์ 

2. สถิติพรรณนาใช้อธิบายข้อมูลโดยการหาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. สถิติวิเคราะห์ วิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
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8. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มที่จะศึกษา 

1. กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ โดยจะไม่เปิดเผยชื่อ นามสกุล และที่อยู่ โดยจะมีการปรับเปลี่ยน

เป็นรหัส เพ่ือไมเ่ป็นการเปิดเผยตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง 

2. กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้ทุกเมื่อต้องการ 

3. ในวันเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ให้ข้อมูลทราบอีกครั้งเพ่ือ

ขอความร่วมมือ ในการให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจ 

 

ผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ก่อนวัยของสตรีวัยรุ่นชนเผ่าม้ง ในพ้ืนที่ต าบลรวมไทยพัฒนา 

อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือใน

การรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและน าเสนอด้วยตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับ

ดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล (n= 55) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. อายุ   

         อายุ 14 ปี 1 1.8 

         อายุ 15 ปี 4 7.3 

         อายุ 16 ปี 8 14.5 

         อายุ 17 ปี 14 25.5 

         อายุ 18 ปี 13 23.6 

         อายุ 19 ปี 15 27.3 

อายุเฉลี่ย = 17.4 , ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.3 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

2. ระดับการศึกษา 

         ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 6 10.9 

         มัธยมศึกษาตอนต้น 35 63.6 

         มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 18.2 

         ปวช./ปวส. 4 7.3 

3. สถานภาพสมรส   

         สมรสและอยู่ร่วมกับสามี 20 36.4 

         หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 1 1.8 

         อยู่ร่วมกันแต่ไม่ได้สมรส 31 56.4 

         อ่ืนๆ 3 5.5 

4. อาชีพ   

         เกษตรกร 32 58.2 

         รับจ้างทั่วไป 6 10.9 

         ประกอบอาชีพส่วนตัว 5 9.1 

         ว่างงาน 12 21.8 

5. รายได้ของครอบครัว   

         ต่ ากว่า 3,000 บาท/เดือน 26 47.3 

         3,001-5,000 บาท/เดือน 11 20.0 

         5,001-10,000 บาท/เดือน 13 23.6 

         มากกว่า 10,000 ขึ้นไป 5 9.1 
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จากตารางที่ 1 พบว่าอายุของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นอายุ 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.3 รองลงมา คือ อายุ                   

17 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.5 อายุ 18 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.6 อายุ 16 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.3 อายุ 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 

7.3 และอายุ 14 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.8 ระดับการศึกษา พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมา คือมัธยมศึกษาตอนปลายจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 

ประถมศึกษาหรือต่ ากว่าจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 ปวช./ปวส.จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 7.3 สถานภาพ

สมรส พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ร่วมกันแต่ไม่ได้สมรสจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 รองลงมา คือสมรสและ

อยู่ร่วมกับสามีจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 36.4 อ่ืนๆ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.5 และหย่า/หม้าย/แยกกัน

อยู่จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 อาชีพ พบว่าผู้ตอบแบบสอบ ถามมีอาชีพเกษตรกรจ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 

58.2 รองลงมา คือว่างงานจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 21.8 รับจ้างทั่วไปจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 และ

ประกอบอาชีพส่วนตัวจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1 รายได้ของครอบครัว มีรายได้ต่ ากว่า 3,000 บาท/เดือน 

จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 47.3 รอง ลงมา คือ 5,001-10,000 บาท/เดือน จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 23.6 

3,001-5,000 บาท/เดือน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ มากกว่า 10,000 ขึ้นไปจ านวน 5 คน คิดเป็น                    

ร้อยละ 9.1 

 
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ (n=55) 

ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 

 

1. 

ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ 

ผู้หญิงไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

 

31 56.4 

2. การมีเพศสัมพันธ์ ผู้หญิงจะไม่ตั้งครรภ์ถ้าไม่ถึงจุดสุดยอด 43 78.2 

3. การมีเพศสัมพันธ์ผู้หญิงจะไม่ตั้งครรภ์ถ้าให้ผู้ชายหลั่งข้างนอก 19 34.5 

4. เรื่องเพศเป็นเรื่องที่น่าอายไม่ควรบอกให้พ่อแม่รู้เพราะฉะนั้นการปรึกษาเพ่ือน

เป็นวิธีที่ดีที่สุด 

47 85.5 
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ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 

5. การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันจะท าให้ท่านเป็นโรคติดต่อ ทางเพศสัมพันธ์และ

การตั้งครรภ์ 

46 83.6 

6. การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเช่นใส่ถุงยางอนามัยช่วยป้องกันการตั้งครรภ์และ

การท าแท้ง 

48 87.3 

7. การมีเพศสัมพันธ์มี 2 รูปแบบคือเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ และเพศสัมพันธ์แบบ

ไม่สอดใส่ 

37 67.3 

8. การช่วยเหลือตนเองหรือการส าเร็จความใคร่ด้วยตนเองเป็นวิธีการจัดการ

อารมณ์เพศ 

40 72.7 

9. เพศศึกษาและเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องเดียวกัน 32 58.2 

 

10. 

การป้องกันการตั้งครรภ์ 

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ท่านจะให้คนรักหลั่งนอกเพราะเป็นวิธีคุมก าเนิดท่ีดีที่สุด 
24 43.6 

11. ยาคุมก าเนิดชนิด 21 เม็ด และ 28 เม็ด ต้องรับประทานทุกวันก่อนการมี

เพศสัมพันธ์ 
37 67.3 

12. ยาคุมฉุกเฉินต้องกินทันที หลังการมีเพศสัมพันธ์ หรือภายใน 72 ชั่วโมง 46 83.6 

13. การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกันท าให้ท่านเกิดการตั้งครรภ์ 53 96.4 

14. การปอ้งกันการตั้งครรภ์ที่วัยรุ่นนิยมใช้ คือการใส่ถุงยางอนามัยและทานยาคุม  55 100.0 

15. การมีเพศสัมพันธ์ท่านไม่จ าเป็นต้องป้องกันทุกครั้งเพราะไม่ท าให้ตั้งครรภ์ 45 81.8 

  
จากตารางที ่2 โดยภาพรวม พบว่าความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์  เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ การป้องกันการตั้งครรภ์ที่วัยรุ่นนิยมใช้ คือการใส่ถุงยาง

อนามัยและทานยาคุม คิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมา การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกันท าให้ท่านเกิดการตั้งครรภ์ 

คิดเป็นร้อยละ 96.4 ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ผู้หญิงจะไม่ตั้งครรภ์ถ้าให้ผู้ชายหลั่งข้างนอก 

คิดเป็นร้อยละ 34.5 
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนร้อยละ ของระดับความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์   

ระดับความรู้ เกณฑ์ของระดับคะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ (n=55) 

ต่ า 

ปานกลาง 

สูง 

(0-8 คะแนน) 

(9-11 คะแนน) 

(12-15 คะแนน) 

7 

23 

25 

12.73 

41.82 

45.45 

  

จากตารางที่ 3 พบว่าระดับความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 

45.45 รองลงมาคือระดับความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ระดับปานกลาง ร้อยละ 41.82 และ

ระดับความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ระดับต่ า ร้อยละ 12.73 

 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านค่านิยมทางเพศ 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ย ( ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ปัจจัยด้านค่านิยมทางเพศ (n=55) 

ค่านิยมทางเพศ 
 

S.D. ระดับ 

1. การแต่งกายโชว์สัดส่วน เสื้อสายเดี่ยว เกาะอก หรือ กางเกงขาสั้น

ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดอาชญากรรมทางเพศได้     

3.76 .962 สูง 

2. การพูดคุยทาง facebook/ line โปรแกรมแชทกับคนแปลกหน้า

เป็นสาเหตุการถูกล่อลวงได้ 

3.71 .896 สูง 

3. การอยู่ตามล าพังระหว่างชายหญิงน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ 3.93 .813 สูง 

4. การยอมมีเพศสัมพันธ์กับคู่รักในวัยเรียนเป็นการแสดงออกที่ผิด 3.47 .940 ปานกลาง 

5. การอยู่ก่อนแต่งฉันท์สามีภรรยาขณะอยู่ในวัยเรียนเป็นสิ่งที่ไม่ควร

ประพฤติ    

3.58 1.049 สูง 

6. ผู้หญิงมีสิทธิและโอกาสมากข้ึนเกี่ยวกับเรื่องเพศ เช่นการเลือก

คู่ครอง การเป็นผู้น าครอบครัว เป็นต้น 

3.58 .832 สูง 
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ค่านิยมทางเพศ 
 

S.D. ระดับ 

7. สื่อจากโทรทัศน์ ภาพยนตร์ หรือข่าว เสนอพฤติกรรม ทางเพศท่ีไม่

เหมาะสม เช่น การกอดจูบ การมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น น าไปสู่การ

ลอกเลียนแบบได้    

3.65 .927 สูง 

8. การแสดงออกอย่างเปิดเผยในเรื่องเพศ หรือ การที่วัยรุ่นหญิงบาง

คนตามจีบผู้ชาย เป็นสิ่งที่ไม่ควรประพฤติ 

3.16 .856 ปานกลาง 

9. ผู้หญิงควรรอคอยที่จะมีเพศสัมพันธ์จนกว่าจะถึงวัยและเวลาที่

เหมาะสม เช่น เรียนจบหรือมีงานท าที่ม่ันคง 

3.64 .988 สูง 

10. การยอมมีเพศสัมพันธ์เพ่ือเป็นเครื่องผูกมัดฝ่ายชาย 3.69 836 สูง 

11. การกอดจูบลูบคล าระหว่างคนรักในที่สาธารณะเป็นสิ่งไม่ควร

ประพฤติ 

3.87 1.233 สูง 

12. การยอมมีเพศสัมพันธ์กับคู่รักท าให้ความสัมพันธ์ยาวนาน มั่นคง 3.51 .900 สูง 

13. ผู้หญิงควรรู้จักการปฏิเสธ เช่น ไม่ หยุด อย่า เพ่ือป้องกันตนเอง

จากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

4.16 

 

.739 สูง 

14. การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายหญิงเป็นการแสดงออกถึงความรัก 3.22 .786 ปานกลาง 

15. การไม่มีแฟนหรือกิ๊กเป็นสิ่งที่ล้าสมัย ท าให้อายเพ่ือน 3.65 .947 สูง 

16. เรื่องเพศสามารถพูดคุยปรึกษากับพ่อแม่ ครูอาจารย์ได้ 3.69 .858 สูง 

17. ผู้หญิงต้องไม่แสดงกิริยายั่วยวน แสดงท่าทีเชื้อเชิญหรือให้โอกาส

ผู้ชายได้เข้ามาใกล้ชิด 

3.76 .860 สูง 

18. ผู้หญิงควรมองเห็นคุณค่าและรักในเกียรติและศักดิ์ศรีของตนเอง 4.40 .627 สูง 

 รวม 3.69 .472 สูง 
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จากตารางที่ 4 โดยภาพรวม พบว่าค่านิยมทางเพศอยู่ในระดับสูง ( =3.69, S.D.=.472) เมือ่พิจารณา

เป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ ผู้หญิงควรมองเห็นคุณค่าและรักในเกียรติและศักดิ์ศรีของ

ตนเอง ( =4.40, S.D.=.627) รองลงมา ผู้หญิงควรรู้จักการปฏิเสธ เช่น ไม่ หยุด อย่า เพ่ือป้องกันตนเองจากการ

ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ( =4.16, S.D.=.739) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ การแสดงออกอย่างเปิดเผยในเรื่อง

เพศ หรือ การที่วัยรุ่นหญิงบางคนตามจีบผู้ชาย เป็นสิ่งที่ไม่ควรประพฤติ ( =3.16, S.D.=.856) 

 
ส่วนที่ 4 สัมพันธภาพในครอบครัว 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉลี่ย ( ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) สัมพนัธภาพในครอบครัว (n=55) 

สัมพันธภาพในครอบครัว 
 

S.D. ระดับ 

1. พ่อแม่เข้มงวดกวดขันท่านในทุก ๆ เรื่อง 2.93 .813 ปานกลาง 

2. ครอบครัวสามารถให้ค าแนะน าปรึกษาท่านได้ทุกเรื่อง 3.73 .912 มาก 

3. ท่านรับรู้ปัญหาที่เกิดข้ึนในครอบครัวและมีส่วนในการแก้ปัญหา 3.00 .839 ปานกลาง 

4. ท่านได้รับค าชื่นชม สนับสนุนจากคนในครอบครัว 3.16 .877 ปานกลาง 

5. ท่านได้รับความรัก ความเข้าใจ ความอบอุ่น จากคนในครอบครัว 3.71 .936 มาก 

6. ครอบครัวยอมรับฟังความคิดเห็นและเหตุผลของท่าน 3.22 .917 ปานกลาง 

7. ท่านได้รับความห่วงใย เอาใจใส่กันและกันจากคนในครอบครัว 3.56 .938 มาก 

8. พ่อแม่ท างานจนไม่มีเวลาว่างให้กับท่าน 3.40 1.011 ปานกลาง 

9. ท่านเปิดเผยพูดคุยให้ครอบครัวทราบเกี่ยวกับเรื่องส่วนตัว

รวมทั้งเรื่องความรัก 
2.89 .916 ปานกลาง 

10. ท่านกับคนในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้องมักทะเลาะเบาะแว้งกัน 3.78 .956 มาก 

11. สมาชิกในครอบครัวของท่านเคารพในสิทธิของกันและกัน 3.27 .891 ปานกลาง 

12. ครอบครัวให้ความช่วยเหลือด้านการเงินแก่ท่าน 3.29 .956 ปานกลาง 

13. ครอบครัวให้ค าแนะน าอบรมสั่งสอนในหลักการด าเนินชีวิต

รวมถึงการคบเพื่อนต่างเพศ 
3.45 .997 ปานกลาง 
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สัมพันธภาพในครอบครัว 
 

S.D. ระดับ 

14. ท่านสามารถระบายความทุกข์ใจหรือกังวลใจกับคนในครอบครัว 3.15 1.161 ปานกลาง 

15. 

 

เมื่อท่านมีปัญหา ครอบครัวและญาติพ่ีน้องจะอยู่เคียงข้าง

ช่วยเหลือแก้ปัญหาให้ 
3.49 .979 ปานกลาง 

 รวม 3.33 .506 ปานกลาง 

  

จากตารางที่ 5 โดยภาพรวม พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.33, S.D.= .506) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่  ท่านกับคนในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้องมัก

ทะเลาะเบาะแว้งกัน ( =3.78, S.D.= .956) รองลงมา ครอบครัวสามารถให้ค าแนะน าปรึกษาท่านได้ทุกเรื่อง                         

( =3.73, S.D.= .912) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ ท่านเปิดเผยพูดคุยให้ครอบครัวทราบเกี่ยวกับเรื่องส่วนตัว

รวมทั้งเรื่องความรัก ( =2.89, S.D.= .916)  

 

ส่วนที่ 5 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด 

ตารางท่ี 6 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก บุคคลใกล้ชิด (n=55) 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด 
 

S.D. ระดับ 

 

1. 

ด้านอารมณ์ 

บิดามารดาสามี / เอาใจใส่และให้การสนับสนุนท่าน ตั้งครรภ์ในช่วง

วัยรุ่น 

 

2.82 

 

1.124 

 

ปานกลาง 

2. บิดามารดา /  สามี ยินดีรับฟังปัญหาและช่วยหาวิธีแก้ไขปัญหาให้ท่าน 3.22 .975 ปานกลาง 

3. บิดามารดา /   สามี ต าหนิท่านและไม่ยอมให้ท่านคุมก าเนิดในช่วง

วัยรุ่น 

3.87 1.072 มาก 

4. เมื่อท่านเครียดท่านสามารถปรึกษาสมาชิกในครอบครัวได้ 3.33 1.019 ปานกลาง 

5. บิดามารดา / สามี ต าหนิท่าน เมื่อทราบว่าท่านตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น 3.16 1.229 ปานกลาง 
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การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด 
 

S.D. ระดับ 

6. ด้านข้อมูลข่าวสาร 

บิดามารดา / สามี แนะน าให้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อการ

ตั้งครรภ์ 

4.05 .989 มาก 

7. บิดามารดา / สามี  แนะน าให้ท่านไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเมื่อเห็นว่าทารถในครรภ์ดิ้นผิดปกติ 

3.96 .922 มาก 

8. บิดามารดา / สามี  แนะน าท่านและพาท่านไปฝากครรภ์ทันที เมื่อรู้ว่า

ตั้งครรภ์ 

3.93 .900 มาก 

9. บิดามารดา แนะน าวิธีการเลี้ยงลูกให้ท่าน 4.13 .982 มาก 

10. บิดามารดา / สามี แนะน าท่านให้รับประทานยาบ ารุงการตั้งครรภ์ให้

ตรงเวลา 

3.67 1.001 มาก 

 

11. 

ด้านอุปกรณ์ 

บิดามารดา / สามี  ให้ความช่วยเหลือ เมื่อท่านต้องการใช้เงินในระยะ

ตั้งครรภ์ หรือหลังคลอด 

3.69 .940 มาก 

12. บิดามารดา / สามี ซื้อของใช้ที่จ าเป็นของลูกให้ เช่น ผ้าอ้อม เสื้อผ้า 

และขวดนม 

3.69 1.120 มาก 

13. บิดามารดา / สามี ช่วยเลี้ยงลกูให้ท่านหลังคลอด 3.60 1.065 มาก 

14. 

 

บิดามารดา / สามี ช่วยสนับสนุนยานพาหนะในการมาฝากครรภ์แก่

ท่าน 

3.62 .933 มาก 

15. 

 

บิดามารดา / สามี ซื้อของใช้จ าเป็นของหญิงตั้งครรภ์และ หลังคลอดให้

ท่าน เช่น เสื้อผ้า ยาสมุนไพร และเครื่องปั้มนม 

3.38 1.340 ปานกลาง 

 รวม 3.60 .666 มาก 
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 จากตารางที่ 6 โดยภาพรวม พบว่าการได้แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดอยู่ในระดับมาก                      

( =3.60, S.D.= .666) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ บิดามารดา 

แนะน าวิธีการเลี้ยงลูกให้ท่าน ( =4.13, S.D.= .982)  รองลงมา บิดามารดา / สามี แนะน าให้รับประทานอาหาร

ที่มีประโยชน์ต่อการตั้งครรภ์ ( =4.05, S.D.= .989) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ บิดามารดา สามี / เอาใจใส่

และให้การสนับสนุนท่านตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น  ( =2.82, S.D.=1.124) 

 
ตารางท่ี 7 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ก่อนวัยโดยใช้สถิติ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ปัจจัย การตั้งครรภ์ก่อนวัย r p-value 

ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ -.014 .918 

ค่านิยมทางเพศ .023 .867 

สัมพันธภาพในครอบครัว .165 .228 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด .111 .418 

  
จากตารางที่ 7 พบว่าความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ก่อนวัย 

(r = -.014) (p-value = .918) ค่านิยมทางเพศไม่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ก่อนวัย  (r = .023) (p-value = .867) 

สัมพันธภาพในครอบครัวไม่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ก่อนวัย (r = .165) (p-value = .228) การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลใกล้ชิดไม่สัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ก่อนวัย (r = .111) (p-value = .418) 

 

สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 17.4 มีระดับการศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 63.6 มีสถานภาพอยู่ร่วมกันแต่ไม่ได้สมรส คิดเป็นร้อยละ 56.4 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 

คิดเป็นร้อยละ 58.2 และมีรายได้ของครอบครัว ต่ ากว่า 3,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 47.3 จากการศึกษา

สามารถจ าแนกผลการศึกษาออกเป็นด้านๆ ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ดังนี้  
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1. ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ผลการศึกษาโดยภาพรวม พบว่า ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่นอยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 45.45 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ การป้องกันการ

ตั้งครรภ์ที่วัยรุ่นนิยมใช้ คือการใส่ถุงยางอนามัยและทานยาคุม คิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมา การมีเพศสัมพันธ์ที่

ไม่ได้ป้องกันท าให้ท่านเกิดการตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 96.4 ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์

ผู้หญิงจะไม่ตั้งครรภ์ถ้าให้ผู้ชายหลั่งข้างนอก คิดเป็นร้อยละ 34.5 

2. ค่านิยมทางเพศ 

ผลการศึกษาโดยภาพรวม พบว่า สตรีวัยรุ่นมีค่านิยมทางเพศอยู่ในระดับสูง ( =3.69, S.D.=.472) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ ผู้หญิงควรมองเห็นคุณค่าและรักในเกียรติและ

ศักดิ์ศรีของตนเอง ( =4.40, S.D.=.627) รองลงมา ผู้หญิงควรรู้จักการปฏิเสธ เช่น ไม่ หยุด อย่า เพ่ือป้องกัน 

ตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ( =4.16, S.D.=.739) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ การแสดงออกอย่าง

เปิดเผยในเรื่องเพศ หรือ การที่วัยรุ่นหญิงบางคนตามจีบผู้ชาย เป็นสิ่งที่ไม่ควรประพฤติ ( =3.16, S.D.=.856) 

 

3. สัมพันธภาพในครอบครัว 

ผลการศึกษาโดยภาพรวม พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวของสตรีวัยรุ่นอยู่ในระดับปานกลาง ( =3.33, 

S.D.=.506) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ ท่านกับคนในครอบครัวหรือญาติ            

พ่ีน้องมักทะเลาะเบาะแว้งกัน ( =3.78, S.D.=.956) รองลงมา ครอบครัวสามารถให้ค าแนะน าปรึกษาท่านได้ทุก

เรื่อง ( =3.73, S.D.=.912) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ ท่านเปิดเผยพูดคุยให้ครอบครัวทราบเกี่ยวกับเรื่อง

ส่วนตัวรวมทั้งเรื่องความรัก ( =2.89, S.D.=.916)   

4. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด 

ผลการศึกษาโดยภาพรวม พบว่า สตรีวัยรุ่นได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดอยู่ในระดับมาก                   

( =3.60, S.D.=.666) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ได้แก่ บิดามารดา แนะน า

วิธีการเลี้ยงลูกให้ท่าน ( =4.13, S.D.=.982) รองลงมา บิดามารดา / สามี แนะน าให้รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ต่อการตั้งครรภ์ ( =4.05, S.D.=.989) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ บิดามารดา สามี / เอาใจใส่และให้
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การสนับสนุนท่านตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น ( =2.82, S.D.=1.124) การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการตั้งครรภ์ก่อนวัยของสตรีวัยรุ่นชนเผ่าม้ง พบว่า ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ (r= -.014) 

(p-value = .918), ค่านิยมทางเพศ (r= .023) (p-value = .867) สัมพันธภาพในครอบครัว (r=.165) (p-value = 

.228) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด (r= .111) (p-value = .418)  ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ตั้งครรภ์ก่อนวัย 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ 

จากผลการศึกษา พบว่าความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์  ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ตั้งครรภ์ก่อนวัย เนื่องจากส่วนใหญ่มีความรู้และวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง แต่อาจไม่ครบถ้วน ทั้งนี้

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นยังมีความเข้าใจว่าการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกโดยไม่ป้องกัน หรือการมีเพศสัมพันธ์โดยให้ผู้ชาย

หลั่นข้างนอกไม่ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ได้ และคิดว่าการหลั่งข้างนอกเป็นวิธีการคุมก าเนิดที่ดี ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่

ท าให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัย เพราะส่วนใหญ่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจบระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จึงท าให้มี

ความรู้หรือการเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง และอาจด้วยวัฒนธรรมการนิยมมีบุตรหลายๆ คน รวมทั้งการนิยมแต่งงานตั้งแต่

อายุยังน้อยของชนเผ่าม้ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอิมธิรา อ่อนค า (2564) ศึกษาวิถีชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง 

ผลการวิจัยพบว่า วิถีชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์ม้งสามารถสืบทอดวิถีชีวิตของตนเองไว้ได้โดยผ่านองค์ประกอบส าคัญ

คือ สมาชิกครอบครัว ความร่วมมือของชุมชน และวัฒนธรรมศิลปะบนผืนผ้าเครื่องแต่งกาย  ความเชื่อพิธีกรรม 

ประเพณี และภูมิปัญญาของชาวบ้าน ยังคงมีเอกลักษณ์เป็นของตนเองได้อย่างชัดเจน ถึงแม้สังคมจะเปลี่ยนแปลง

และพัฒนาไปอย่างรวดเร็วแต่ชาติพันธุ์ม้งก็ยังรักษาและสืบทอดวิถีชีวิตของตนเองให้คงอยู่ได้ในปัจจุบัน  

2. ค่านิยมทางเพศ 

จากผลการศึกษา พบว่าค่านิยมทางเพศกับการตั้งครรภ์ก่อนวัยของสตรีวัยรุ่นชนเผ่าม้ง ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

โดยภาพรวมค่านิยมทางเพศอยู่ในระดับสูง โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่มีค่านิยมในการมองเห็นคุณค่าและ

รักในเกียรติและศักดิ์ศรีของตนเอง รู้จักการปฏิเสธ เช่น ไม่ หยุด อย่า เพ่ือป้องกันตนเองจากการถูกล่วงละเมิดทาง

เพศ ไม่อยู่ตามล าพังระหว่างชายหญิงเพราะจะน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ และไม่คิดว่าการยอมมีเพศสัมพันธ์กับคู่รัก

เพ่ือเป็นเครื่องผูกมัดหรือท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างคู่รักยาวนานมั่งคง แต่พบว่ายังมีวัยรุ่นบางส่วนที่มีค่านิยมทางเพศ
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ในทิศทางลบที่อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่การมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายหญิงเป็นการแสดงออกถึงความรัก อาจเป็น

เพราะปัจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในหลายๆด้าน โดยเฉพาะด้านการสื่อสารที่ท าให้สังคมไทยรับ

วัฒนธรรมต่างชาติ จึงท าให้ค่านิยมทางเพศของวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยมองเห็นเป็นเรื่องปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ และคณะ (2560) พบว่าค่านิยมทางเพศของสตรีวัยรุ่นมีค่านิยมทางเพศเรื่อง

ความรัก คนรักที่ไม่ถูกต้อง เพราะเชื่อว่าการยอมมีเพศสัมพันธ์กับคนรักจะท าให้มีความรักกันมากขึ้น ไม่นอกใจ 

สามารถยึดระยะเวลาการคบหากันได้ บางรายเพราะกลัวคนรักมีคนอ่ืน หรือต้องการให้ครอบครัวยอมรับการคบหา 

จึงยอมมีเพศสัมพันธ์จนน าไปสู่การตั้งครรภ์ และคาดหวังต่อไปว่าหากตั้งครรภ์คนรักจะมีความรักผิดชอบรักครอบครัว

มากขึ้น 

3. สัมพันธภาพในครอบครัว 

จากผลการศึกษา พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ก่อนวัยของสตรี

วัยรุ ่น อาจเป็นเพราะว่าด้วยสังคมของชนเผ่าม้งที ่อาศัยอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวใหญ่มีการช่วยเหลือกันใน

ครอบครัว ญาติพี่น้อง ให้ความรักความเอาใจใส่ ซึ่งกันและกัน ไม่ทะเลาะเบาะแว้งกัน ดังข้อค าถามที่เห็นด้วยที่

อยู่ในระดับมาก ได้แก่ครอบครัวสามารถให้ค าแนะน าปรึกษาท่านได้ทุกเรื่อง ท่านได้รับความรัก  ความเข้าใจ 

ความอบอุ่น จากคนในครอบครัว ท่านได้รับความห่วงใย เอาใจใส่กันและกันจากคนในครอบครัว ซึ ่งเป็น

ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดี จึงอธิบายได้ว่า เมื่อสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยก็จะสามารถปรับตัวกับสภาวะที่

เปลี่ยนแปลงได้ ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ หรือสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เพราะได้รับความรัก

ความเอาใจใส่จากครอบครัวและสามี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรจงกล ตุลยนิษกะ และคณะ (2560) 

กล่าวคือ สตรีวัยรุ่นสามารถเผชิญกับผลของการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรทั้งทางด้านร่างกาย  ด้านจิตใจและด้าน

ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับสูง 

ครอบครัวสามารถให้ค าแนะน าปรึกษาได้ทุกเรื่อง และเมื่อมีปัญหาครอบครัวจะคอยช่วยและแก้ปัญหาให้  จึงท า

ให้สตรีวัยรุ่นสามารถปรับตัวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน 

4. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด 

จากผลการศึกษา พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ตั้งครรภ์ก่อนวัยของสตรีวัยรุ่น เนื่องจากระดับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิดของสตรีวัยรุ่น พบว่า อยู่ใน

ระดับมาก อาจเนื่องจากสตรีวัยรุ่นส่วนมากอาศัยอยู่กับบิดามารดาและสามี ซึ่งสามีจะค่อยดูแลเอาใจใส่ให้การ

ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงาน ให้ค าปรึกษาหาข่าวสาร และข้อมูลที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองระยะการตั้งครรภ์
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จนถึงคลอด และพาไปพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติ และยังมีบิดามารดาให้ค าปรึกษาแนะน าวิธีการเลี้ยงลูกหลัง

คลอดและช่วยเลี้ยงลูก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของกิ่งดาว แสงจินดาและคณะ (2560) ที่ได้ท าการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนกิจการเป็นมารดาของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ  ผลการวิจัยพบว่า

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว อยู่ในระดับค่อนไปทางดี ( =61.35, SD=8.71) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง

ได้รับความรัก ความห่วงใย ความเอาใจใส่และการช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวทั้งด้านอารมณ์  ด้านวัตถุและ

ด้านข้อมูลข่าวสารเป็นอย่างดี ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างพักอาศัยอยู่กับ บิดามารดาตนเอง สามีหรือบิดา

มารดาสามี ท าให้ได้รับความรัก ความสนใจเอาใจใส่ เอ้ืออาทร ห่วงใย ตลอดจนการได้รับก าลังใจ และการ

ช่วยเหลือต่างๆ จากบุคคลในครอบครัว 

 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

จากผลการศึกษา พบว่าสตรีวัยรุ่นส่วนใหญ่สามารถเผชิญกับการตั้งครรภ์ก่อนวัยได้อย่างเหมาะสมทุกด้าน 

ไม่ว่าด้านความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์, ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว, ด้านค่านิยมทางเพศ 

และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกล้ชิด ในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย ซึ่งสามารถท าได้โดย 

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดตั้งโครงการเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ของสตรีวัยรุ่น เพ่ือส่งเสริม

ให้เกิดความพร้อมและความเข้าใจในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ โดยการให้ความรู้ในเรื่องการ

ส่งเสริมดูแลสุขภาพร่างกาย เตรียมความพร้อมของหญิงวัยรุ่นที่จะเป็นสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์หรือคุณแม่วัยใส โดยเน้น

ให้สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองได้ มีการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 

2. จากผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ ของกลุ่มสตรีวัยรุ่นยังมี

ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วน  หน่วยงานที่

รับผิดชอบควรมีการด าเนินการจัดกิจกรรมส่งเสริมเกี่ยวกับความรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์และการป้องกันการ

ตั้งครรภ์โดยวิธีที่ถูกต้องและครบถ้วน 
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการตั้งครรภ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่

เพ่ือเปรียบเทียบผลของการตั้งครรภ์ว่าเหมือนกันหรือต่างกันอย่างไร  เพ่ือการส่งเสริมดูแลสุขภาพให้กับหญิง

ตั้งครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพที่ดียิ่งข้ึน 

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบในระดับอ าเภอ หรือ ระดับจังหวัด ในเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ต้ังครรภ์ก่อนวัยของสตรีวัยรุ่นชนเผ่าม้ง เป็นล าดับต่อไป 

3. การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมและความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และ

ผลของการตั้งครรภ์ เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้ในการส่งเสริมดูแลสุขภาพแม่วัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ของนักศึกษาปริญญาตรี วิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
 

วาสนา  วิไลนุวัฒน1์, ชัยสิทธิ ์ ชิดหนองคู2 และ วิชยุตม์  ศุภพงศ์พิเชฐ3 

 
บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ (Correlational Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ระดับ
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี และ ศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้และทัศนคติ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี ของนักศึกษาปริญญาตรี 
ชั้นปีที่ 2 ถึง 4 ทุกคนที่ใช้ห้องปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างท าการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จ านวน 285 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบทดสอบ และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation) 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้ อยู่ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 94 (ค่า 𝑥̅ =2.93,S.D.=0.28) ทัศนคติ 

อยู่ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 92.6 (ค่า 𝑥̅ =4.01,S.D.=0.27) พฤติกรรมด้านความปลอดภัย อยู่ระดับ

เหมาะสมดี คิดเป็นร้อยละ 50.9 (ค่า 𝑥̅ =2.50,S.D.=0.52)  และ 2) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัย พบว่าเพศ ชั้นปี  ระยะเวลาในการใช้ห้องปฏิบัติการแต่ละครั้ง ความรู้ความ
ปลอดภัย ของนักศึกษาปริญญาตรี วิทยาลัยแห่งหนึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการเคมี ทัศนคต ิไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมด้านความปลอดภัย อาจเป็นเพราะว่า นักศึกษาที่มีทัศนคติที่ระดับน้อย มีความรู้ในระดับมาก  
ท าให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม ส่วนนักศึกษาที่เกิดอุบัติเหตุ บางคนมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เช็คอุปกรณ์                      
อ่านคู่มือ สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย ท าให้ความรุนแรงที่เกิดจากการเกิดอุบัติเหตุลดลง 
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FACTORS RELATED TO SAFETY BEHAVIOR IN CHEMISTRY LABORATORY  
AMONG UNDERGRADUATE STUDENTS 

 

Wassana Wilainuwat1 , Chaiyasit Chitnongku2 and Vichayud Supaphongpichat3 
 

Abstract 
This Correlational research aims to study. Knowledge level, attitude, and safety behavior in a 

chemical laboratory. Study the relationship between personal factor knowledge and attitude 
compared to safety behavior in a chemistry laboratory of the undergraduate student of College, 2nd 
to 4th year level, everyone who has ever used laboratory by selecting a specific sample (Purposive 
Sampling) of 285 people. The instrument used to collect the data was a test. and questionnaires 
created by the researcher The statistics used in the data analysis were frequency distribution, mean, 
percentage, and standard deviation. and Pearson's product-moment correlation 
 The results showed that 1) Knowledge was the most at the high level, equivalent to 94 

percent (value 𝑥̅=2.93, S.D.=0.28), and attitudes the most at the moderate level, accounting for 92.6% 

(value 𝑥̅=4.01, S.D.=0.27), safety behavior  

 The most at the appropriate level representing 50.9% (value 𝑥̅=2.50, S.D.=0.52). The results 
of the relationship analysis found that; sex, Class year, Duration of each laboratory use, and Knowledge 
among undergraduate students were about safety behavior, And Experiencing accidents in a chemistry 
lab, attitudes among undergraduate students were not related to safety behaviors. Maybe because 
students with low attitude and Moderate knowledge Have proper behavior to prevent accidents The 
students who had an accident There is also appropriate behavior. equipment check before use, read 
the chemical manual, wear personal protective equipment,  and reduce the severity of an accident. 

Keywords : Behavior, Safety  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การท างานในห้องปฏิบัติการที่ต้องใช้สารเคมี มีสภาวะที่มีความเสี่ยง ไม่ว่าจะเกิดการระเบิดของสารเคมี 

สารเคมีหกหล่น การเกิดเพลิงไหม้ รวมทั้งการได้รับอันตรายที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานจากสารเคมีที่มีพิษ
เรื้อรังในระยะยาว ปัจจัยที่มีผลต่อความปลอดภัย ขึ้นอยู่กับลักษณะของห้องปฏิบัติการและการจัดการระบบการ
ท างานที่เหมาะสมหรือไม่ คุณสมบัติสารเคมีและวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ การขาดความรู้  ทักษะและความระมัดระวังใน
การปฏิบัติงาน (พรธิดา เทพประสิทธิ์ และ ประสพชัย พสุนนท์, 2560) 

การบริหารจัดการเพ่ือความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการของสถาบันการศึกษาในองค์กรของรัฐและเอกชน
ในประเทศไทย ยังไม่มีการก าหนดหน้าที่ที่ชัดเจนในเรื่องความปลอดภัยในการท างานในห้องปฏิบัติการเคมี จึงต้อง
อาศัย ความรู้ ความตระหนักและส านึกของผู้เกี่ยวข้องกับห้องปฏิบัติการ เพราะในโครงสร้างของสถาบันหรือ
องค์กรไม่มีหน่วยงานรับผิดชอบ ก ากับดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน (โครงการยกระดับมาตรฐาน
ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการวิจัยในประเทศไทย, 2555) 

ในปัจจุบันจะให้ความส าคัญใน เรื่องสุขภาพและสิ่งแวดล้อม การศึกษาค้นคว้าวิจัยใน ห้องปฏิบัติการ เพ่ือ
การศึกษาเรียนรู้และค้นคว้าวิจัยหาความรู้และสิ่งใหม่ๆ ทางวิทยาศาสตร์ก็  จ าเป็นต้องค านึงถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู้เกี่ยวข้องและสิ่งแวดล้อมด้วย เพราะการศึกษาวิจัยจะต้องใช้สารเคมีที่มีท้ังคุณและโทษมากมายหลาย
ชนิด ผู้ท างานและผู้เกี่ยวข้องจึงได้รับผลกระทบทั้งจากการเป็นผู้ที่ใช้สารเคมีเองโดยตรงและผลกระทบทางอ้อม
จากมลภาวะที่มีในห้องปฏิบัติการ (โครงการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการวิจัยในประเทศไทย, 
2555) วิทยาลัยที่ศึกษาเป็นสถาบัณอุดมศึกษาที่เปิดการเรียนการสอนในรายวิชาวิทยาศาสตร์และมีการใช้
ห้องปฏิบัติการเคม ีในระดับปริญญาตรี จ าเป็นต้องใช้สารเคมีซึ่งเป็นอันตราย หากมีการสัมผัสโดยตรงหรือใช้ไม่ถูก
วิธี อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บจากการสัมผัสสารเคมีหรืออุปกรณ์ที่ช ารุด จากสถิติอุบัติเหตุในห้องพยาบาล พบการ
เกิดอุบัติเหตุและอุบัติการณ์ได้รับบาดเจ็บที่ไม่รุนแรงถึงขั้นส่งโรงพยาบาล แต่ว่าถ้าเกิดข้ึนบ่อยครั้งจะมีแนวโน้มท า
ให้เกิดอุบัติเหตุร้ายแรงได้ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย
ในห้องปฏิบัติการเคมี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้,ทัศนติและพฤติกรรมความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล,ความรู้และทัศนคติ กับพฤติกรรมความปลอดภัยใน

ห้องปฏิบัติการเคมี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทาง และสร้างกรอบแนวคิดใน

การวิจัยโดย ได้เสนอตามล าดับดังนี้ 1) ทฤษฎีการเกิดอุบัติเหตุ 2) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย์                    
3) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ นักศึกษาในระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ปีการศึกษา 2564 ของ
วิทยาลัยแห่งหนึ่ง ระดับชั้นปีที่ 2 ถึง 4 ที่ใช้ห้องปฏิบัติการเคมีทุกคนนักศึกษาในระดับปริญญาตรี  ภาคปกติ                     
ปีการศึกษา 2564 ของวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ระดับชั้นปีที่ 2 ทั้งหมด จ านวน 99 คน ชั้นปีที่ 3 ทั้งหมด จ านวน 97 คน
และชั้นปีที่ 4 ทั้งหมด จ านวน 89 คน รวมประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด จ านวน 285 คน  
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1.1.1. เกณฑ์การคัดเข้า    

1.นักศึกษาในระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ปีการศึกษา 2564 ของวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 

ระดับชั้นปีที่ 2 ถึง 4 ที่ใช้ห้องปฏิบัติการเคมีทุกคน 

2.นักศึกษายินยอมให้ความร่วมมือด้วยความเต็มใจ 

1.1.2. เกณฑ์การคัดออก 

  1.นักศึกษาไม่สะดวกในการให้ข้อมูลการท าวิจัย 

          2.นักศึกษาที่ไม่มีประสบการณ์ในการใช้ห้องปฏิบัติการเคมีของวิทยาลัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้  

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาในระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ปีการศึกษา 2564 

ของวิทยาลัยชั้นปีที่ 2 ถึง 4 ที่ใช้ห้องปฏิบัติการเคมีทุกคน ซึ่งประกอบไปด้วย เพศ, ชั้นปี และ ประสบการณ์ในการ

ใช้ห้องปฏิบัติการเคมี วิทยาลัยแห่งหนึ่ง ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 

 ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ของนักศึกษาในระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ปีการศึกษา 2564 ของวิทยาลัย

แห่งหนึ่งระดับชั้นปีที่  2 ถึง 4 ที่ ใช้ห้องปฏิบัติการเคมีทุกคน ซึ่งประกอบไปด้วย ความรู้ เกี่ยวกับการใช้

ห้องปฏิบัติการเคมี ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอัตรายจากสารเคมี ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากสารเคมี  มีค าถาม

ทั้งหมด 15 ข้อมี 2 ตัวเลือก ใช่ กับ ไม่ใช่ 

เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน โดยเกณฑ์ในการแปรผล

คะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) มีเกณฑ์แบ่ง

คะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

  ความรู้ระดับสูง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 

  ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 – 79.99 (ช่วงคะแนน 12-15 คะแนน) 

ความรู้ระดับต่ า  ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (ช่วงคะแนน 0-11 คะแนน) 

ตอนที่ 3 ทัศนคติด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี ประกอบด้วยค าถาม 15 ข้อ คะแนนเต็ม 75 

คะแนน โดยมีการให้คะแนนดังนี้ 

 ค าถามเชิงบวก 15 ข้อ 

  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5 คะแนน 

  เห็นด้วย    4 คะแนน 

  ไม่แน่ใจ    3 คะแนน 
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  ไม่เห็นด้วย   2 คะแนน 

  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล จะแบ่งระดับของทัศนคติออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์คะแนนตามกลุ่ม ตามความคิดเห็นของ

เบสท์ (Best,1981:78) โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุดลบด้วยค่าคะแนนต่ าสุด และน ามาหารด้วยจ านวนกลุ่มหรือระดับที่

ต้องการแบ่ง 

  พิสัยของช่วงคะแนน (I) =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต ่ำสุด

จ่ำนวนชั้น
 

     =  
5−1

5
 

     =  0.8 

 เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยของทัศนคติมีช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

  ทัศนคติระดับสูงสุด  จะมีช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.24 – 5.00 

  ทัศนคติระดับสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.43 – 4.23 

  ทัศนคติระดับปลานกลาง  จะมีช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.62 – 3.42 

  ทัศนคติระดับต่ า   จะมีช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.61 

  ทัศนคติระดับต่ าสุด  จะมีช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 

 ตอนที่ 4 ด้านพฤติกรรมของนักศึกษาในระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ปีการศึกษา 2564 ของวิทยาลัยแห่ง

หนึ่งระดับชั้นปีที่ 2 ถึง 4 ที่ใช้ห้องปฏิบัติการเคมีทุกคน โดยก าหนดค าตอบเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติ

บางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติเลย จ านวน 20 ข้อ โดยมีข้อความเชิงบวก จ านวน 11 ข้อและข้อความ

เชิงลบจ านวน 9 ข้อ  

       เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมายดังนี้          ข้อความเชิงบวก         ข้อความเชิงลบ 

  ปฏิบัติประจ า     3   1 

  ปฏิบัติบางครั้ง     2   2 

  ปฏิบัตินานๆครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติเลย  1   3 
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คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 

 จ านวน

ชั้น 

การแปลผลคะแนน 
 โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย ซึ่งผู้วิจัยก าหนดแบ่งระดับพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ โดยมีความ
กว้างของชั้น ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538 : 9) 

 

  ความกว้างของชั้น =   

 

     =  
3−1

3
      

 = 0.66 
 

  คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง พฤติกรรมการใช้ห้องปฏิบัติการเคมีเหมาะสมดี 
  คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง พฤติกรรมการใช้ห้องปฏิบัติการเคมีเหมาะสมปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง พฤติกรรมการใช้ห้องปฏิบัติการเคมีไม่เหมาะสม 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านและมีค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 

(index of item objective congruence: IOC) มีค่าเท่ากับ 0.60 และผ่านการทดสอบความเชื่อม่ัน แบบสอบถาม
ในภาพรวมทั้งฉบับ (Reliability) เท่ากับ 0.71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผ่านทางออนไลน์ มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ด าเนินการส่งแบบสอบถามออนไลน์ให้กลับคณะอาจารย์ที่ปรึกษาของนักศึกษาแต่ละชั้นปี ทุกคณะ 

เพ่ือให้นักศึกษาที่เป็นประชากรในการท าวิจัยได้ท าแบบสอบถามครบทุกคนและส่งกลับมายังคณะผู้วิจัย 
2. น าแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ข้อมูลทางสถิต ิ
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ความรู้ และทัศนคติ วิเคราะห์ด้วยสถิติ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมความปลอดภัย  วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation) 
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สรุปผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปและลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ ระดับชั้นปี 

ประสบการณ์ในการประสบอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการเคมีและระยะเวลาที่ใช้ในห้องปฏิบัติการแต่ละครั้ง  แสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล จ านวน (n) ร้อยละ 

 ชาย 58 20.4 

 หญิง 227 79.6 

 ชั้นปีที่ 2 99 34.7 

 ชั้นปีที่ 3 97 34.0 

 ชั้นปีที่ 4 89 31.2 

 เคย 3 1.1 

 ไม่เคย 282 98.9 

 3 ชั่วโมง 285 100 

 4 ชั่วโมง   

 
จากตารางที ่1 พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 79.6 และ

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 20.4 และมีค่า ( 𝑥̅= 1.80 , S.D = 0.40 ) ชั้นปีการศึกษา ชั้นปีที่ 2 มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 34.7 รองลงมาเป็นระดับชั้นปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 34.0 และระดับชั้นปีที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 31.2 และมีค่า                   

( 𝑥̅= 1.96 , S.D = 0.81 ) ประสบการณ์การประสบอุบัติ เหตุในห้องปฏิบัติการ  ไม่เคยประสบอุบัติ เหตุ ใน

ห้องปฏิบัติการ คิดเป็นร้อยละ 98.9 เคยประสบอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 1.1 และมีค่า ( 𝑥̅=1.99 , S.D = 0.10 ) 

ระยะเวลาที่ใช้ในห้องปฏิบัติการแต่ละครั้ง 3 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยล่ะ100 และมีค่า ( 𝑥̅= 3.00 , S.D = 0 )   
 
 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2566   
Science and Technology Northern Journal Vol.4(1), January - March 2023 

33 

 

ระดับความรู้การใช้ห้องปฏิบัติการเคมี , ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจากสารเคมีและความรู้
เกี่ยวกับอันตรายจากสารเคม ี

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้  
           n = 285 

ข้อมูล จ านวน (n) รอ้ยละ 𝑥̅ S.D 

มีความรู้น้อย (ได้คะแนนระหว่าง 0-5 คะแนน) 2 0.7 

2.93 0.28 มีความรู้ปานกลาง (ได้คะแนนระหว่าง 6-8 คะแนน) 15 5.3 

มีความรู้สูง (ได้คะแนนระหว่าง 9-10 คะแนน) 268 94.0 

 
จากตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ย จ าแนกตาม

ความรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีของวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 และชั้น
ปีที่ 4 ที่เคยใช้ห้องปฏิบัติการเคมี มีความรู้ระดับมาก มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 94 รองลงมามีความรู้ระดับปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 5.3 และมีความรู้ระดับน้อย น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 0.7 และมีค่า (𝑥̅=2.93 , S.D=0.28  
 
ระดับทัศนคติด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี                                                 

ตารางท่ี 3 ระดับทัศนคติด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี  
           n = 285 

ข้อมูล จ านวน (n) ร้อยละ 𝑥̅ S.D 

มีทัศนคติต่อความปลอดภัยในการท างานอยู่ใน
ระดับน้อย (1.00 - 2.33 คะแนน) 

9 3.2   

มีทัศนคติต่อความปลอดภัยในการท างานอยู่ใน
ระดับปานกลาง (2.34 – 3.67 คะแนน) 

264 92.6 4.01 27 

มีทัศนคติต่อความปลอดภัยในการท างานอยู่ใน
ระดับมาก (3.68 – 5.00 คะแนน) 

12 4.2   
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จากตารางที่ 3 จ านวนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ย  จ าแนกตาม
ทัศนคติด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมีพบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีของวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ชั้นปีที่ 2 
ชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 ที่เคยใช้ห้องปฏิบัติการเคมี มีทัศนคติด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี มากที่สุดที่
ระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 92.6 รองลงมามีทัศนคติระดับ มาก คิดเป็นร้อยละ 4.2  ทัศนคติน้อยที่สุดระดับ

น้อย คิดเป็นร้อยละ 3.2 และมีค่า ( 𝑥̅ = 4.01, S.D = 0.27) 
 
ระดับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี  

ตารางท่ี 4 ระดับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี 
           n = 285 

ข้อมูล จ านวน (n) ร้อยละ 𝑥̅ S.D 

พฤติกรรมเหมาะสมดี 145 50.9   

พฤติกรรมเหมาะสมปานกลาง 137 48.1 2.50 0.52 

พฤติกรรรมไม่เหมาะสม 3 1.1   

 
จากตารางที่ 4 จ านวนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ย จ าแนกตาม

พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีของวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ชั้น
ปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 ที่เคยใช้ห้องปฏิบัติการเคมี มากที่สุดที่ระดับเหมาะสมดี คิดเป็นร้อยละ 50.9 
รองลงมามีระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.1 น้อยที่สุดที่ระดับ ไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 1.1 และมีค่า               

( 𝑥̅=2.50, S.D = 0.52 ) 
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ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี 

แบบสอบถาม 
Pearson 

Correlation (r) 
P-value ความสัมพันธ์ 

ข้อมูลส่วนบุคคล    

เพศ 0.44 0.000 มีความสัมพันธ์กัน 

ชั้นปี 0.76 0.000 มีความสัมพันธ์กัน 

ประสบการณ์การเกดิอุบัติเหตุใน
ห้องปฏิบัติการเคมี 

0.10 0.094 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

ระยะเวลาในการใช้ห้องปฏิบัติการแต่ละครั้ง 1.0 0.000 มีความสัมพันธ์กัน 

ทัศนคติ 0.01 0.833 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

ความรู้ 0.21 0.000 มีความสัมพันธ์กัน 

***มีนัยส าคัญทางสถติที่ระดับ 0.05 
 

จากตารางที่ 5 การหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัย (ค่า r= 0.44, P-value<0.01) ชั้นปี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย             
(ค่า r= 0.76, P-value<0.01) ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการเคมี ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมความปลอดภัย (ค่า r= 0.10, P-value=0.094) ระยะเวลาในการใช้ห้องปฏิบัติการแต่ละครั ้ง                          
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย (ค่า r= 1.00, P-value<0.01) ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ความปลอดภัย (ค่า r= 0.21, P-value<0.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) และทัศนคติไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย (ค่า r= 0.01, P-value=0.833) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ                        
(P-value>0.05) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการท าแบบสอบถามในบทที่ 4 สรุปผลวิจัยดังนี ้

1. ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้, ความรู้การใช้ห้องปฏิบัติการเคมี, ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอันตรายจากสารเคมี

และความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากสารเคมี มีความรู้อยู่ในระดับมาก มากที่สุด จ านวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 94  

รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 5.3 และมีความรู้อยู่ในระดับน้อย น้อยที่สุด 

จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.7 และมีค่า ( 𝑥̅= 2.93, S.D = 0.28) ข้อที่นักศึกษาตอบผิดมากที่สุดคือ การทิ้ง

สารละลายบัฟเฟอร์ลงในอ่างน้ าหรือท่อน้ าได้โดยตรง ควรมีการจัดถังเก็บสารละลายก่อนน าไปก าจัดหรือมีวิธีการ

บ าบัดเบื้องต้นก่อนทิ้ง มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ(ปราณี แซ่เจ็ง และ อิสรีย์ ขันทอง, 2561) ผลการศึกษา 

พบว่า นักศึกษามีระดับการรับรู้ในทุกรายด้าน คือ ด้านการจัดการองค์กร ด้านการจัดการสภาพแวดล้อมในการท างาน 

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการ และด้านการจัดการด้านสารเคมีอยู่ในระดับมากที่สุด ในส่วนของ

พฤติกรรมความปลอดภัยพบว่า นักศึกษายังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมและมีความถ่ีในการปฏิบัติตนเป็นประจ าในข้อ 

พฤติกรรมการสวมรองเท้าแตะขณะอยู่ในห้องปฏิบัติการ การใช้อุปกรณ์เครื่องแก้วที่ช ารุดในการทดลอง การน า

อาหาร น้ าดื่ม เข้ามารับประทานในห้องปฏิบัติการ การเทสารเคมีที่เหลือจากการทดลองกลับคืนลงสู่ขวดเมื่อใช้                         

ไม่หมด และการเทสารละลายอินทรีย์ลงในอ่างน้ า   

2. ทัศนคติด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี พบว่า นักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่ 2 ถึง 4 ของวิทยาลัย

แห่งหนึ่ง  มีทัศนคติต่อความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการ อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 264 คน คิดเป็นร้อยละ 

92.6 รองลงมามีทัศนคติระดับสูง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 ระดับน้อย น้อยที่สุด จ านวน 9 คน คิดเป็น                       

ร้อยละ 3.2 และมีค่า ( 𝑥̅= 4.01, S.D = 0.27) นักศึกษาที่มีทัศนคติที่น้อยควรรณรงค์ให้เห็นความส าคัญด้านความ

ปลอดภัยในข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ ห้องปฏิบัติการเคมีและบริเวณทางเดินไม่ควรวางสิ่งกีดขวาง เพราะเมื่อเกิด

เหตุฉุกเฉินหรือเดินผ่านอาจจะชนกระแทกได้ 

3. พฤติกรรมด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีของวิทยาลัยแห่ง

หนึ่ง ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 ที่ใช้ห้องปฏิบัติการเคมี มากที่สุดที่ระดับเหมาะสมดี จ านวน 145 คน คิดเป็น

ร้อยละ 50.9 รองลงมามีระดับปานกลาง จ านวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 48.1 น้อยที่สุดที่ระดับ ไม่เหมาะสม จ านวน 

3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.1 และมีค่า ( 𝑥̅ = 2.50,  S.D = 0.52 )  

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมที่มีความถี่มากที่สุดคือไม่ศึกษาขั้นตอนและเครื่องมือที่ใช้ก่อนท าการปฏิบัติการ ควร

มีการเน้นย้ าจากอาจารย์ผู้สอนเพ่ิมเติม 
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมี
ของนักศึกษาในระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 2 ถึงชั้นปีที่ 4 ภาคปกติ ปีการศึกษา 2564 ทุกคนที่ใช้ห้องปฏิบัติการเคมี
ของวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ (ค่า r= 0.44) ชั้นปี (ค่า r= 0.76) ระยะเวลาในการใช้
ห้องปฏิบัติการแต่ละครั้ง (ค่า r= 1.00) ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย (ค่า r= 0.21) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) และประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการเคมี (ค่า r= 0.10) ทัศนคติไม่
มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมด้านความปลอดภัย (ค่า r= 0.01), ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการเคมีไม่
มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value>0.05) ไม่สอดคล้อง กับ
งานวิจัยของ (ปราณี แซ่เจ็ง และ อิสรีย์ ขันทอง, 2561) พบว่าการประสบอุบัติเหตุภายในห้องปฏิบัติการ มีผลกับ
พฤติกรรมความปลอดภัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 อาจเป็นเพราะว่าพนักงานเกิดอุบัติเหตุบางส่วนยังมี
ทัศนคติ หริอความรู้ด้านความปลอดภัยระดับปานกลาง ท าให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม เมื่อเกิดอุบัติเหตุท าให้ความ
รุนแรงน้อยลง ส่วนทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมด้านความปลอดภัย จากข้อมูล พบว่านักศึกษาบางส่วนมี
ทัศนคติที่ระดับน้อย แต่มีความรู้ระดับดี มีอาจารย์หรือเจ้าหน้าที่คอยควบคุม จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมระดับที่
เหมาะสม  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากการศึกษาพบว่า นักศึกษา ชั้นปีที่ 2 - 4 ที่ใช้ห้องปฏิบัติการเคมี มีทัศนคติด้านความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการเคมี อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น ควรมีการรณรงค์เรื่องความปลอดภัยหรือติดป้ายเตือน ข้อห้าม 
ด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการเคมีเพ่ือให้เกิดทัศนคติเชิงบวกและปฏิบัติด้านความปลอดภัยให้องปฏิบัติการ
เคมีได้ถูกต้อง 
 2. จากการศึกษาพบว่า นักศึกษา ชั้นปีที่ 2 - 4 ที่ใช้ห้องปฏิบัติการเคมี มีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการเคมี อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น ควรมีการอบรมหรือติดข้อปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ห้องปฏิบัติการ
เคมี ข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี (SDS) เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการใช้ห้องปฏิบัติการเคมีที่ปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

3. ควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ เพิ่มเติม หรือศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ ที่มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุสูง 
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ผลของการฝึกออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่องปากในผู้สูงอายุ                                    

: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 
 

ปภาวี กรรณสูต1 และ รัชฎา ฉายจิต2 

 
บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานเพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่องปากในผู้สูงอายุ  โดยสืบค้นงานวิจัยจาก
ฐานข้อมูล SCOPUS, PUBMED, CENTRAL, Thai Journals online, ClinicalTrials.gov Thai clinical trials 
registry(TCTR), Thai library integrated system (ThaiLIS) จนถึงเดือน มิถุนายน 2564 คัดเลือกเฉพาะ
รูปแบบงานวิจัยแบบ randomized controlled trials (RCT) และ quasi-experimental studies ทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอคติแต่ละรายงานวิจัยตามแนวทางของ Cochrane                           
ผลการศึกษา พบ 8 รายงานวิจัยที่ผ่านเงื่อนไข ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติไม่ชัดเจน พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
การออกก าลังกายช่องปากเพ่ิมอัตราการหลั่งน้ าลายมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายช่องปากอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (MD 0.17 mL/min; 95% CI 0.12 to 0.21; 3 studies; 176 participants) เพ่ิมความแข็งแรงของ           
ลิ้นส่วนหน้าอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (MD 0.88 kPa; 95% CI -5.64 to 7.39; p = 0.79; 2 studies; 132 
participants) เพ่ิมความแข็งแรงของลิ้นส่วนหลังอย่างไม่มีส าคัญทางสถิติ (MD -0.93 kPa; 95% CI -9.29 to 
7.44; p = 0.83; 2 studies; 132 participants) และเพ่ิมความแข็งแรงของริมฝีปากอย่างไม่มีส าคัญทางสถิติ 
(MD 1.04 kPa; 95% CI -4.46 to 6.54; p= 0.71; 1 study; 74 participants)  

สรุป การออกก าลังกายช่องปากมีผลต่อการท าหน้าที่ของช่องปากโดยเพ่ิมอัตราการหลั่งน้ าลาย                         
แต่รายงานวิจัยที่ได้ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติไม่ชัดเจน จ าเป็นต้องมีข้อมูลที่มากพอ เพ่ือสรุปผล                      
ที่ชัดเจนของผลการออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่องปาก  
 
ค าส าคัญ : การออกก าลังกายช่องปาก, การท าหน้าที่ของช่องปาก, ผู้สูงอายุ 

 
                                                             
1 นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรทันตกรรมผู้สูงอายุ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น,  
E-mail: paphawee_k@kkumail.com โทรศัพท์ 0824019282 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น,  
E-mail: rajnoi@kku.ac.th โทรศัพท์ 043202405 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(1), January - March 2023  

 

  

40 

Effect of oral exercises on oral functions in elderly 
: A systematic review and meta-analysis 

 
Paphawee Kannasoot1 and Rajda Chaichit2 

 
Abstract 
 The aim of this systematic review and meta-analysis was to summarize and to evaluate 
the available information on the effectiveness of oral exercises in improving oral functions in 
elderly. Electronic databases were searched from SCOPUS, PUBMED, CENTRAL, Thai Journals 
online, ClinicalTrials.gov, Thai clinical trials registry (TCTR), Thai library integrated system (ThaiLIS) 
up to June 2021. We include randomized control trials (RCT) and quasi experimental study 
reporting effect of oral exercises on oral function. We assessed risk of bias by using Cochrane risk 
of bias tool for experimental studies. Eight studies were included. Studies were assessed risk of 
bias as unclear. There was a significant increase in the saliva flow rate (MD 0.17 mL/min; 95% CI 
0.12 to 0.21; 3 studies; 176 participants). Not significant in anterior tongue strength (MD 0.88 kPa; 
95% CI -5.64 to 7.39; p = 0.79; 2 studies; 132 participants). Not significant in posterior tongue 
strength (MD -0.93 kPa; 95% CI -9.29 to 7.44; p = 0.83; 2 studies; 132 participants). Not significant 
in lip strength (MD 1.04 kPa; 95% CI -4.46 to 6.54; p= 0.71; 1 study; 74 participants).  

In conclusion, oral exercises have positive effect on oral function by increasing saliva flow rate.  
However, almost studies had uncleared risk of bias. Therefore, the results of this study cannot be 
conclusively concluded that oral exercise in the elderly improves oral function. More studies are 
needed. 

 
keywords : Oral exercise, Oral function, Elderly 
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บทน า  
ในปัจจุบันทั่วโลกมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างของประชากร กล่าวคือก าลังก้าวเข้าสู่การเป็น

สังคมผู้สูงอายุ จากฐานข้อมูลขององค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าภายในปี 2030 จ านวนประชากร 1 ใน 6 ของ
ประชากรโลกจะมีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.4 พันล้านในปี 2030 และ 2.1 พันล้านภายในปี 20501 
การเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุจะน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพและความต้องการที่จะได้รับการดูแลเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย  
ซึ่งในวัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพไปในทิศทางของความเสื่อมเนื่องจากกระบวนการชรา  มีการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่างๆ ในร่างกายเกิดขึ้นตามวัย อายุขัยที่เพ่ิมขึ้นมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ
หรือโรคเรื้อรังต่างๆ ท าให้สมรรถภาพและประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง เกิดได้กับทุกระบบของ
ร่างกายรวมถึงช่องปากด้วย  

การท าหน้าที่ของช่องปาก (oral function) คือ การท าหน้าที่ในการบดเคี้ยว การกลืน การหลั่งน้ าลาย 
การพูด รวมถึงการรับรส3 การท าหน้าที่ของช่องปากที่ลดลงนั้นดูได้จากการมีสุขอนามัยในช่องปากที่ไม่ดี  ภาวะ
ปากแห้งน้ าลายน้อย แรงบดเคี้ยวลดลง ระบบประสาทสั่งการที่ลิ้นและริมฝีปากลดลง  แรงดันลิ้นลดลง 
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลง และการเสื่อมประสิทธิภาพของการกลืนผู้สูงอายุที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของ                      
ช่องปาก อาจท าให้เกิดปัญหาในการบดเคี้ยว การกลืนล าบาก และการพูด ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และโภชนาการ มีผลต่อการท างานของสุขภาพทั่วไป และเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านกายภาพ 
ด้านจิตใจ และด้านสังคม   

การออกก าลังกายช่องปาก (oral exercise) เป็นวิธีการอย่างหนึ่งที่ช่วยฟ้ืนฟูการท าหน้าที่ของช่องปาก 
โดยเริ่มน ามาใช้ในประเทศญี่ปุ่นในปี 2002 ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้สอนและสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย ในช่องปากนั้น
ประกอบไปด้วยกล้ามเนื้อจ านวนมาก ในทางทฤษฎีแล้วกล้ามเนื้อรอบๆ ช่องปากจึงสามารถเสริมสร้างความ
แข็งแรงได้เช่นกัน การยืดคลายกล้ามเนื้อช่องปากนั้นสามารถช่วยฟ้ืนฟูและรักษาสภาพคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของ
ช่องปากได้ มีการศึกษาที่รายงานว่าเมื่อใช้โปรแกรมการออกก าลังกายช่องปากที่เน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
เคี้ยว การหลั่งน้ าลาย และการกลืน ช่วยเพิ่มการท าหน้าที่ของช่องปากได้ อีกท้ังเป็นวิธีที่ผู้สูงอายุสามารถท าตามได้
และสามารถน าไปใช้ฝึกท าด้วยตัวเองได้ง่าย ไม่มีผลข้างเคียงอันตราย ปัจจุบันมีการพัฒนาปรับหลักสูตรการฝึก
ออกก าลังกายช่องปากหลากหลายรูปแบบให้น าไปฝึกฝนเพ่ือเพ่ิมการท าหน้าที่ของช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการออกก าลังกายช่องปากในหลายการศึกษาที่สนับสนุนว่ามี
ความสามารถช่วยเพ่ิมการท าหน้าที่ของช่องปากได้ เช่น โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายช่องปาก สามารถช่วยเพ่ิม
แรงกัด (bite force) ความสามารถในการกลืน และอัตราการหลั่งน้ าลายได้ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีหลังจากที่ได้รับ
การฝึกเป็นเวลา 6 เดือน การฝึกออกก าลังกายกล้ามเนื้อทั้งในช่องปากและนอกช่องปากในผู้สูงอายุที่อาศัยใน
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สถานพยาบาลเป็นระยะเวลา 1 เดือน ส่งเสริมให้สุขภาพช่องปากดีขึ้นโดยอาการปากแห้งลดลง การท าหน้าที่ของ
ระบบสั่งการช่องปาก (oral motor function) ดีขึ้น อัตราการหลั่งน้ าลายมากขึ้นและสามารถอ้าปากได้มากขึ้น 
สภาพความเป็นกรด-ด่างในช่องปากดีขึ้น กลิ่นปากลดลง การใช้โปรแกรมส่งเสริมการท าหน้าที่ของช่องปากด้วย
การฝึกออกก าลังกายช่องปากเป็นระยะเวลา 3 เดือน ช่วยเพิ่มการท าหน้าที่ของช่องปากให้ดีขึ้น โดยความรู้สึกปาก
แห้งลดลง สามารถอ้าปากได้มากขึ้น อัตราการหลั่งน้ าลายและความเร็วในการพูดเพ่ิมข้ึน (speaking speed) และ
พบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุด้วย  

แม้ปัจจุบันพบว่ามีงานวิจัยจ านวนหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายช่องปากสามารถเพ่ิมการท า
หน้าที่ของช่องปากได ้เช่น การกลืน การเคี้ยว การพูด อัตราการหลั่งน้ าลาย แต่ก็ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนในผู้สูงอายุ 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานเพ่ือศึกษาผลของการออก
ก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่องปากในผู้สูงอายุ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่องปากในผู้สูงอายุ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานในครั้งนี้  เป็นการศึกษาเพ่ือศึกษาผลของ

การออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่องปากในผู้สูงอายุ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า
การท าหน้าที่ของช่องปากซึ่งได้แก่ การรับรส การหลั่งน้ าลาย การเคี้ยว การกลืน และการพูด ถ้ามีปัจจัยที่มีผลต่อ
การท าหน้าที่ของช่องปาก คือ จากอายุที่มากขึ้น และจากโรคหรือพยาธิสภาพเข้ามา ก็จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของช่องปากลดลง ซึ่งเห็นได้จาก การมีสุขอนามัยในช่องปากที่ไม่ดี ภาวะปากแห้ง
น้ าลายน้อย แรงบดเคี้ยวลดลง การเคลื่อนไหวที่ลิ้นและริมฝีปากลดลง แรงดันลิ้นลดลง ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ลดลง และประสิทธิภาพของการกลืนลดลง  ซึ่งก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ และมีผลต่อภาวะ
โภชนาการและคุณภาพชีวิตได้เพ่ือให้เกิดการฟ้ืนฟูและคงสภาพหน้าที่การท าหน้าที่ของช่องปากเอาไว้ได้ การออก
ก าลังกายช่องปากเป็นทักษะหนึ่งที่สามารถช่วยเพ่ิมการท าหน้าที่ของช่องปากได้ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ก าหนดกรอบแนวคิด ดังรูปที่ 1 

 
 
 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/article/download/94676/89492/
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รูปที่ 1  กรอบแนวคิด ในการสังเคราะห์งานวิจัยและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน (systematic review 

and meta-analysis) จากงานวิจัยแบบ randomized controlled trial (RCT) หรือแบบ quasi experimental 
study ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการได้รับการฝึกออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่อง
ปากในผู้สูงอายุ เปรียบเทียบกับการไม่ได้รับการฝึกออกก าลังกายช่องปากหรือการได้รับการดูแลตามปกติ  (usual 
care) โดยสืบค้นรายงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ SCOPUS, PUBMED, CENTRAL, Thai Journals 
online, ClinicalTrials.gov, Thai clinical trials registry (TCTR), Thai library integrated system (ThaiLIS) 
และเอกสารอ้างอิงของงานวิจัยที่สืบค้นได้ ตั้งแต่เริ่มมีฐานข้อมูลจนถึงเดือน มิถุนายน 2564 โดยมีรายละเอียดการ
ด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1. ก าหนดเงือ่นไขการคัดเลือกรายงานวิจัย 
1.1 รูปแบบของการศึกษา เป็นงานวิจัยฉบับเต็มภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่มีรูปแบบการศึกษาเชิง

ทดลอง (experimental study) เป็นแบบการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial : 
RCT) หรือการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) 

1.2 ประชากรที่ศึกษา เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

Oral exercise   

 

Post Tx disease aging  

Improvement of 

oral function 
Oral Functions 

(Taste, Saliva, Mastication, Swallowing, 

Speech) 
 

Poor oral hygiene  
Oral dryness  
Reduced occlusal force  
Decreased tongue- lip motor function  
Decreased tongue pressure  
Decreased masticatory function  
Deterioration of swallowing function 
 

ใหค้วามรู้การดูแลสุขสุขภาพช่องปาก

ตามปกติ 

กลุ่มควบคุม 
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1.3 สิ่งที่ต้องการศึกษาหรือสิ่งแทรกแซงที่ได้รับ คือ การออกก าลังกายช่องปาก ซึ่งเป็นการบริหาร
กล้ามเนื้อหรือการฝึกบริเวณช่องปากเท่านั้นด้วยวิธีการต่างๆ รวมไปถึงการใช้เครื่องมือในการช่วยฝึก 

1.4 สิ่งเปรียบเทียบ คือ การไม่ได้รับการฝึกออกก าลังกายช่องปากหรือการได้รับ usual care ตามปกติ 
1.5 ผลลัพธ์ที่ศึกษา คือ ประเมินการท าหน้าที่ของช่องปาก ได้แก่ ภาวะปากแห้ง (oral dryness)                   

วัดโดยใช้ objective outcome จาก saliva flow rate และ subjective outcome จากแบบสอบถาม, แรงบด
เคี้ยว (occlusal force), การท างานของระบบประสาทสั่งการที่ลิ้นและริมฝีปาก (tongue and lip motor 
function), ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่องปาก (oral muscle strength), การท างานของระบบบดเคี้ยว 
(masticatory function)  และการกลืน (swallowing function) 

 2. กลยุทธ์ที่ใช้ในการสืบค้น   
ผู้วิจัยได้ก าหนดค าสืบค้นโดยใช้หลัก PICO ดังนี้ 1) Population (P) หมายถึง ประชากรที่ศึกษา ค าค้นที่

ก าหนด คือ ผู้สูงอายุ 2) Intervention (I) หมายถึง สิ่งทดลองหรือสิ่งแทรกแซงที่ให้ ค าค้นที่ก าหนด คือ การฝึก
ออกก าลังกายช่องปาก 3) Comparison (C) หมายถึง สิ่งเปรียบเทียบหรือกลุ่มควบคุม ไม่ได้ก าหนดค าสืบค้น                     
4) Outcome (O) หมายถึง ผลลัพธ์ของการศึกษา ค าค้นที่ก าหนด คือ การท าหน้าที่ของช่องปาก (oral 
functions) ดังแสดงในตารางที่ 1 และใช้โปรแกรม Zotero ในการจัดการระเบียนรายงานวิจัยที่สืบค้นได้  

 

PICO main keywords/   
ค าสืบค้นหลัก 

ค าพ้อง /Synonyms / search terms 

Population/กลุ่มประชากร elderly aging, aged, old, adult, geriatrics, senior, 
senile 

Intervention(s)/สิ่งแทรกแซง/ 
กลุ่มทดลอง 

oral exercise(s)  oral motor exercise oral motor therapy 
oral motor treatment oral motor 
technique, oral training, mouth exercise, 
oral movement, myofunctional therapy 

Comparison(s)/สิ่งเปรียบเทียบ ไม่ก าหนดค าสืบค้น 

Outcomes/ผลลัพธ์ oral function(s) oral performance, oral task, oral motor 
skill, oral health 

ตารางท่ี 1 ค าส าคัญในการสืบค้น ตามระบบ PICO 
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 3. การคัดเลือกรายงานวิจัยและการสกัดข้อมูล  
นักวิจัย 2 คนคัดเลือกรายงานวิจัยอิสระต่อกันตามเงื่อนไขการคัดเข้าจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อของ

รายงานวิจัยเป็นอันดับแรก จากนั้นสืบค้นบทความฉบับเต็มและคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือก หากไม่
เป็นไปตามเกณฑ์จะพิจารณาคัดออก หากผลการประเมินไม่ตรงกันพิจารณาหาข้อสรุปร่วมกัน ด าเนินการโดยใช้
โปรแกรม Covidence เมื่อได้งานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกแล้ว ท าการสกัดข้อมูลที่ส าคัญของแต่ละงานวิจัยให้อยู่ใน
รูปแบบเดียวกัน โดยนักวิจัย 1 คน (ปภาวี กรรณสูต) บันทึกลงในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล แล้วน ามาท าการส ารวจ
แบบสุ่มตัวอย่าง (spot check) ข้อมูลร่วมกันกับนักวิจัยคนที่ 2 (รัชฎา ฉายจิต) แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลของแต่ละ
งานวิจัยประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อผู้วิจัย, ปีที่ตีพิมพ์, ประเทศที่ท างานวิจัย 2) ระเบียบวิธีการวิจัย 
ได้แก่ รูปแบบการศึกษา, สถานที่ที่ศึกษา, ระยะเวลาการฝึก, เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกจากการวิจัย                                 
3) ผู้เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษา, อายุเฉลี่ย, เพศ, เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 4) การให้
สิ่งแทรกแซง ได้แก่ วิธีการออกก าลังกายและวิธีการที่ใช้เปรียบเทียบ 5) การวัดผลลัพธ์ ได้แก่ วิธีการวัดการ
ประเมินการท าหน้าที่ของช่องปาก 6) ผลลัพธ์ของการออกก าลังกายช่องปากในแต่ละการศึกษา 

 4. การประเมินอคติ  
นักวิจัยประเมินอคติรายงานวิจัยโดยเป็นอิสระต่อกัน ในส่วนที่มีข้อคิดเห็นไม่ตรงกันได้น ามาปรึกษาร่วมกัน

และหาข้อตกลงร่วมกัน ประเมินอคติตามแนวทางของ the Cochrane collaboration’s risk of bias tool โดยท า
การประเมินในประเด็ นดั งนี้  คื อ random sequence generation, allocation concealment, blinding of 
participants and personnel, blinding of outcome assessors, incomplete outcome data และ selective 
reporting ให้เกณฑ์การประเมินแต่ละด้านเป็นความเสี่ยงต่ า (low risk of bias), ความเสี่ยงสูง (high risk of bias) 
และไม่ชัดเจน (unclear risk of bias) ในหัวข้อ blinding of participants and personnel ผู้วิจัยก าหนดให้การวัด 
subjective outcomes เป็น high risk ส่วน objective outcomes เป็น low risk จากนั้นให้น าแต่ละการศึกษามา
สรุปผลอคติในภาพรวมเป็นดังนี้ 1) low risk of bias หากอคติที่ประเมินทุกด้านมีความเสี่ยงต่ า 2) high risk of bias 
หากอคติที่ประเมินอย่างน้อยมี 1 ด้านถูกประเมินว่ามีความเสี่ยงสูง 3) unclear risk of bias หากอคติอย่างน้อยหนึ่ง
ด้านถูกประเมินว่ามีความเสี่ยงที่ไม่ชัดเจนโดยที่ไม่ถูกประเมินว่ามีความเสี่ยงสูง  

5. การสังเคราะห์ข้อมูล 
5.1 ค่าสถิติที่ใช้ เนื่องจากงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกมีเกณฑ์การวัดผลในแต่ละตัวแปรที่ต้องการศึกษา

แตกต่างกัน ดังนั้นจ าเป็นต้องแปลงค่าให้อยู่ในหน่วยวัดเดียวกัน วัดผลลัพธ์ในการศึกษาที่อยู่ในรูปของตัวแปร
ต่อเนื่องด้วย mean difference (MD) หรือ standard mean difference (SMD) วัดผลตัวแปรกลุ่มด้วย risk 
ratio (RR) ก าหนดระดับความเชื่อม่ันเท่ากับร้อยละ 95             
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5.2 การประเมินความไม่เป็นเอกพันธ์ (Assessment of heterogeneity) ระหว่างงานวิจัย ประเมิน
ว่ามี heterogeneity เมื่อ Cochrane Q statistic มีค่า p-value < 0.10 และค่า Percentage of inconsistency 
index (I2) มากกว่าร้อยละ 50 หากพบ heterogeneity ก าหนดให้มีแนวทางในการจัดการโดยค้นหาสาเหตุของ
ความต่างแบบกันโดยวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) หากไม่สามารถหาสาเหตุของ heterogeneity ที่
เกิดข้ึนได ้วิเคราะห์ผลรวมด้วยโมเดลแบบสุ่ม (random effects model)  

การรวมผลการวิจัยเข้าด้วยกัน (Pooled estimate) มี 2 วิธีได้แก่ 1) Fixed effects model ใช้ใน
การวิเคราะห์ผลการศึกษาในกรณีที่ไม่พบ heterogeneity 2) Random effects model ใช้ในการวิเคราะห์ผล
การศึกษาในกรณีที่พบ heterogeneity ระหว่างการศึกษา การวิเคราะห์ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Review Manager 
(RevMan) version 5.4 

 
ผลการวิจัย   

จากการสืบค้นพบรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 529 รายงานวิจัย และเมื่อคัดเลือกงานวิจัยตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดพบงานวิจัยที่ผ่านการพิจารณาทั้งหมด 8 เรื่อง ดังแสดงในรูปที่ 2 รายละเอียดลักษณะของรายงาน
วิจัยที่ได้รับคัดเลือก แสดงในตารางที่ 2 รายงานวิจัยที่ท าการทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการออกก าลัง
กายช่องปาก (oral exercise) กับกลุ่มที่ไม่ได้รับการออกก าลังกายช่องปากมี 7 การศึกษา การศึกษาท าในประเทศ
เกาหลี  4 เรื่อง9,11–13 ประเทศญี่ปุ่น 3 เรื่อง8,14,15 และมี 1 รายงานวิจัย เป็นการศึกษาในประเทศสวีเดน 1 เรื่อง16 
ท าการทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายช่องปาก (oral exercise) กับกลุ่มควบคุมซึ่งเป็น
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (usual care) ด้วยการปรับความข้นหนืดของอาหารและการให้ค าแนะน าในการปรับ
ต าแหน่งท่าทางที่เหมาะสม รูปแบบการศึกษาเป็บแบบ RCT 3 เรื่อง, quasi experimental study 4 เรื่อง และ 
cluster randomized controlled study 1 เรื่อง ลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 65                              
ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็นผู้มีสุขภาพดี ค่าเฉลี่ยอายุของผู้เข้าร่วมการศึกษา 74.6 ปี - 89 ปี งานวิจัย
ทั้ง 8 ฉบับ มีความแตกต่างกันในด้านของรูปแบบการออกก าลังกายช่องปากที่ใช้ในกลุ่มทดลอง และระยะเวลาใน
การท าการศึกษา  
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รูปที่ 2 ผลการคัดเลือกงานวิจัย 
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ความแตกต่างกันในด้านของรูปแบบการออกก าลังกายช่องปากในกลุ่มทดลองพบว่า  Ibayashi และ                    
คณะ (2008)8 ให้กลุ่มทดลองท าการออกก าลังกายช่องปากในส่วนกล้ามเนื้อ facial expression, ลิ้น, นวดกระตุ้น
ต่อมน้ าลาย และ swallowing exercise, Nam และคณะ (2016)9 กลุ่มทดลองท าการออกก าลังกายช่องปากใน
ส่วน intra circumoral และ extra circumoral  muscle, Takamoto และคณะ (2017)15 ให้กลุ่มทดลองออก
ก าลังกายช่องปากโดยใช้เครื่องมือ (lip closer training with rehab device), HÄGGLUND และคณะ (2019)16 
กลุ่มทดลองออกก าลังกายช่องปากโดยใช้เครื่องมือ oral neuromuscular training rehab device  นอกจากนี้มี 
3 รายงานวิจัยเป็นการศึกษาแบบ 3 แขน ที่มีกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มท าการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดย Kim 
และคณะ (2020)13 ให้กลุ่มที่ 1 ใช้การออกก าลังกายช่องปากในส่วนริมฝีปาก ลิ้น และแก้ม กลุ่มที่ 2 ออกก าลัง
กายช่องปากร่วมกับเคี้ยวหมากฝรั่ง, Seo และคณะ (2020)12 ให้กลุ่มที่ 1 ออกก าลังกายช่องปาก กลุ่มที่ 2 ออก
ก าลังกายช่องปากร่วมกับการออกก าลังกายทุกส่วนของร่างกาย (whole body exercise) ซึ่งในกลุ่มนี้ตัดออกจาก
การศึกษาเนื่องจากเป็นการออกก าลังกายส่วนอ่ืนนอกเหนือจากช่องปาก, Lee และคณะ (2020)11 ให้กลุ่มที่ 1 
ออกก าลังกายช่องปากแบบ tongue hold swallowing exercise (THS) กลุ่มที่ 2 ออกก าลังกายช่องปากแบบ 
tongue pressure resistance training (TPRT) ส่วนความแตกต่างของระยะเวลาในการท าการศึกษา คือ 4 
สัปดาห์9,15, 5 สัปดาห์12, 8 สัปดาห์11, 3 เดือน14, 6 เดือน8 มี 2 การศึกษาที่ได้ท าการศึกษาหลังจากสิ้นสุดการท า
การทดลอง (end of treatment) คือ Kim และคณะ (2020)13 ศึกษาผลที่ระยะ 11 สัปดาห์ และ HÄGGLUND 
และคณะ (2019)16 ศึกษาผลที่ระยะ 6 เดือน  

การประเมินอคติงานวิจัย  
รูปที่ 10 แสดงอคติของงานวิจัยแต่ละการศึกษา พบว่าทุกการศึกษามีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติไม่ชัดเจน

ในเรื่อง allocation concealment  เนื่องจากในรายงานวิจัยไม่ได้กล่าวถึงรายละเอียด มีรายงานวิจัยที่เป็น high 
risk of bias 5 การศึกษา7,9,12,14,16 โดยพบว่าเป็นหัวข้อการรายงานผลลัพธ์ไม่ครบถ้วน เนื่องจากมีการขาดหาย
ของข้อมูลมากกว่าร้อยละ 20 และหัวข้อการปกปิดผู้เข้ารับการทดลองและบุคลากรเนื่องจากเป็นการรายงานงาน
ผลแบบ subjective outcome งานวิจัยที่เป็น low risk of bias 1 การศึกษา15 รูปที่ 11 แสดงอคติในภาพรวม
ของการศึกษา 

ผลต่อภาวะปากแห้ง  
ผลการวิเคราะห์อภิมานเมื่อพิจารณาจากอัตราการหลั่งน้ าลายพบว่าการออกก าลังกายช่องปากมีอัตรา

การหลั่งน้ าลายสูงกว่าการไม่ได้รับการออกก าลังกายช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (MD 0.17 mL/min; 95% 
CI 0.12 to 0.21; 3 studies; 176 participants) ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์พบว่ามีความเป็นเอกพันธ์
ระหว่างการศึกษา (p= 0.64; I2 = ร้อยละ 0 ดังแสดงในรูปที่ 3  
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ผลการวิเคราะห์อภิมานเมื่อประเมินโดยใช้แบบสอบถาม พบว่าการออกก าลังกายช่องปากมีผลต่อการลด

อาการปากแห้งเมื่อประเมินโดยใช้แบบสอบถามในหัวข้อ คุณต้องจิบของเหลวเพ่ือช่วยในการกลืนอาหารแห้ง

หรือไม่ (OR 0.17; 95% CI 0.06 to 0.52; 1 study; 96 participants)  ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ พบว่า

มีความเป็นเอกพันธ์ระหว่างการศึกษา (p = 0.99; I2 = ร้อยละ 0 ดังแสดงในรูปที่ 4 แต่เมื่อประเมินโดยใช้

แบบสอบถามในหัวข้อ ปากของคุณรู้สึกแห้งเมื่อรับประทานอาหารหรือไม่ พบว่าการออกก าลังกายช่องปากไม่มีผล

ต่อการลดอาการปากแห้ง โดยมีค่า OR 0.90; 95% CI 0.26 to 3.10 ดังแสดงในรูปที่ 5 เช่นเดียวกับหัวข้อ คุณมี

ปัญหาในการกลืนอาหารหรือไม่ แต่เนื่องจากอาการภาวะปากแห้งในกลุ่มควบคุมมีจ านวนเพียง 1 เหตุการณ์ จึงได้

ท า sensitivity analysis ออกเป็น 3 แบบ แต่อย่างไรก็ตามทั้ง 3 แบบ ยังคงพบผลในทิศทางเดียวกันคือ แตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในรูปที ่6 

ผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่องปาก (Oral muscle strength) 

ผลการวิเคราะห์อภิมานพบว่าการออกก าลังกายช่องปากมีผลเพ่ิมความแข็งแรงของลิ้นส่วนหน้าแตกต่าง

กันอย่างไม่มีส าคัญทางสถิติ (MD 0.67 kPa; 95% CI -3.80 to 5.14; p = 0.77; 2 studies; 132 participants) 

ดังแสดงในรูปที่ 7, มีผลเพ่ิมความแข็งแรงของลิ้นส่วนหลังแตกต่างกันอย่างไม่มีส าคัญทางสถิติ  (MD -1.23 kPa; 

95% CI -6.15 to 3.68; p = 0.62; 2 studies; 132 participants) ดังแสดงในรูปที่ 8 และมีผลเพ่ิมความแข็งแรง

ของริมฝีปากแตกต่างกันอย่างไม่มีส าคัญทางสถิติ (MD 1.04 kPa; 95% CI -4.46 to 6.54; p = 0.71; 1 studies; 

74 participants) ดังแสดงในรูปที่ 9 เมื่อพิจารณาความเป็นเอกพันธ์ของการศึกษา พบว่ามีเฉพาะผลลัพธ์ด้าน

ความแข็งแรงของลิ้นส่วนหน้าและส่วนหลังเท่านั้นที่พบความไม่เป็นเอกพันธ์  โดยมีค่า p = 0.12; I2 = ร้อยละ 53 

และ p = 0.06;  I2 = ร้อยละ 65 ตามล าดับ  

มีงานวิจัยที่รายงานผลต่อความแข็งแรงของริมฝีปากโดยวัดจาก maximal lip closer force 1 รายงาน

วิจัย15, การท างานของระบบประสาทสั่งการที่ลิ้นและริมฝีปากโดยวัดจากการเคลื่อนไหวของลิ้นและริมฝีปาก  1 

รายงานวิจัย14, การท างานของระบบบดเคี้ยววัดโดยใช้ mixing ability index (MAI) 1 รายงานวิจัย13, การกลืน

โดยวัดจาก Repetitive saliva swallowing test8 และจ านวนคนที่มี good swallowing  function13  อย่างละ 

1 รายงานวิจัย ทุกรายงานวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการออกก าลังกายช่องปากมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการออกก าลังกายช่องปาก แต่ไม่สามารถวิเคราะห์อภิมานได้ 

เนื่องจากมี 1 รายงานวิจัย ผลต่อแรงบดเคี้ยว (occlusal force) พบ 2 การศึกษา8,13 แต่มีการรายงานผลที่ไม่ใช้ค่า 

mean จึงไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ meta-analysis ได้ โดยมี 1 รายงานวิจัยพบว่าการออกก าลังกายช่องปาก

ส่งผลต่อแรงบดเคี้ยวที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8 แต่อย่างไรก็ตามมี 1 รายงานวิจัยที่พบว่าแรงบดเคี้ยว
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เพ่ิมขึ้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม13 นอกจากนี้มี 1 รายงานวิจัย พบว่าการ

ออกก าลังกายช่องปากมีผลต่อการกลืนที่ดีขึ้นเมื่อวัดจาก swallowing rate และพบว่ามีอาการส าลัก (sign of 

aspiration) ลดลง แต่เนื่องจากมีเพียง 1 รายงานและมีคู่เปรียบเทียบแตกต่างกันจึงไม่สามารถน าผลการศึกษามา

รวมสังเคราะห์ได1้6 

                                                                       
 รูปที่  3  ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่ออัตราการหลั่งน้ าลาย 

 

 
รูปที่ 4 ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อภาวะปากแห้ง ประเมินโดยใช้แบบสอบถามหัวข้อ  

Needing liquids when swallowing dry foods 
 

 
รูปที่ 5 ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อภาวะปากแห้ง เมื่อประเมินโดยใช้แบบสอบถามหัวข้อ  

Feeling oral dryness when eating a meal   
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รูปที่ 6 ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อภาวะปากแห้ง ประเมินโดยแบบสอบถามหัวข้อ Difficulties 

in swallowing food due to oral dryness 
 

 
รูปที่ 7 ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อความแข็งแรงของลิ้นส่วนหน้า (anterior tongue strength)  
 

 
รูปที่ 8 ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อความแข็งแรงของลิ้นส่วนหลัง  

(posterior tongue strength) 
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รูปที่ 9 ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อความแข็งแรงของริมฝีปาก (lip strength)  
 

 
รูป 10  Risk of bias summary: review authors' judgements about each risk of bias item for each 

included study. 
 

 
รูป 11  Risk of bias graph: review authors' judgements about each risk of bias item presented as 

percentages across   all included studies 
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อภิปรายผล   
งานวิจัยทั้ง 8 ฉบับมีความแตกต่างกันในรูปแบบการออกก าลังกายท่ีใช้ ซึ่งมีท้ังแบบการออกก าลังกายช่อง

ปากอย่างง่ายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การเค้ียวหมากฝรั่ง หรือการใช้เครื่องมือช่วยในการฝึก ส่วนใหญ่เป็นการ
ทดลองระยะสั้นที่มีระยะเวลาทดลองอยู่ระหว่าง 4 ถึง 8 สัปดาห์ มีเพียง 2 การศึกษาที่ท าการศึกษาระยะยาว
ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป และมี 2 การศึกษาที่มีการศึกษาติดตามผลหลังการทดลองร่วมด้วย ความถี่ที่ใช้ในการฝึกมี
ตั้งแต่ 2 ครั้ง/เดือนไปจนถึงฝึกทุกวัน เมื่อประเมินอคติงานวิจัยในภาพรวมพบว่าไม่ชัดเจน ผลการวิเคราะห์อภิมาน
ครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่าการออกก าลังกายช่องปากสามารถเพ่ิมอัตราการหลั่งน้ าลายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ได้รับการออกก าลังกาย จากการศึกษาของ Coultard และคณะ (2008)19 พบว่าคน
ทั่วไปจะเริ่มมีอาการปากแห้งเมื่อมีค่า unstimulated salivary flow rate 0.2 mL/min ซึ่งในกลุ่มที่ได้รับการ
ออกก าลังกายช่องปาก ทุกการศึกษาพบว่ามีค่าเฉลี่ยมากกว่า 0.2 mL/min เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ไม่ได้
ออกก าลังกายช่องปาก ทุกการศึกษาพบว่ามีค่าเฉลี่ย < 0.2 mL/min ดังนั้นในกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายช่อง
ปากจะมีอาการปากแห้งลดลง และสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานของ 
Seo และคณะ (2019)17 โดยศึกษาผลของการได้รับโปรแกรมสุขภาพช่องปากประกอบด้วยการให้สุขศึกษา  การ
ออกก าลังกายช่องปาก การแปรงฟัน และการนวดกระตุ้นต่อมน้ าลายต่อภาวะปากแห้งในผู้สูงอายุ พบว่าการออก
ก าลังกายช่องปากสามารถเพ่ิมอัตราการหลั่งของน้ าลายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตใน
มิติสุขภาพช่องปากได้ นอกจากนี้ยังพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ Smaoui และคณะ (2020)18 ซึ่งเป็นการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบศึกษาถึงผลของ Lingual Resistance Training ต่อการกลืนในผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่ามีผลช่วย
เพ่ิมแรงดันของลิ้นและช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการกลืนได้เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามพบว่าวิธีการวัดผลของแต่ละ
รายงานวิจัยมีความแตกต่างกันในเรื่องเครื่องมือวัด  การปฏิบัติ หรือระยะเวลาการวัดผล จึงอาจส่งผลต่อ
ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากได้ รายงานวิจัยทั้ง 8 การศึกษาที่คัดเข้ามาแต่ละการศึกษามีการ
ประเมินการท าหน้าที่ของช่องปากแตกต่างกัน และยังมีความหลากหลายของเครื่องมือที่ใช้วัดผลลัพธ์  มีการ
รายงานผลโดยไม่ได้ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ท าให้ไม่สามารถวัดผลลัพธ์โดยน าข้อมูลมารวมกันได้  
ท าให้มีการวิเคราะห์อภิมานผลได้เพียง 4 ผลลัพธ์เท่านั้น ผลลัพธ์อ่ืนๆ ไม่สามารถน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์                    
อภิมานได้ จึงยังไม่เห็นผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ช่องปากในด้านอ่ืนๆ  เพ่ือให้สามารถ
ยืนยันผลจากการออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่องปากได้ชัดเจน ควรต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติมโดย
ใช้รายงานวิจัยที่มากขึ้น  
 
 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Seo%2C+Kyoungsan
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ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาแสดงว่าการออกก าลังกายช่องปากในผู้สูงอายุสามารถช่วยเพ่ิม  unstimulated salivary 

flow rate ได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายช่องปาก  แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ จ านวนการศึกษาที่                     

คัดเข้ามาวิเคราะห์มีจ านวนน้อย และรายงานวิจัยที่คัดเข้ามามีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติไม่ชัดเจน ผลการศึกษาใน

ครั้งนี้จึงไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าการออกก าลังกายช่องปากในผู้สูงอายุท าให้การท าหน้าที่ของช่องปากดีขึ้น 

จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม 

 

เอกสารอ้างอิง 

Cho, E.-P., Hwang, S.-J., Clovis, Joanne. B., Lee, T.-Y., Paik, D.-I., & Hwang, Y.-S. (2012) .  Enhancing 

 the quality of life in elderly women through a programme to improve the condition of 

salivary hypofunction: Oral health promotion programme and quality of life. 

Gerodontology. 29(2), e972–e980. 

Delwel, S., Scherder, E. J. A., Perez, R. S. G. M., Hertogh, C. M. P. M., Maier, A. B., & Lobbezoo, F. 

 (2 0 1 8 ) .  Oral function of older people with mild cognitive impairment or dementia. 

 Journal of Oral Rehabilitation. 45(12), 990–997. 

Hakuta, C., Mori, C., Ueno, M., Shinada, K., & Kawaguchi, Y. (2009). Evaluation of an oral function 

promotion programme for the independent elderly in Japan. Gerodontology. 26(4),                    

250–258.  

Hägglund, P., Hägg, M., Wester, P., & Levring Jäghagen, E. (2019). Effects of oral neuromuscular 

 training on swallowing dysfunction among older people in intermediate care—A  cluster 

randomised, controlled trial. Age and Ageing. 48(4), 533–540.  

Ibayashi, H., Fujino, Y., Pham, T.-M., & Matsuda, S. (2 0 0 8 ) .  Intervention Study of Exercise 

 Program for Oral Function in Healthy Elderly People. The Tohoku Journal of 

 Experimental Medicine. 215(3), 237–245. 

Kim, H.-J., Lee, J.-Y., Lee, E.-S., Jung, H.-J., Ahn, H.-J., & Kim, B.-I. (2 0 19 ) .  Improvements in oral 

 functions of elderly after simple oral exercise. Clinical Interventions in Aging. 1 4 ,                         

915–924. 



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2566   
Science and Technology Northern Journal Vol.4(1), January - March 2023 

55 

 

Kim, H.-J., Lee, J.-Y., Lee, E.-S., Jung, H.-J., Ahn, H.-J., Jung, H. I., & Kim, B.-I. (2021). Simple oral 

 exercise with chewing gum for improving oral function in older adults. Aging Clinical 

 and Experimental Research. 33(4), 1023–1031.  

Lamster, I. B., Asadourian, L., Del Carmen, T., & Friedman, P. K. (2016). The aging mouth: 

 Differentiating normal aging from disease. Periodontology 2000. 72(1),96–107. 

Lee, K., Jung, E., & Choi, Y. (2020). Effects of lingual exercises on oral muscle strength                                    

and salivary flow rate in elderly adults: A randomized clinical trial. Geriatrics & 

 Gerontology International. 20(7), 697–703.  

Minakuchi, S., Tsuga, K., Ikebe, K., Ueda, T., Tamura, F., Nagao, K., Furuya, J., Matsuo, K., 

 Yamamoto, K., Kanazawa, M., Watanabe, Y., Hirano, H., Kikutani, T., & Sakurai, K. (2 0 18 ) . 

 Oral hypofunction in the older population: Position paper of the Japanese Society 

 of Gerodontology in 2016. Gerodontology. 35(4), 317–324. 

Morisaki, N. (2 0 1 8 ) .  Effects of Oral Exercise on Oral Function among Japanese Dependent 

 Elderly Individuals Living in Nursing Facilities. International Journal of Nursing & 

 Clinical Practices. 5, 301-304. 

Nam, M., & Uhm, D. (2 016 ) .  A comparative study of the effects of intra and extracircumoral 

 exercise for older people on oral health at nursing homes: A non-equivalent trial. 

 Journal of Advanced Nursing. 72(9), 2114–2123. 

Saito, M., Shimazaki, Y., Nonoyama, T., & Tadokoro, Y. (2021 ) .  Association of oral health factors 

 related to oral function with mortality in older Japanese. Gerodontology. 38(2), 166–173. 

Seo, K., & Kim, H.-N. (2020). Effects of oral health programmes on xerostomia in community-

 dwelling elderly: A systematic review and meta-analysis. International Journal of 

 Dental Hygiene. 18(1), 52–61.  

Seo, S.-Y., Choi, Y.-Y., Lee, K.-H., & Jung, E.-S. (2021). Improvement in oral function after an 

 oral exercise program including whole-body exercises. Journal of Korean Society of 

 Dental Hygiene. 21(1), 5–16.  



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(1), January - March 2023  

 

  

56 

Smaoui, S., Langridge, A., & Steele, C. M. (2020). The Effect of Lingual Resistance Training 

 Interventions on Adult Swallow Function: A Systematic Review. Dysphagia. 35(5), 745–761.  

Takamoto, K., Saitoh, T., Taguchi, T., Nishimaru, H., Urakawa, S., Sakai, S., Ono, T., & Nishijo, H. 

(2018). Lip closure training improves eating behaviors and prefrontal cortical hemodynamic 

activity and decreases daytime sleep in elderly persons. Journal of Bodywork and 

Movement Therapies. 22(3), 810–816.  

World Health Organization. (2022). Ageing and health. Retrieved May, 6, 2022, from 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health 

  



 

 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเ ทิ ร์น  
Journal of  Science and Technology Northern  
ปีที่  4 ฉบับที่  1 มกราคม – มีนาคม 2566 
Vol .4(1) , January - March 2023 

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/scintc/ 

Received: 11 Jan 2023; Revised: 25 Jan 2023 
 Accepted: 1 Feb 2023 

แนวทางการจัดการขยะบ้านป่ารวก                                                                            

ต าบลดงมะดะ อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
 

เกวลี  ดวงก ำเหนิด1, ภิญโญ  สุโรจนำนนท์2, สุเวช พิมน  ำเย็น3,  
 พยงค์ ขุนสะอำด4 และ ธำนัท  นิตย์ค ำหำญ5 

 

บทคัดย่อ 

 กำรวิจัยนี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือหำแนวทำงกำรจัดกำรขยะบ้ำนป่ำรวก ต ำบลดงมะดะ อ ำเภอแม่ลำว 

จังหวัดเชียงรำย และเพ่ือประเมินแนวทำงกำรจัดกำรขยะบ้ำนป่ำรวก ต ำบลดงมะดะ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัด

เชียงรำย กลุ่มตัวอย่ำงคือ ตัวแทนครัวเรือนชุมชนบ้ำนป่ำรวก ต ำบลดงมะดะ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย 

จ ำนวน 82 หลังคำเรือน และคณะกรรมกำรกำรจัดกำรขยะบ้ำนป่ำรวก ต ำบลดงมะดะ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัด

เชียงรำย วิเครำะห์ข้อมูลที่ใช้ คือ กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ และกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณจำก

แบบสอบถำม โดยสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ ได้แก่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ผลกำรสนทนำกลุ่ม ได้แนวทำงจัดกำร

ขยะโดยชุมชนควรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรคัดแยกขยะและน ำขยะไปใช้ประโยชน์  และกำรรณรงค์

เกี่ยวกับกำรคัดแยกขยะ ผลกำรให้ควำมรู้ พบว่ำ ก่อนท ำกิจกรรมมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรคัดแยกขยะ อยู่ใน

ระดับปำนกลำง และหลังท ำกิจกรรม มีควำมรู้อยู่ในระดับมำก พฤติกรรมกำรคัดแยกขยะ พบว่ำ ก่อนกำรท ำ

กิจกรรม มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปฏิบัติไม่ถูกต้อง และพฤติกรรมกำรคัดแยกขยะหลังกำรด ำเนินกำรอยู่ใน

ระดับปฏิบัติถูกต้อง       
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The Guide Line for waste Management in Paruak 

Dongmada Sub-district, Maelao District, ChiangRai Province  
 

Kewali Duangkamnerd1, Pinyo Surojananon2, Suwech Pimnumyen3,  

Payong Khunsaard4 and Thanut Nitkumhan5 

 

Abstract 

The purpose of research was to 1) develop guidelines for waste management in Paruak, 

Dongmada Sub-district, Maelao District, ChiangRai Province 2) to assess waste management  

practice.  Samples was a representative of households or family members responsible for waste 

management, one person per household living in Paruak, Dongmada Sub-district, Maelao District, 

ChiangRai Province, total 82 households consisting representatives from various areas in the 

village. Qualitative data analysis by using the information from discussion group. Data were 

analyzed using mean and percentage. Focus group agreed to develop guidelines for waste 

management to provide knowledge and giving campaign. The result found that, before the activity 

knowledge at a moderate level, after the activity knowledge at a high level. The garbage 

separation behavior, before the activity is in wrong level, after the activity it is in correct level 

 

Keywords : The Guide Line for waste Management, Focus group 
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บทน า  
ปัจจุบันขยะเป็นปัญหำส ำคัญในระดับโลกท่ีหลำยประเทศ รวมถึงประเทศไทยที่ต้องประสบปัญหำเนื่องจำก

กำรเพ่ิมขึ นของประชำกร กำรขยำยตัวทำงเศรษฐกิจ และควำมก้ำวหน้ำทำงด้ำนเทคโนโลยี ที่มีกำรประดิษฐ์และ
พัฒนำเทคโนโลยีมำใช้อ ำนวยประโยชน์ต่อมนุษย์มำกขึ นเป็นสำเหตุให้มีจ ำนวนขยะเพ่ิมขึ นและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นทุกปี 
ซึ่งมีทั งขยะจำกภำคอุตสำหกรรม ภำคกำรเกษตร ครัวเรือนและสำรเคมีอันตรำยเป็นเหตุให้เกิดขยะเศษสิ่งของเหลือใช้
มีปริมำณมำกขึ น ในทศวรรษที่ผ่ำนมำนั น ปรำกฏว่ำได้เกิดปัญหำขยะรุนแรงขึ น ปัญหำจำกของเหลือทิ งเป็นต้นเหตุ
ส ำคญัที่ก่อให้เกิดปัญหำสิ่งแวดล้อมและมีผลต่อสุขภำพอนำมัยของประชำชน และที่ยังไม่สำมำรถก ำจัดได้หมด และที่
ผ่ำนมำประเทศไทยประสบกับปัญหำวิกฤติขยะมีแนวโน้มจะเพ่ิมมำกขึ น ในขณะที่กระบวนกำรกำรจัดขยะตกค้ำงยัง
ไม่ได้รับกำรแก้ไขและกำรบริหำรจัดกำรยังไม่ถูกหลักวิชำกำรเท่ำที่ควร (ณิชชำ บูรณสิงห์, 2558) 

ส ำหรับบ้ำนป่ำรวก ต ำบลดงมะดะ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย พื นที่ทั งหมดประมำณ 250 ไร่ ลักษณะ
ทำงภูมิศำสตร์เป็นที่รำบลุ่ม มีแม่น  ำล ำคลองกระจำยทั่วพื นที่ประชำกรทั งหมด 466 คน จ ำนวนครัวเรือน 145 หลังคำ
เรือน ส่วนมำกจะประกอบอำชีพเกษตรกรรมได้แก่ ท ำนำ ท ำไร่ ท ำสวน กำรปลูกพืชผัก มีกำรปลูกพืชล้มลุกและยำสูบ 
นอกจำกนั นยังมีกำรเลี ยงสัตว์ได้แก่ วัว ควำย สุกร เป็นต้น จำกำรส ำรวจพื นที่ทั่วไปของบ้ำนป่ำรวก ต ำบลดงมะดะ 
อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย พบว่ำมีถังขยะจ ำนวนมำก ซึ่งเป็นถังขยะของชุมชนบ้ำนป่ำรวก ที่มำจำกครัวเรือนบ้ำน
ป่ำรวก โดยไม่มีกำรคัดแยกขยะก่อนน ำไปทิ ง ท ำให้มีกำรปะปนกันทั งขยะย่อยสลำยและขยะรีไซเคิลและมีปริมำณ
มำก โดยทำงหมู่บ้ำนได้จัดตั งที่พักขยะไว้ที่หอประชุมของหมู่บ้ำน ก่อนที่จะมีกำรน ำไปก ำจัด ซึ่งกำรน ำไปก ำจัดนั นจะ
มีรถขยะจำกเทศบำลมำขนขยะไปทิ งนอกพื นที่ และไม่มีกำรคัดแยกขยะก่อนที่จะน ำมำก ำจัด เลยท ำให้มีปริมำณขยะ
มำกและเสียค่ำใช้จ่ำยมำกขึ นตำมไปด้วย (โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลดงมะดะ, 2561) 

จำกสภำพปัญหำกำรไม่คัดแยกขยะก่อนน ำไปทิ ง ท ำให้เกิดปัญหำปริมำณจ ำนวนขยะในชุมชนเพ่ิมมำกขึ น
ทุกวัน เป็นปัญหำที่ชุมชนจ ำเป็นต้องหำแนวทำงในกำรแก้ไข ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำวิธีแก้ไขปัญหำกำรจัดกำร
ขยะอย่ำงเหมำะสมร่วมกับชุมชน โดยให้คนในชุมชนร่วมกันออกแบบ วำงแผน ด ำเนินกำรคัดแยกและจัดกำรขยะ
ที่เหมำะสมตำมบริบทของชุมชน เพ่ือน ำไปสู่กำรมีส่วนร่วมของชุมชนและยังเป็นกำรสร้ำงสุขนิสัยที่ดีในกำรคัดแยก
ขยะก่อนน ำไปทิ งเพ่ือเป็นกำรลดปริมำณขยะและก ำจัดขยะที่ยั่งยืนในชุมชนบ้ำนป่ำรวกต่อไปต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพ่ือหำแนวทำงกำรจัดกำรขยะบ้ำนป่ำรวก ต ำบลดงมะดะ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย  
2. เพ่ือประเมินแนวทำงกำรจัดกำรขยะบ้ำนป่ำรวก ต ำบลดงมะดะ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย 
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วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 แนวคิดเกี่ยวกับมูลฝอย  
 พระรำชบัญญัติกำรสำธำรณสุข (2535) ได้ให้ควำมหมำยของ มูลฝอย ไว้ว่ำ เศษกระดำษ เศษผ้ำ เศษ
อำหำร เศษสินค้ำ เศษวัตถุ ถุงพลำสติก ภำชนะใส่อำหำร เถ้ำ มูลสัตว์ ซำกสัตว์ หรือสิ่งอ่ืนใดที่เก็บกวำดจำกถนน 
ตลำด ที่เลี ยงสัตว์ หรือท่ีอ่ืน   
 ศรินทร์ทิพย์ กริมเขียว (2550) ได้กล่ำวว่ำ มูลฝอย นอกจำกมีควำมหมำยตำมพระรำชบัญญัติ                            
กำรสำธำรณสุข พุทธศักรำช 2535 แล้วยังควำมหมำยครอบคลุมถึง เศษของเหลือใช้จำกกิจกรรมต่ำงๆ ที่ถูกทิ ง
จำกชุมชน ซึ่งได้แก่ มูลฝอย ที่เกิดจำกบ้ำนพักอำศัย ร้ำนค้ำ เขตพำณิชยกรรม อำคำร ส ำนักงำน โรงงำน
อุตสำหกรรมกลุ่มธุรกิจบริกำรต่ำงๆ และจำกเขตเกษตรกรรมด้วย 
 สมำคมพัฒนำคุณภำพสิ่งแวดล้อม (2559) ให้ควำมหมำยมูลฝอย ไว้ว่ำ หมำยถึงสิ่งของเหลือทิ งจำก
กระบวนกำรผลิตและอุปโภคซึ่งเสื่อมสภำพจนใช้กำรไม่ได้หรือไม่ต้องกำรใช้แล้ว บำงชนิดเป็นของแข็งหรือกำกของ
เสีย (Solid Waste) มีผลเสียต่อสุขภำพทำงกำยและจิตใจเนื่องจำกควำมสกปรกเป็นแหล่งเพำะเชื อโรคท ำให้เกิด
มลพิษและทัศนะอุจำด 
 จำกควำมหมำยดังกล่ำวผู้วิจัยสำมำรถสรุปได้ว่ำมูลฝอยหมำยถึงสิ่งของที่เหลือใช้จำกกำรอุปโภค บริโภค 
อำจจะไม่ต้องกำรใช้หรือเสื่อมสภำพจำกสถำนที่ต่ำงๆ ทั งบ้ำนเรือน สถำนที่สำธำรณะ โรงงำน อุตสำหกรรม หรือ
สิ่งอ่ืนใดที่เก็บกวำดจำกถนน ตลำด ที่เลี ยงสัตว์ เช่น เศษกระดำษ เศษผ้ำ เศษอำหำร เศษสินค้ำ เศษวัตถุ 
ถุงพลำสติก ภำชนะใส่อำหำร เถ้ำ รวมถึงมูลสัตว์ ซำกสัตว์ และอำจท ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภำพทำงกำยและจิตใจ 
เนื่องจำกควำมสกปรกเป็นแหล่งเพำะเชื อโรค ท ำให้เกิดมลพิษและทัศนะอุดจำด 
 แหล่งก าเนิดมูลฝอย 
 กำรจ ำแนกประเภทของมูลฝอยมีกำรจ ำแนกหลำยลักษณะพิจำรณำจำกองค์ประกอบหรือแหล่งก ำเนิด
ของมูลฝอย ในที่นี จะอำศัยกำรจ ำแนกประเภทโดยใช้แหล่งก ำเนิดเป็นเกณฑ์ในกำรพิจำรณำ ซึ่งสำมำรถจ ำแนก
ออกได้ 3 ประเภท คือ (กรมควบคุมมลพิษ, 2544) 
 1. มูลฝอยชุมชนได้แก่มูลฝอยจำกสถำนที่ต่ำงๆ ดังนี   
  (1) ที่พักอำศัย 
  (2) ย่ำนธุรกิจกำรค้ำ 
  (3) ตลำดสด 
  (4) สถำนที่รำชกำรหรือสถำบันทำงกำรศึกษำ 
  (5) โรงพยำบำล 
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 ลักษณะของมูลฝอยอำจขึ นอยู่กับกิจกรรมต่ำงๆ ตำมประเภทของแหล่งก ำเนิด เช่น มูลฝอยจำกที่พักอำศัย 
ตลำดสด ส่วนใหญ่ประกอบด้วย เศษอำหำร พืช ผัก ส่วนมูลฝอยจำกสถำนที่รำชกำรหรือโรงเรียน ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นเศษวัสดุเหลือใช้จำกส ำนักงำน เช่น กระดำษถุงพลำสติก มูลฝอย จำกโรงพยำบำล เช่น เนื อเยื่อ ชิ นส่วนอวัยวะ
ต่ำงๆ เป็นต้น 
 2. มูลฝอยจำกกำรเกษตรกรรม เช่น จำกฟำร์มเลี ยงสัตว์ และจำกกำรเพำะปลูก ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
สำรอินทรีย์ที่พร้อมจะเน่ำย่อยสลำยส่งกลิ่นเหม็นรบกวน เช่น เศษพืช ผัก มูลสัตว์ เป็นต้น ในเขตเกษตรกรรม                      
บำงแห่งมีกำรใช้สำรเคมีและวัตถุมีพิษต่ำงๆ ซึ่งเสี่ยงต่อกำรปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม 
 3. มูลฝอยอุตสำหกรรมได้แก่มูลฝอยจำกโรงงำนอุตสำหกรรมต่ำงๆ  ทั งจำกกระบวนกำรผลิต หรือ
ปนเปื้อนมำกับวัตถุดิบ ลักษณะมูลฝอยแบ่งเป็นมูลฝอยทั่วไปจำกกิจวัตรประจ ำวันหรือบ้ำนพักคนงำนและของเสีย
อันตรำยซึ่งเกิดจำกกระบวนกำรผลิต เช่น ครำบน  ำมัน สำรละลำยใช้แล้ว รวมทั งวัตถุดิบต่ำงๆ ปริมำณของมูลฝอย 
 องค์ประกอบที่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงปริมำณมูลฝอย ปริมำณมูลฝอยขึ นอยู่กับองค์ประกอบหลำยอย่ำง 
และสำมำรถเปลี่ยนแปลงได้เสมอผู้มีหน้ำที่ในกำรจัดกำรมูลฝอยจ ำเป็นต้องบันทึกปริมำณมูลฝอยไว้ เพ่ือน ำไปใช้
ประโยชน์ในกำรก ำจัดกำรเก็บขน วำงแผนกำรปรับปรุงกำรปฏิบัติงำน หรือกำรจัดกำรงบประมำณตลอดจนกำร
วำงแผนกำรจัดกำรในอนำคตองค์ประกอบส ำคัญที่มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงปริมำณของมูลฝอย มีดังนี                            
(กรมควบคุมมลพิษ, 2544) 
 1. ลักษณะที่ตั งทำงภูมิศำสตร์ของท้องถิ่น (GeographicalLocation) หมำยถึง สถำนที่ต่ำงกันท ำให้มูล
ฝอยที่เกิดขึ นต่ำงกัน เช่น สถำนที่ตั งริมทะเล มักพบเศษปลำ เศษเปลือกหอยได้มำกกว่ำมูลฝอยชนิดอ่ืนๆ หรือ
สถำนที่มีภูมิประเทศเป็นป่ำและที่รำบสูงจะพบมูลฝอยเป็นเปลือกผลไม้ เป็นต้น 
 2. ควำมหนำแน่นของประชำชน (Population Density) บริเวณที่มีอยู่อำศัยหนำแน่นจะมีปริมำณ                     
มูลฝอยมำกกว่ำบริเวณท่ีมีผู้อำศัยน้อย 
 3. ฤดูกำล (Season) ฤดูกำลมีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงปริมำณมูลฝอยมำก เช่น ฤดูกำลที่มีผลไม้  ปริมำณ
มูลฝอยจ ำพวกเปลือกและผลไม้มำก เพรำะเหลือจำกำรบริโภคของประชำชนและยิ่งหำกรำคำผลไม้ในปีนั นๆ มี
รำคำถูกจะท ำให้มีเปลือกผลไม้และเศษผลไม้เหลือทิ งในปีนั นๆ มำกขึ น 
 4. อุปนิสัยของประชำชนในชุมชน (Habit of People in Community) อุปนิสัยของประชำชนในชุมชนที่
มีอุปนิสัยรักควำมสะอำด เป็นระเบียบเรียบร้อยจะมีปริมำณมูลฝอยในกำรเก็บขน มำกกว่ำประชำชนที่มีอุปนิสัยไม่
รักควำมเป็นระเบียบ ซึ่งจะทิ งมูลฝอยกระจัดกระจำยไม่รวบรวมเป็นที่เป็นทำง ปริมำณมูลฝอยในกำรเก็บขนจึง
น้อย แต่จะพบตำมถนน แม่น  ำล ำคลองที่สำธำรณะ 
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 5. สภำวะเศรษฐกิจ (EconomicStatus) ชุมชนที่มีฐำนะทำงเศรษฐกิจดีย่อมมีก ำลังซื อสินค้ำสูงกว่ำชุมชน
ที่มีฐำนะทำงเศรษฐกิจต่ ำ ซึ่งท ำให้มีปริมำณมูลฝอยมำกกว่ำ 
 6. กำรบริ กำร เก็บรวบรวมและก ำจั ดมู ลฝอย  (Collection Services and Disposal Methods) 
องค์ประกอบนี มีผลอย่ำงมำกต่อกำรเปลี่ยนแปลงปริมำณมูลฝอย หำกกำรบริกำรเก็บขนมูลฝอยไม่สม่ ำเสมอ 
ประชำชนก็ไม่กล้ำน ำมูลฝอยออกมำทิ ง ปริมำณมูลฝอยก็น้อยลง 
 7. กฎหมำยข้อบังคับและควำมร่วมมือของประชำชนกำรบังคับใช้กฎหมำยและควำมร่วมมือของ
ประชำชนมีส่วนท ำให้ปริมำณมูลฝอยที่เกิดขึ นลดลง 
 การคัดแยกขยะ 
 กรมควบคุมมลพิษ (2550) ได้ให้ควำมหมำยกำรคัดแยกขยะไว้ว่ำ กำรคัดแยกขยะเพ่ือให้สะดวกแก่กำร
น ำไปก ำจัดหรือน ำไปใช้ประโยชน์ได้ใหม่ โดยทั่วไปแยกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
 1. ขยะเศษอำหำร หรือขยะที่เน่ำเสียได้ เป็นขยะที่ย่อยสลำยได้ง่ำย มีควำมชื นมำกและส่งกลิ่นเหม็นได้
อย่ำงรวดเร็ว ขยะประเภทนี ก ำจัดและน ำไปใช้ประโยชน์ได้โดยกำรหมักท ำปุ๋ยใช้ในกำรเกษตรได้  ตัวอย่ำงขยะเศษ
อำหำร เช่น เศษผักผลไม้ เปลือกผลไม้ เนื อสัตว์ เศษอำหำร เศษไม้ เศษใบไม้  
 2. ขยะอันตรำย ถือเป็นขยะที่จ ำเป็นต้องแยกทิ งต่ำงหำก เนื่องจำกคุณสมบัติทำงกำยภำพ เคมี และ
ชีวภำพ เช่น ติดไฟง่ำย ระเบิดได้ มีสำรกัดกร่อนขยะอันตรำย ได้แก่ ถ่ำนไฟฉำย หลอดไฟ กระป๋องยำฆ่ำแมลง
เครื่องส ำอำง น  ำมันเครื่อง ภำชนะน  ำยำท ำควำมสะอำดสุขภัณฑ์ 
 3. ขยะทั่วไป เป็นขยะที่ไม่สำมำรถน ำมำรีไซเคิลได้และไม่สำมำรถแยกเป็นประเภทต่ำงๆ  ได้ ขยะทั ง                         
3 ประเภทข้ำงต้น ท ำให้ต้องทิ งเพ่ือให้รถมำเก็บขนไปท ำลำยหรือก ำจัดต่อไป เช่น เศษกระจกแตก เปลือกลูกอม 
ซองขนม ซองบะหมี่ส ำเร็จรูป  
 4. ขยะรีไซเคิล หรือขยะยังใช้ได้ ขยะประเภทนี  บำงส่วนสำมำรถแยกน ำมำแปรรูปกลับมำใช้ใหม่ได้                         
เป็นกำรประหยัดพลังงำนและทรัพยำกร ได้แก่ แก้วพลำสติกกระดำษ กระป๋อง อะลูมิเนียม กระป๋องเหล็ก เศษผ้ำ 
 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
 ส ำนักงำนคณะกรรมพัฒนำระบบรำชกำร (2557) ได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ กำรสนทนำกลุ่ม (Focus group) 
หมำยถึง กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกำรสนทนำของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นบุคคลที่สำมำรถให้ค ำตอบในประเด็นที่
ต้องกำรศึกษำได้ โดยจัดให้มีกลุ่มสนทนำประมำณ 6-12 คน ซึ่งกลุ่มที่จะมีลักษณะโต้ตอบโต้แย้งกันดีที่สุดคือ                     
7-8 คน และจะต้องมีผู้ด ำเนินกำรสนทนำ (Moderator) เป็นผู้คอยจุดประเด็นในกำรสนทนำ เพ่ือชักจูงให้กลุ่มเกิด
แนวคิดและแสดงควำมคิดเห็นต่อประเด็นหรือแนวทำงกำรสนทนำอย่ำงกว้ำงขวำงละเอียดลึกซึ ง 
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หลักการของการสนทนากลุ่ม 
 วิธีเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพด้วยกำรจัดให้คนที่เลือกจำกประชำกรที่ต้องกำรศึกษำจ ำนวนไม่มำกนักมำร่วมวง
สนทนำกัน เพ่ืออภิปรำยพูดคุยกัน โดยมุ่งประเด็นกำรสนทนำไปยังเรื่องที่สนใจศึกษำในกำรจัดกำรสนทนำกลุ่ม
อย่ำงเป็นระบบ อำจเลือกผู้เข้ำร่วมสนทนำกลุ่มจ ำนวน 7-12 คน ที่มีลักษณะบำงประชำกร สังคม เศรษฐกิจ และ
วัฒนธรรมที่คล้ำยคลึงกัน ระหว่ำงพูดคุย มีพิธีกรเป็นผู้ด ำเนินรำยกำร มีผู้จดบันทึกเป็นผู้จดย่อเนื อหำกำรสนทนำ 
และมีเทปบันทึกเสียงบันทึกรำยละเอียดของกำรพูดคุย เมื่อเสร็จสิ นกำรสนทนำ ผู้บันทึกจะถอดรำยละเอียดจำก
เทปที่บันทึกไว้ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในกำรวิ เครำะห์ต่อไป ลักษณะส ำคัญของกำรสนทนำกลุ่ม คือ ต้องก ำหนด
วัตถุประสงค์เฉพำะ ขนำดสมำชิกที่เหมำะสมคือ 6-12 คน ที่ไม่รู้จักมำก่อน เลือกมำเพรำะมีคุณสมบัติที่เหมำะกับ
ประเด็นสนทนำ กลุ่มผู้ให้สัมภำษณ์ก ำหนดไว้ล่วงหน้ำ ว่ำใคร สัมภำษณ์ประเด็นอะไร 
 ประโยชน์ของการท าสนทนากลุ่ม 
 1. ใช้ในกำรศึกษำควำมคิดเห็น ทัศนคติ ควำมรู้สึก กำรรับรู้ ควำมเชื่อ และพฤติกรรม 
 2. ใช้ในกำรก ำหนดสมมติฐำนใหม่ๆ 
 3. ใช้ในกำรก ำหนดค ำถำมต่ำงๆ ที่ใช้ในแบบสอบถำม 
 4. ใช้ค้นหำค ำตอบที่ยังคลุมเครือ หรือยังไม่แน่ชัดของกำรวิจัยแบบส ำรวจ เพ่ือให้งำนวิจัยสมบูรณ์ยิ่งขึ น 
 5. ใช้ในกำรประเมินผลทำงด้ำนธุรกิจ 
 ขั้นตอนการจัดสนทนากลุ่ม 
 1. ก ำหนดวัตถุประสงค์ (6-8 สัปดำห์ก่อนกำรสนทนำกลุ่ม) 
 2. ก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยของผู้ให้ข้อมูล (6-8 สัปดำห์ก่อนกำรสนทนำกลุ่ม) 
 3. รวบรวมที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ของผู้ร่วมงำน (6-8 สัปดำห์ก่อนกำรสนทนำกลุ่ม) 
 4. ตัดสินใจว่ำจะท ำกี่กลุ่ม (4-5 สัปดำห์ก่อนกำรสนทนำกลุ่ม) 
 5. วำงแผนเรื่องระยะเวลำและตำรำงเวลำ (4-5 สัปดำห์ก่อนกำรสนทนำกลุ่ม) 
 6. ออกแบบแนวค ำถำม ควรเรียงค ำถำมจำกค ำถำมที่เป็นเรื่องทั่วๆไป เบำๆ ง่ำยต่อกำรเข้ำใจ และสร้ำง
บรรยำกำศให้คุ้นเคยกันระหว่ำงนักวิจัยกับผู้เข้ำร่วมสนทนำแล้วจึงวกเข้ำสู่ค ำถำมหลักหรือค ำถำมหลักของประเด็น
ที่ท ำกำรศึกษำแล้วจึงจบลงด้วยค ำถำมเบำๆอีกครั ง เพ่ือผ่อนคลำยบรรยำกำศในวงสนทนำและสร้ำงบรรยำกำศที่
เป็นกันเองในช่วงท้ำยอำจเติมค ำถำมเสริมเข้ำไปแต่ต้องเป็นค ำถำมสั นๆ อำจเป็นค ำถำมที่ไม่ได้เตรียมมำก่อน แต่
เป็นค ำถำมที่ปรำกฏขึ นมำระหว่ำงกำรสนทนำ (4-5 สัปดำห์ก่อนกำรสนทนำกลุ่ม) 
 7. ทดสอบแนวค ำถำมท่ีสร้ำงขึ น (4-5 สัปดำห์ก่อนกำรสนทนำกลุ่ม) 
 8. ท ำควำมเข้ำใจกับผู้ด ำเนินกำรสนทนำ (Moderator) และผู้จดบันทึก (Note taker) (4-5 สัปดำห์ก่อน
กำรสนทนำกลุ่ม) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  กำรวิจัยนี เป็นกำรศึกษำแบบผสมผสำน (mixed methods research)   
      ประชำกรเป้ำหมำย 
 1. ประชำกรครัวเรือนในชุมชนบ้ำนป่ำรวก ต ำบลดงมะดะ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย มีจ ำนวน 145 
หลังคำเรือน โดยกลุ่มตัวอย่ำง คือ ตัวแทนครัวเรือนละ 1 คนทีส่ำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรได้ตลอดโครงกำร สำมำรถ
อ่ำนออกเขียนภำษำไทยได้ ในเขตพื นที่ชุมชนบ้ำนป่ำรวก ต ำบลดงมะดะ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย จ ำนวน 
82 หลังคำเรือน  
 2. คณะกรรมกำรกำรจัดกำรขยะบ้ำนป่ำรวก ต ำบลดงมะดะ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย ประกอบด้วย  
  - ผู้น ำชุมชน จ ำนวน 1 คน/ผู้ช่วยผู้น ำชุมชน จ ำนวน 1 คน 
  - ตัวแทน อสม จ ำนวน 1 คน 
  - ตัวแทนจำกคุ้มต่ำงๆ จ ำนวน 2 คน 
    รวมเป็นจ ำนวน 5 คน  
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย 1) แบบค ำถำมกำรท ำ Focus Group ประกอบด้วยข้อค ำถำม คือ 
จุดทิ งขยะ สภำพขยะที่ครัวเรือนน ำมำทิ ง กำรจัดกำรขยะในชุมชน ปัญหำเกี่ยวกับขยะในชุมชนและแนวทำงในกำร
แก้ปัญหำขยะในชุมชน 2) แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับกำรคัดแยกขยะของครัวเรือน จ ำนวนทั งหมด 10 ข้อ                  
3) แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรคัดแยกขยะ จ ำนวน 20 ข้อ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำมขั นตอน ดังนี  
 1. ประสำนงำนกับผู้น ำชุมชนเพ่ือขอควำมร่วมมือในกำรจัดเก็บและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวควำมรู้แล ะ
พฤติกรรมกำรคัดแยกขยะของคนในชุมชนก่อนด ำเนินกิจกรรม 
 2. คณะผู้วิจัยและผู้น ำชุมชนได้จัดท ำสนทนำกลุ่มในคณะกรรมกำรกำรจัดกำรขยะเพ่ือค้นหำปัญหำขยะ
ของชุมชนบ้ำนป่ำรวก ต ำบลดงมะดะ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย และแนวทำงกำรด ำเนินกิจกรรมของปัญหำ
ขยะในชุมชน 
 3. ค้นหำตัวแทนครัวเรือน จ ำนวน 82 ครัวเรือน โดยแจ้งปัญหำขยะในชุมชนและแจกแบบสอบถำม
ควำมรู้และพฤติกรรมกำรคัดแยกขยะก่อนด ำเนินกิจกรรม 
 4. ด ำเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหำขยะในชุมชนบ้ำนป่ำรวก โดยแนวทำงแก้ปัญหำน ำมำจำกกำรท ำสนทนำ 
 5. เก็บแบบสอบถำมควำมรู้และพฤติกรรมกำรคัดแยกขยะหลังกำรด ำเนินกิจกรรม 
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 6. ตรวจสอบควำมถูกต้องของแบบสอบถำมควำมรู้และพฤติกรรมกำรคัดแยกขยะก่อนและหลังกำรด ำเนิน
กิจกรรม ให้มีควำมสมบูรณ์ก่อนน ำมำวิเครำะห์ข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลที่ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว น ำข้อมูลมำวิเครำะห์
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูปต่อไป   
 สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยกำรน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรสนทนำกลุ่มคณะกรรมกำรกำรจัดกำร
ขยะ ในรูปแบบของกำรจดบันทึกตำมที่ผู้วิจัยได้ตั งประเด็นค ำถำม เพ่ือสรุปผลตำมที่คณะกรรมกำรได้แสดงควำม
คิดเห็นและเสนอแนะมุมมองของตนเองในประเด็นสภำพปัญหำปัจจุบันในกำรคัดแยกขยะโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ครัวเรือน กำรก ำหนดกิจกรรมกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรคัดแยกขยะและกำรรณรงค์กำรทิ งขยะให้ถูกต้อง 
 2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณจำกแบบสอบถำม โดยกำรใช้ค ำถำมเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ควำมรู้และ
พฤติกรรมเกี่ยวกับกำรคัดแยกขยะ สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ ได้แก่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
 
ผลการวิจัย 
1. กำรสนทนำกลุ่มในคณะกรรมกำร 
 กำรสนทนำกลุ่ม ในกลุ่มคณะกรรมกำรและคณะผู้วิจัย ซึ่งสนทนำในประเด็น ดังนี  
 1.1 จุดทิ งขยะ คือ ขยะอันตรำยจะมีจุดทิ งอยู่ที่ศำลำกำรประชุมหมู่บ้ำน ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล จะมีรถ
เก็บขยะจำกเทศบำลมำเก็บทุกๆวันอังคำรและพฤหัสบดี 
 1.2 สภำพขยะที่ครัวเรือนน ำมำทิ ง คือ ส่วนมำกจะเป็นขยะรีไซเคิลและขยะท่ัวไป 
 1.3 กำรจัดกำรขยะในชุมชน คือ ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล จะทิ งให้กับรถเก็บขยะของเทศบำล ขยะอินทรีย์
จะน ำไปทิ งที่จุดทิ งขยะของหมู่บ้ำน และขยะอินทรีย์ ในแต่ละหลังคำเรือนจะมีหลุมทิ งขยะอินทรีย์และบำงหลังคำ
เรือนจะน ำขยะประเภทขยะอินทีรย์ไปเลี ยงสัตว์และท ำปุ๋ย 
  1.4 ปัญหำที่เกี่ยวกับขยะในชุมชน คือ คนในชุมชนไม่มีกำรคัดแยกขยะก่อนน ำไปทิ งและบำงหลังคำเรือน
มีกำรคัดแยกขยะที่ไม่ถูกต้อง บำงหลังคำเรือนน ำขยะอินทรีย์ใส่รวมกับขยะทั่วไปก่อนน ำไปทิ งให้กับเทศบำล บำง
หลังคำเรือนไม่เข้ำร่วมกำรทิ งขยะกับเทศบำลและน ำขยะในครัวเรือนของตนไปก ำจัดที่นำของตนเอง โดยมีกำร
ก ำจัดขยะท่ีไม่ถูกต้อง และไม่มีกำรน ำขยะไปรีไซเคิลใช้ประโยชน์ใหม่อีกครั ง  
 1.5 แนวทำงในกำรแก้ปัญหำขยะในชุมชน คือ กำรจัดกิจกรรมกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรคัดแยกขยะและ
รณรงค์กำรคัดแยกขยะในชุมชน 
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2. ค่ำเฉลี่ยของควำมรู้ในเรื่องของกำรคัดแยกขยะก่อนและหลังกำรให้ ควำมรู้และรณรงค์ 

ตารางท่ี 1 แสดงกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของควำมรู้ในเรื่องของกำรคัดแยกขยะก่อนหลังกำรให้ควำมรู้และรณรงค์ 

รำยกำร ค่ำเฉลี่ยก่อน 

กำรให้ควำมรู้ 

ค่ำเฉลี่ยหลัง 

กำรให้ควำมรู้ 

ค่ำเฉลี่ย 

ที่เพ่ิมขึ น 

1. หลอดไฟฟ้ำจัดเป็นขยะอันตรำยใช่หรือไม่ 6.89 9.87 2.98 

2. เรำต้องทิ งเศษใบไม้ในถังขยะท่ัวไป 4.87 9.63 4.76 

3. เศษอำหำรจัดเป็นขยะย่อยสลำย 6.70 9.75 3.05 

4. ถุงพลำสติก และเศษอำหำรทิ งในถังขยะเดียวกันได้ 4.26 9.75 5.49 

5. ขยะแห้ง เช่น ถุงพลำสติก กระดำษ ซองขนม กล่องนม 
ต้องทิ งในถังขยะทั่วไป 

2.68 9.75 7.07 

6. เศษกระดำษและถ่ำนไฟฉำยเป็นขยะประเภทเดียวกัน 3.17 9.75 6.58 

7. ผักและผลไม้ เศษอำหำร ใบไม้ น ำไปท ำปุ๋ยหมักได้ 9.26 10.00 0.74 

8. ขวดน  ำพลำสติกสำมำรถน ำกลับมำใช้ซ  ำได้อีก 9.02 10.00 0.98 

9. กำรคัดแยกขยะก่อนทิ งจะช่วยลดปริมำณของขยะได้ 8.53 9.75 1.22 

10. ถ่ำนไฟฉำยจัดเป็นขยะอันตรำย 9.14 9.87 0.73 

ค่ำเฉลี่ยรวม 6.45 9.81 3.36 
  
 จำกตำรำงที่ 1 พบว่ำ คนในชุมชนมีควำมรู้เกี่ยวกับขยะก่อนกำรด ำเนินกิจกรรม เฉลี่ย 6.45 อยู่ในระดับ
มำกและหลังกำรด ำเนินกิจกรรมมีควำมรู้เกี่ยวกับขยะ เฉลี่ย 9.81 อยู่ในระดับมำก มีควำมรู้เพ่ิมขึ น เฉลี่ย 3.36 ซ่ึง
มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรทิ งขยะแห้ง เช่น ถุงพลำสติก กระดำษ ซองขนม กล่องนม ต้องทิ งในถังขยะท่ัวไปเพิ่มขึ น 7.07 
อยู่ในระดับมำก รองลงมีควำมรู้เกี่ยวกับมำเศษกระดำษและถ่ำนไฟฉำยเป็นขยะประเภทเดียวกันและถุงพลำสติก  
และเศษอำหำรทิ งในถังขยะเดียวกันได้ อยู่ในระดับปำนกลำง เฉลี่ย 6.58 และ 5.49 ตำมล ำดับ 
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3. พฤติกรรมกำรคัดแยกขยะของคนในชุมชน 

ตารางท่ี 2 กำรเปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลังกำรด ำเนินกิจกรรม 

ข้อที่ รำยกำร 
ค่ำเฉลี่ย
ก่อน 

ค่ำเฉลี่ย
หลัง 

ค่ำเฉลี่ย 

ที่เพ่ิมขึ น 

1 ท่ำนน ำหลอดไฟที่เสียแล้วไปทิ งถังขยะใส่ขยะอันตรำยของชุมชน 0.45 2.00 1.55 

2 ท่ำนทิ งเศษอำหำรรวมกับขยะอื่นๆ 0.50 1.91 1.41 

3 ท่ำนทิ งขวดสเปรย์ยำฆ่ำแมลงรวมกับขยะทั่วไป 0.45 1.95 1.50 

4 ท่ำนน ำขยะเปียก เช่น ผักผลไม้ เศษอำหำร ใบไม้ไม้ ไปหมักเป็นปุ๋ย 0.56 1.91 1.35 

5 ท่ำนทิ งถ่ำนไฟฉำยรวมกับขยะทั่วไป 0.56 1.93 1.37 

6 ขยะที่เป็นประเภทกล่องกระดำษ หนังสือพิมพ์เก่ำ สมุดหนังสือ                  
ของบุตรหลำนที่ไม่ได้ใช้แล้ว ครอบครัวของท่ำนจะน ำไปขำยให้กับ
รถซำเล้งรับซื อของเก่ำหรือน ำไปใช้ใหม่อีก 

0.43 

 

 

2.00 1.57 

7 ท่ำนทิ งขวดน  ำพลำสติกในถังขยะทั่วไป 0.60 0.63 0.03 

8 ท่ำนจะบอกหรือเตือนเพ่ือนบ้ำน เมื่อเขำไม่แยกขยะก่อน 0.55 1.05 0.50 

9 ท่ำนน ำเศษแก้วที่แตกทิ งในถังขยะทั่วไป 0.59 0.70 0.11 

10 ท่ำนได้มีกำรคัดแยกขยะก่อนน ำไปทิ ง 0.37 1.93 1.56 

11 ท่ำนมีกำรรวบรวม พลำสเตอร์ปิดแผล ผ้ำก๊อซ ส ำลี ที่ใช้แล้วไปทิ งท่ี
ถังขยะ รพ.สต. 

0.56 

 

1.89 1.33 

12 ท่ำนมีกำรแยกขยะเปียกและขยะแห้งออกจำกกันก่อนทิ งถังขยะ 0.50 1.93 1.43 

13 ท่ำนจะคัดแยกขยะในบ้ำนของท่ำน เพ่ือน ำขยะไปใช้ประโยชน์ 0.79 1.93 1.23 

14 ท่ำนทิ งขยะตำมถังที่ชุมชนจัดเตรียมไว้ 0.38 1.99 1.61 

15 ท่ำนมีกำรแยกกระดำษและถุงพลำสติกออกจำกกันก่อนน ำไปทิ งถัง
ขยะ เช่น เก็บถุงไว้ใช้ใหม่แล้วทิ งกระดำษลงถังขยะ 

0.66 1.96 1.30 

16 ท่ำนน ำกะละมังที่ไม่ไม่ใช้แล้วน ำมำใช้ประโยชน์อ่ืนๆ เช่น น ำไปท ำ
เป็นกระถำงต้นไม้ 

0.80 1.99 1.19 

17 กระจกที่แตกหรือขวดแก้วที่แตกท่ำนน ำไปทิ งถังขยะอันตรำยของ
ชุมชน 

0.66 1.99 1.33 



 

วำรสำรวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกรำคม – มีนำคม 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(1), January - March 2023  

 

  

68 

ข้อที่ รำยกำร 
ค่ำเฉลี่ย
ก่อน 

ค่ำเฉลี่ย
หลัง 

ค่ำเฉลี่ย 

ที่เพ่ิมขึ น 

18 ท่ำนเทขยะทิ งรวมกันในถุงด ำแล้วน ำไปตั งไว้หน้ำบ้ำนเพ่ือรอ
เทศบำลมำเก็บ 

1.00 2.00 1.00 

19 ท่ำนน ำกระป๋องโค้ก กระป๋องเบียร์ มำท ำเป็นสิ่งประดิษฐ์ต่ำงๆ 1.15 1.57 0.42 

20 ท่ำนน ำเสื อผ้ำที่ไม่ใส่แล้ว มำใช้เป็นผ้ำเช็ดมือ เช็ดโต๊ะ หรือน ำไปใช้
ประโยชน์อื่นๆ 

0.65 1.34 0.69 

ค่ำเฉลี่ยรวม 0.61 1.73 1.12 
  
 จำกตำรำงที่ 2 ตำรำงเปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลังกำรด ำเนินกิจกรรมกำรคัดแยกขยะ ซึ่งพบว่ำ 

พฤติกรรมกำรคัดแยกขยะก่อนกำรด ำเนินกิจกรรม เฉลี่ย 0.61 อยู่ในระดับปฏิบัติไม่ถูกต้อง และพฤติกรรมกำร                    

คัดแยกขยะหลังกำรด ำเนินกำร เฉลี่ย 1.73 อยู่ในระดับปฏิบัติถูกต้อง ซึ่งคนในชุมชนมีพฤติกรรมกำรคัดแยกขยะ

เพ่ิมขึ น 1.12 

   

อภิปรายผลการวิจัย 

 จำกผลกำรวิจัยนี สำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจัยได้ดังนี  

 แนวทำงกำรจัดกำรขยะบ้ำนป่ำรวม เกิดจำกกระบวนกำรร่วมมือของชุมชน เห็นว่ำควรมีกำรจัดกิจกรรม

ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรคัดแยกขยะและน ำขยะไปใช้ประโยชน์ และกำรรณรงค์เก่ียวกับกำรคัดแยกขยะ จำกนั นจึงได้

ส ำรวจควำมรู้และพฤติกรรมกำรคัดแยกขยะของในชุมชน ซึ่งพบว่ำหลังท ำกิจกรรมดังกล่ำวทั งควำมรู้และ

พฤติกรรมกำรคัดแยกขยะในชุมชนดีขึ น 

 กำรที่คนในชุมชนมีควำมรู้และมีพฤติกรรมกำรคัดแยกขยะที่ดีขึ น อำจเนื่องจำกคนในชุมชนมีควำมร่วมมือ

กันในด้ำนของกำรร่วมกันคิดปัญหำของขยะในชุมชนและกำรร่วมกันแก้ปัญหำขยะในชุมชนซึ่งมีคณะกรรมกำรกำร

คัดแยกขยะขับเคลื่อน ท ำให้คนในชุมชนไม่มีควำมคิดว่ำเป็นกำรถูกบังคับให้กระท ำ จึงมีควำมร่วมมือและพึงพอใจ

ต่อกำรท ำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรขยะ และน ำควำมรู้ที่ได้จำกกิจกรรมไปปรับใช้ในครัวเรือนของตนเอง 

จึงท ำให้ปัญหำขยะในชุมชนบ้ำนป่ำรวก ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในขั นตอนกำรมี

ส่วนร่วมของประชำชน ของส ำนักงำนปลัดนำยกรัฐมนตรี (2553) คือ กำรค้นหำปัญหำที่มีกำรของกำรมีส่วนร่วม

ของประชำชนตั งแต่เริ่มแรก มีกำรวำงแผนกำรแก้ปัญหำ ท ำให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดวิธีแก้ปัญหำ
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และแนวทำงในกำรด ำเนินงำน มีกำรด ำเนินกำรปฏิบัติที่คนชุมชนได้รับผลประโยชน์จำกกำรด ำเนินกิจกรรม และ

ขั นตอนกำรติดตำมและประเมินผลที่คนชุมชนมีส่วนร่วมในกำรประเมินว่ำกำรท ำกิจกรรมนั นมีควำมส ำเร็จอย่ำงไร 

ซึ่งเป็นกำรให้ควำมส ำคัญกับควำมคิดเห็นของประชำชน กำรประชำชนเข้ำมำมีบทบำทในทุกขั นตอนของกำร

ตัดสินใจ คนในชุมชนจึงมีควำมรู้และมีพฤติกรรมกำรคัดแยกขยะที่ดีขึ น  
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องค์การบริหารส่วนต าบลป่าก่อด า จังหวัดเชียงราย 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์กำรวิจัยนี เพ่ือประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำก่อด ำ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย และทดสอบควำมแตกต่ำงคะแนนเฉลี่ย
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กหญิงและเด็กชำย ปีกำรศึกษำ 2564 ประชำกรเป้ำหมำยในกำรวิจัยคือ                  
เด็กปฐมวัยที่มีอำยุ 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนำเด็กเล็กองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำก่อด ำ จ ำนวน 37 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในกำรวิจัยคือแบบประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์เด็กอำยุ 3-5 ปี สถิติที่ใช้วิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ควำมถี่ 
ร้อยละ และค่ำที (t-Test)  ผลกำรวิจัยพบว่ำ เด็กปฐมวัย ส่วนมำกมีควำมฉลำดทำงอำรมณ์ระดับปกติ                      
ร้อยละ 81.1 สูงกว่ำปกติ ร้อยละ 18.9 ตำมล ำดับ คะแนนเฉลี่ยควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กหญิงและ
เด็กชำยไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ค าส าคัญ : ควำมฉลำดทำงอำรมณ์, เด็กปฐมวัย, ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 
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Center, Pakordum Subdistrict Administration Organization, Chiang Rai Province 
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Abstract 

The aim of this research was to assess emotional quotient of early childhood in the                      

Child Development Center, Pakordum subdistrict administration organization, Mae Lao district, 

Chiang Rai province, Thailand. Academic year 2021. The target population for research were 37 

early childhoods; 3-5 years old in the Child Development Center, Pakordum subdistrict 

administration organization. The research instrument was an assessment questionnaire for 

emotional quotient in early childhood; 3-5 years old. The statistics used for data analysis were 

frequency, percentage and t-Test. The results found that the emotional quotient of early 

childhood was at normal level (81.1%) and high level (18.9%). There is no difference in the mean 

emotional quotient between girls and boys with a statistical significance at 0.05 level. 
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บทน า  
  ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ (Emotional Quotient หรือ Emotional Intelligence) นิยมเรียกย่อว่ำ EQ 
หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรควบคุมอำรมณ์ มีจิตใจที่มั่นคง กำรมองโลกในแง่ดี  รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน รู้จักเอำ
ใจเขำมำใส่ใจเรำ มีควำมมุ่งมั่นแน่วแน่ มีเหตุผล มีสติ สำมำรถควบคุมตนเอง มีควำมสำมำรถในกำรรับรู้ถึงควำม
ต้องกำรของคนอ่ืน และรู้จักมำรยำททำงสังคม หรือกล่ำวอีกนัยหนึ่งคือ คนที่มี EQ ดี จะเป็นคนที่สำมำรถ
แสดงออกทำงพฤติกรรมต่ำงๆ ได้อย่ำงเหมำะสมตำมวัย และสำมำรถอยู่กับคนอ่ืนๆ ในสังคมได้อย่ำงดี (วรนันท์  
ศรียำกร, 2562) 
  ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็ก เป็นควำมพร้อมทำงอำรมณ์ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่ำงรำบรื่น โดยรู้จัก
อำรมณ์ตนเองและผู้อ่ืน แสดงควำมเห็นใจหรือปลอบใจผู้อ่ืน อดทนและรอคอยได้ มีน  ำใจ รู้จักให้ รู้จักแบ่งปัน รู้ว่ำ
ท ำผิดหรือยอมรับผิด มีควำมกระตือรือร้น สนใจใฝ่รู้  และปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลง พร้อมท ำให้ตนเองเกิด
ควำมสุข โดยมีควำมพอใจ ควำมอบอุ่น และสนุกสนำนร่ำเริง (สถำบันรำชำนุกูล กรมสุขภำพจิต , 2559)                        
เด็กปฐมวัยถือได้ว่ำเป็นช่วงที่มีควำมส ำคัญในกำรวำงรำกฐำนของชีวิต เนื่องด้วยเป็นวัยเริ่มต้นของชีวิต เป็นวัยแห่ง
พัฒนำกำรด้ำนต่ำงๆ มีกำรเปลี่ยนแปลงไปอย่ำงรวดเร็ว เป็นช่วงส ำคัญที่ควรรับกำรพัฒนำให้ถูกต้อง กำรจัดกำร
ศึกษำให้กับเด็กปฐมวัยนี จึงต้องค ำนึงถึงเรื่องกำรส่งเสริมพัฒนำกำรที่ครอบคลุมทั ง  4 ด้ำน ได้แก่ พัฒนำกำรด้ำน
ร่ำงกำย อำรมณ์จิตใจ สังคม และสติปัญญำ (อรัญญำ กุฎจอมศรี, 2557) 
 ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำก่อด ำ ต ำบลป่ำก่อด ำ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย เปิด
กำรเรียนกำรสอนส ำหรับเด็กปฐมวัยช่วงอำยุ 2-5 ปี มีบทบำทส ำคัญในกำรส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กได้รับกำร
ดูแลที่ถูกสุขลักษณะ ได้รับกำรฝึกฝนพัฒนำตำมวัยและเต็มตำมศักยภำพพัฒนำควำมพร้อมของเด็กทุกๆ ด้ำนแบบ
องค์รวมตำมหลักจิตวิทยำพัฒนำกำรและหลักกำรจัดกำรศึกษำปฐมวัย สอดคล้องกับมำตรฐำนสถำนพัฒนำเด็ก
ปฐมวัยแห่งชำติ (คณะกรรมกำรพัฒนำเด็กปฐมวัยแห่งชำติ, 2562) กำรประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กจะ
ช่วยให้ครผูู้ดูแลเด็กได้ทรำบถึงจุดเด่นของลักษณะควำมฉลำดทำงอำรมณ์ที่ควรส่งเสริมและจุดอ่อนที่ควรพัฒนำให้
ดียิ่งขึ น รวมทั งสำมำรถใช้ในกำรติดตำมเพ่ือดูพัฒนำกำรทำงอำรมณ์ว่ำมีควำมก้ำวหน้ำมำกน้อยเพียงใดเมื่อเด็กนั น
มีอำยุเพิ่มขึ น 
 กำรประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กปฐมวัยยังเป็นประโยชน์ให้ครูและผู้ดูแลเด็กได้ทรำบข้อมูลเด็ก
และน ำข้อมูลมำออกแบบหรือพัฒนำกิจกรรมกำรเรียนกำรสอนที่ช่วยพัฒนำควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็ก  จำก
ควำมเป็นมำดังที่กล่ำวมำแล้วครูและผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำก่อด ำจึงท ำวิจัย
เรื่องนี ในปีกำรศึกษำ 2564 เพ่ือน ำผลกำรวิจัยไปใช้พัฒนำกำรเรียนกำรสอนหรือจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้ำงควำม
ฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กให้ดียิ่งขึ น  
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วัตถุประสงค์การวิจัย   
  1. เพ่ือประเมินควำมฉลำดทำงอำรมของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนำเด็กเล็กองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำก่อด ำ 
อ ำเภอแมล่ำว จังหวัดเชียงรำย 
 2. เพ่ือทดสอบควำมแตกต่ำงคะแนนเฉลี่ยควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กหญิงและเด็กชำย      
 

ขอบเขตการวิจัย 
 กำรวิจัยนี มีขอบเขตเนื อหำประเด็นควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กปฐมวัย  ช่วงอำยุ 3-5 ปี ของศูนย์
พัฒนำเด็กเล็กองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำก่อด ำ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย ปีกำรศึกษำ 2564 จ ำนวนทั งสิ น 
37 คน เป็นกำรศึกษำในประชำกรเฉพำะกลุ่มเป้ำหมำยและพื นที่ ใช้ระยะเวลำ 4 เดือน (1 มกรำคม พ.ศ. 2565 – 
30 เมษำยน พ.ศ. 2565) และประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์ด้วยแบบประเมินที่ออกแบบโดย สถำบันรำชำนุกูล  
กรมสุขภำพจิต กระทรวงสำธำรณสุข 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  กำรวิจัยจำกกำรปฏิบัติงำนประจ ำ (Routine to Research: R to R หรือ R2R) ครั งนี เป็นกำรวิจัยเชิง
ประเมิน (Evaluation research)  
      ประชากรเป้าหมาย 
 กำรวิจัยนี ท ำกำรศึกษำในประชำกรคือเด็กปฐมวัย อำยุ  3-5 ปี ซึ่งเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำก่อด ำ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย ปีกำรศึกษำ 2564 จ ำนวน 37 คน เป็น
ประชำกรเป้ำหมำยในกำรท ำวิจัย เนื่องจำกเป็นไปตำมหลักกำรประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์และแบบประเมิน
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์เด็กอำยุ 3-5 ปี ของกรมสุขภำพจิตซึ่งน ำมำใช้ประเมินได้กับเด็กที่มีอำยุไม่ต่ ำกว่ำ 3 ปี 
     เครื่องมือการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยคือแบบประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์เด็กอำยุ 3-5 ปี (ฉบับย่อ) ส ำหรับครู/
ผู้ดูแลเด็ก (สถำบันรำชำนุกูล กรมสุขภำพจิต, 2559) ซึ่งเป็นแบบมำตรฐำนที่ผ่ำนกำรประเมินคุณภำพและรับรอง
โดยกรมสุขภำพจิต ประกอบด้วยค ำถำม 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้ำน ดังนี  
ด้านดี  1. แสดงควำมเห็นใจเมื่อเห็นเพื่อนหรือผู้อื่นทุกข์ร้อน เช่น บอกว่ำสงสำร เข้ำไปปลอบ เข้ำไปช่วย 
   2. หยุดกำรกระท ำท่ีไม่ดีเม่ือผู้ใหญ่ห้ำม 
  3. แบ่งปันสิ่งของให้คนอ่ืนๆ เช่น ขนม ของเล่น 
  4. บอกขอโทษหรือแสดงท่ำท่ียอมรับผิดเมื่อรู้ว่ำท ำผิด 
     5. อดทนและรอคอยได้ 
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ด้านเก่ง  6. อยำกรู้อยำกเห็นกับของเล่นหรือสิ่งแปลกใหม่ 
  7. สนใจ รู้สึกสนุกกับงำนหรือกิจกรรมใหม่ๆ 
  8. ซักถำมในสิ่งที่อยำกรู้ 
  9. เมื่อไม่ได้ของเล่นที่อยำกได้ก็สำมำรถเล่นของอ่ืนแทน 
  10. ยอมรับกฎเกณฑ์หรือข้อตกลง แม้จะผิดหวัง/ไม่ได้สิ่งที่ต้องกำร 
ด้านสุข  11. แสดงควำมภำคภูมิใจเมื่อได้รับค ำชมเชย เช่น บอกเล่ำให้ผู้อ่ืนรู้ 
  12. รู้จักหำของเล่น หรือกิจกรรมเพ่ือสร้ำงควำมสนุกสนำนเพลิดเพลิน     

13. แสดงอำรมณ์สนุกหรือร่วมสนุกตำมไปกับสิ่งที่เห็น เช่น ร้องเพลง กระโดดเต้น หัวเรำะเฮฮำ 
   14. เก็บตัว ไม่เล่นสนุกสนำนกับเด็กคนอื่นๆ 
  15. ไม่กลัวเมื่อต้องอยู่กับคนที่ไม่สนิทสนม 
 

ข้อค ำถำมแต่ละข้อ มีค ำตอบที่เป็นไปได้ 4 ค ำตอบคือ 
  ไม่เป็นเลย หมำยถึง  ไม่เคยปรำกฏ 
  เป็นบำงครั ง หมำยถึง  นำนๆ ครั ง หรือท ำบ้ำงไม่ท ำบ้ำง 
  เป็นบ่อยครั ง หมำยถึง  ท ำบ่อยๆ หรือเกือบทุกครั ง 
  เป็นประจ ำ  หมำยถึง  ท ำทุกครั งเมื่อเกิดสถำนกำรณ์นั น 
 

 กำรให้คะแนน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  กลุ่มท่ี 1  ข้อ 1-13 และ 15 ไม่เป็นเลย ให้ 1 คะแนน 
      เป็นบำงครั ง ให้ 2 คะแนน 
      เป็นบ่อยครั ง ให้ 3 คะแนน 
      เป็นประจ ำ ให้ 4 คะแนน 
   กลุ่มท่ี 2  ข้อ 14   ไม่เป็นเลย ให้ 4 คะแนน 
      เป็นบำงครั ง ให้ 3 คะแนน 
      เป็นบ่อยครั ง ให้ 2 คะแนน 
      เป็นประจ ำ ให้ 1 คะแนน 
 กำรแปลผลคะแนน แบ่งระดับควำมฉลำดทำงอำรมณ์เป็น 3 ระดับ ดังตำรำงที่ 1  
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ตารางท่ี 1 กำรแปลผลคะแนน จำกข้อค ำถำมกำรประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์ 

องค์ประกอบ 
คะแนนเทียบกับเกณฑ์ 

ต่ ำกว่ำเกณฑ์ปกติ ปกติ สูงกว่ำปกติ 
ด้ำนดี 1-11 12-19 20 

ด้ำนเก่ง 1-12 13-19 20 
ด้ำนสุข 1-12 13-18 19-20 

ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ (EQ) 1-39 40-55 56-60 
  
 พื้นที่วิจัย 
 งำนวิจัยนี เก็บข้อมูลนักเรียนปฐมวัยและท ำกำรประเมินที่ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล               
ป่ำก่อด ำ ตั งอยู่เลขท่ี 117 หมู่ที่ 1 ต ำบลป่ำก่อด ำ อ ำเภอแม่ลำว จังหวัดเชียงรำย  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ใช้ระยะเวลำในกำรวิจัยและรวบรวมข้อมูล 4 เดือน (มกรำคม พ.ศ. 2565 - เมษำยน พ.ศ. 2565) เริ่มจำก
กำรที่ครู/ผู้ดูแลเด็ก ซึ่งเป็นผู้คุ้นเคยดูแลและจัดกำรเรียนกำรสอนให้แก่เด็ก คัดเลือกเด็กที่มีอำยุเต็ม 3 ปี นับถึงวันที่ 
1 มกรำคม พ.ศ. 2565 และเริ่มท ำกำรสังเกตพฤตกรรมเด็กตั งแต่วันที่  1 มกรำคม พ.ศ. 2564 จนถึงวันที่ 30 
เมษำยน พ.ศ. 2565 เป็นระยะเวลำ 4 เดือน แล้วท ำกำรประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กโดยใช้แบบประเมิน
ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ เด็กอำยุ 3-5 ปี (ฉบับย่อ) ส ำหรับครู/ผู้ดูแลเด็ก (สถำบันรำชำนุกูล กรมสุขภำพจิต, 2559) 
และรวบรวมข้อมูลเพ่ือน ำไปวิเครำะห์ 
 สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติส ำหรับวิเครำะห์ข้อมูลระดับควำมฉลำดทำงอำรมณ์  ได้แก่ ควำมถี่ (frequency) และร้อยละ 
(Percentage)  
 สถิติส ำหรับทดสอบควำมแตกต่ำงคะแนนเฉลี่ยควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กหญิงและเด็กชำย  คือ                      
t-Test: Two-Sample Assuming Unequal Variances ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 
  วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 
 การพิทักษ์สิทธิของประชากรในงานวิจัย 
 ครูของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำก่อด ำ ได้แจ้งและได้รับควำมยินยอมเห็นชอบจำก
ผู้ปกครองเด็กนักเรียนในกำรศึกษำครั งนี ผลกำรกำรประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์จะไม่น ำไปเปิดเผยต่อ
สำธำรณะในลักษณะของข้อมูลส่วนตัวหรือเผยแพร่เป็นรำยบุคคล แต่จะน ำไปเป็นข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ในกำร
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ปรับปรุงพัฒนำกิจกรรมกำรเรียนกำรสอน จะมีกำรสื่อสำรแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กเป็นรำยบุคคลเท่ำนั น และผล
กำรประเมินเป็นคะแนนของเด็กรำยบุคคลนี  จะไม่น ำไปเปรียบเทียบกับเด็กอ่ืน หรือกล่ำวต ำหนิตัวนักเรียนหรือ
ผู้ปกครองแต่อย่ำงใด ข้อมูลจำกกำรวิจัยจะใช้เพื่อประโยชน์ต่อกำรพัฒนำกำรเรียนกำรสอนของศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำก่อด ำ 
 
ผลการวิจัย 
 ผลกำรประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์เด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำก่อด ำ 
ในภำพรวมนั นพบว่ำเด็กปฐมวัยส่วนมำกมีควำมฉลำดทำงอำรมณ์ระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 81.1 และสูงกว่ำปกติ
ร้อยละ 18.9 ดังตำรำงที่ 2  

ตารางที่ 2 ผลกำรประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กปฐมวัย แยกตำมรำยด้ำนและภำพรวม  แสดงจ ำนวน
และร้อยละ (N=37)  

องค์ประกอบ ผลกำรประเมินเทียบกับเกณฑ์ 
ต่ ำกว่ำเกณฑ์ปกติ ปกติ สูงกว่ำปกติ 

ด้ำนดี 1 (2.7%) 30 (81.1%) 6 (16.2%) 
ด้ำนเก่ง - 27 (73.0%) 10 (27.0%) 
ด้ำนสุข - 25 (67.6) 12 (32.4%) 

ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ (EQ) - 30 (81.1%) 7 (18.9%) 
หมายเหตุ ข้อมูลที่แสดงในตำรำง เช่น 6 (16.2%) หมำยถึง จ ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 16.2 

   
 พฤติกรรมเด็กปฐมวัยที่แสดงออกเป็นส่วนมำก โดยจ ำแนกตำมรำยด้ำนพบว่ำ ด้ำนดี คือ หยุดกำรกระท ำ
ที่ไม่ดีเมื่อผู้ใหญ่ห้ำม ผลประเมิน “เป็นประจ ำ” ร้อยละ 62.2 (ตำรำงที่ 3 ข้อ 2)  ด้ำนเก่ง คือ สนใจ รู้สึกสนุกกับ
งำนหรือกิจกรรมใหม่ๆ ผลประเมิน “เป็นประจ ำ” ร้อยละ 83.8 (ตำรำงที่ 3 ข้อ 7)  ด้ำนสุข คือ รู้จักหำของเล่น 
หรือกิจกรรมเพ่ือสร้ำงควำมสนุกสนำนเพลิดเพลิน  ผลประเมิน “เป็นประจ ำ” ร้อยละ 86.5 (ตำรำงที่ 3 ข้อ 12) 
รำยละเอียดดังตำรำงที่ 3   
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่แสดงออก แสดงเป็นจ ำนวนและร้อยละของเด็ก จ ำแนกเป็นรำยด้ำนและ
รำยข้อ (N=37)  

ประเด็นที่ประเมิน 
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัย 

ไม่เป็นเลย เป็นบำงครั ง เป็นบ่อยครั ง เป็นประจ ำ 
ด้านดี     
1. แสดงควำมเห็นใจเมื่อเห็นเพ่ือนหรือผู้อื่นทุกข์ร้อน   
    เช่น บอกว่ำสงสำร เข้ำไปปลอบหรือเข้ำไปช่วย 

 
 

5 (13.5%) 19 (51.4%) 
 

13 (35.1%) 

2. หยุดกำรกระท ำท่ีไม่ดีเมื่อผู้ใหญ่ห้ำม  2 (5.4%) 12 (32.4%) 23 (62.2%) 
3. แบ่งปันสิ่งของให้คนอ่ืนๆ เช่น ขนม ของเล่น  2 (5.4%) 20 (54.0%) 15 (40.6%) 
4. บอกขอโทษหรือแสดงท่ำท่ียอมรับผิดเมื่อรู้ว่ำท ำผิด  6 (16.2%) 21 (56.8%) 10 (27.0%) 
5. อดทนและรอคอยได้  2 (5.4%) 16 (16.2%) 19 (51.4%) 
ด้านเก่ง      
6. อยำกรู้อยำกเห็นกับของเล่นหรือสิ่งแปลกใหม่   7 (18.9%) 30 (81.1%) 
7. สนใจ รู้สึกสนุกกับงำนหรือกิจกรรมใหม่ๆ   6 (16.2%) 31 (83.8%) 
8. ซักถำมในสิ่งที่อยำกรู้ 1 (2.7%) 6 (16.2%) 7 (18.9%) 23 (62.2%) 
9. เมื่อไม่ได้ของเล่นที่อยำกได้ก็สำมำรถเล่นของอ่ืนแทน  1 (2.7%) 8 (21.6%) 28 (75.7%) 
10. ยอมรับกฎเกณฑ์หรือข้อตกลง แม้จะผิดหวัง/  
     ไม่ได้สิ่งที่ต้องกำร 

 3 (8.1%) 18 (48.7%) 16 (16.2%) 

ด้านสุข     
11. แสดงควำมภำคภูมิใจเมื่อได้รับค ำชมเชย  
     เช่น บอกเล่ำให้ผู้อ่ืนรู้ 

 3 (8.1%) 8 (21.6%) 26 (70.3%) 

12. รู้จักหำของเล่น หรือกิจกรรมเพื่อสร้ำงควำม 
     สนุกสนำนเพลิดเพลิน 

  5 (13.5%) 32 (86.5%) 

13. แสดงอำรมณ์สนุกหรือร่วมสนุกตำมไปกับสิ่ง 
     ที่เห็น เช่น ร้องเพลง กระโดดเต้น หัวเรำะเฮฮำ 

 2 (5.4%) 15 (40.6%) 20 (54.0%) 

14. เก็บตัว ไม่เล่นสนุกสนำนกับเด็กคนอื่นๆ  35 (94.6%) 2 (5.4%)   
15. ไม่กลัวเมื่อต้องอยู่กับคนที่ไม่สนิทสนม  6 (16.2%) 24 (64.9%) 7 (18.9%) 

หมายเหตุ ข้อมูลที่แสดงในตำรำง เช่น 5 (13.5%) หมำยถึง จ ำนวน 5 คน  คิดเป็นร้อยละ 13.5 
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  คะแนนควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กหญิง จ ำนวน 22 คน และเด็กชำย จ ำนวน 15 คน เรียงล ำดับ มำก-
น้อย แสดงให้เห็นดังตำรำงที่ 4 และผลกำรทดสอบคะแนนเฉลี่ยควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กหญิงและเด็กชำย ด้วย
ค่ำ t-Test: Two-Sample Assuming Unequal Variances พบว่ำคะแนนเฉลี่ยควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กหญิง
และเด็กชำยไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตำรำงที่ 5 
 
ตารางท่ี 4 คะแนนควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กหญิงและชำย  

เพศ คะแนนควำมฉลำดทำงอำรมณ์ (เรียงล ำดับ มำก-น้อย) จ ำนวน (N) 
เดก็หญิง 60, 59, 57, 57, 56, 55, 55, 54, 54, 54, 54, 54, 54, 54, 54, 52, 52, 

51, 49, 48, 48, 43 
22 

เด็กชำย 60, 58, 55, 54, 54, 54, 54, 53, 53, 51, 51, 49, 46, 44, 43 15 

 
ตารางที่ 5 ผลกำรทดสอบคะแนนเฉลี่ยควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กหญิงและเด็กชำยด้วยค่ำ t-Test: Two-
Sample Assuming Unequal Variances 

t-Test: Two-Sample Assuming Unequal variances 𝑎𝜐̈ 𝛽 ÷ 

Mean 53.36363636 51.93333333 

Variance 14.81385281 22.78095238 

Observations 22 15 

Hypothesized Mean Difference 0  

Df 26  

t Stat 0.966049  

P(T<=t) one-tail 0.171460084  

T Critical one-tail 1.70561792  

P(T<=t) two-tail 0.342920168  

T Critical two-tail 2.055529439  

หมายเหตุ p > 0.05 พิจำรณำที่ P(T<=t) two-tail 0.342920168 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 กำรประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กปฐมวัยครั งนี  เป็นกำรประเมินคุณลักษณะ 3 ด้ำน คือ (1) 
ด้ำนดี เป็นควำมพร้อมทำงอำรมณ์ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่ำงรำบรื่นโดยประเมินจำกกำรรู้จักอำรมณ์ตนเองและ
ผู้อ่ืน แสดงควำมเห็นใจหรือปลอบใจผู้ และแสดงควำมเห็นใจหรือปลอบใจผู้อ่ืน อดทนรอคอยได้ มีน  ำใจ รู้จักให้ 
แบ่งบัน รู้ว่ำท ำผิดหรือยอมรับผิด (2) ด้ำนเก่ง เป็นควำมพร้อมทำงอำรมณ์ที่จะพัฒนำตนไปสู่ควำมส ำเร็จโดย
ประเมินจำกควำมกระตือรือร้น สนใจใฝ่รู้และกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลง (3) ด้ำนสุข เป็นควำมพร้อมทำง
อำรมณ์ท่ีจะท ำให้ตนเองเกิดควำมสุข โดยประเมินจำกกำรมีควำมพอใจ ควำมอบอุ่นใจ และควำมสนุกสนำนร่ำเริง 
(สถำบันรำชำนุกูล กรมสุขภำพจิต, 2559) 
 สำเหตุที่เลือกใช้แบบประเมินแบบประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์ เด็กอำยุ 3-5 ปี (ฉบับย่อ) ส ำหรับครู/
ผู้ดูแลเด็ก (สถำบันรำชำนุกูล กรมสุขภำพจิต, 2559) ในงำนวิจัยนี  เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่สร้ำงมำเพ่ือมุ่ง
หมำยให้ครู ผู้ดูแลเด็ก ได้ใช้ประเมินและคัดกรองเบื องต้น ประกอบกับข้อค ำถำมเพ่ือกำรประเมินนั นมีจ ำนวน                       
15 ข้อ ซึ่งเป็นจ ำนวนที่ไม่มำกเกินไป ท ำให้ครูและผู้ดูแลเด็กสำมำรถท ำควำมเข้ำใจได้ง่ำย มองเห็นประเด็นและ
จดัท ำประเด็นที่จะต้องสังเกตพฤติกรรมเด็ก ในช่วงเวลำ 4 เดือน ได้อย่ำงดี ไม่ต้องกังวลกับข้อค ำถำมหรือประเด็น
กำรประเมินที่มำกเกินไป  
 จำกผลกำรวิจัยนี  ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ของเด็กปฐมวัยในภำพรวม เด็กส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ  และ
บำงส่วนสูงกว่ำปกติ ซึ่งกลุ่มนี ไม่มีปัญหำ ซึ่งตำมข้อเสนอของกรมสุขภำพจิตนั นกล่ำวไว้ว่ำ เด็กที่มีควำมฉลำดทำง
อำรมณ์ปกติ ควรได้รับกำรพัฒนำควำมฉลำดทำงอำรมณ์ในด้ำนนั นๆ ให้ดียิ่งขึ น ครู  ผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองควร
ร่วมกันส่งเสริมให้เด็กมีควำมฉลำดทำงอำรมณ์ในด้ำนนั นๆ อย่ำงต่อเนื่อง 
 หำกพิจำรณำประเด็นในภำพรวม (ตำรำงที่ 2) จะเห็นว่ำ มีเด็กที่มีระดับควำมฉลำดทำงอำรมณ์ ด้ำนดี             
ต่ ำกว่ำเกณฑ์ปกติ 1 คน (ร้อยละ 2.7) ซึ่งครู ผู้ดูแลเด็ก และผู้ปกครอง ต้องให้ควำมสนใจเพ่ือเสริมพัฒนำกำรของ
เด็กรำยนี  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จำกกำรวิจัยนี  มีเด็กปฐมวัยจ ำนวนหนึ่งที่มีระดับเด็กท่ีมีระดับควำมฉลำดทำงอำรมณ์ ด้ำนดี ต่ ำกว่ำเกณฑ์
ปกตินั น ครู ผู้ดูแลเด็ก และผู้ปกครอง ต้องให้ควำมสนใจเพ่ือเสริมพัฒนำกำรเป็นพิเศษ ตำมข้อเสนอแนะของ                       
กรมสุขภำพจิตแนะน ำว่ำควรได้รับกำรประเมินซ  ำด้วยแบบประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์ฉบับสมบูรณ์ชุด 55 ข้อ 
ของกรมสุขภำพจิต เพ่ือควำมชัดเจนในกำรแก้ไขปัญหำและต้องได้รับกำรเอำใจใส่พัฒนำควำมฉลำดทำงอำรมณ์
อย่ำงสม่ ำเสมอและจริงจัง 
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ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัยนี  ส ำหรับครู ผู้ดูแลเด็ก ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำก่อด ำ 
และผู้ปกครอง ควรให้ควำมส ำคัญและเน้นกำรพัฒนำควำมฉลำดทำงอำรมณ์ ด้ำนดี ควรฝึกให้เด็กรู้จักอำรมณ์ของ
ตนเอง ฝึกให้เป็นคนมีน  ำใจ แบ่งปันและช่วยเหลือผู้อื่น ฝึกให้รู้ว่ำอะไรถูกอะไรผิด และยอมรับผิดเมื่อท ำผิด ในส่วน
ของด้ำนเกง่ และด้ำนสุข ก็ควรพัฒนำด้ำนนี อย่ำงต่อเนื่องหรือให้ดียิ่งขึ น 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั งต่อไป อำจใช้กำรประเมินประเมินควำมฉลำดทำงอำรมณ์ฉบับสมบูรณ์                      
ชุด 55 ข้อ ของกรมสุขภำพจิต ซึ่งมีข้อค ำถำมกำรประเมินที่ละเอียดกว่ำแบบประเมินซึ่งใช้ในกำรวิจัยครั งนี   
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก                                     

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดปัตตาน ี
 

ปรีชา พุกจีน1, อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่า2 และ พฒุิพงศ์  มากมาย3 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อการป้องกันและ

ควบคุม โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี จ่านวน 6,841 คน โดยใช้

สูตรการค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 215 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที  2 ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ส่วนที  3 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี ยวชาญ 3 ท่าน และน่าไปทดลองใช้เพื อวิเ คราะห์ค่าความเชื อมั นโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ่าแนกรายด้านที พบความสัมพันธ์ทางบวกกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย การเข้าถึง

ข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (r=0.310, P-value<0.001) การสื อสารเพิ มความเชี ยวชาญ (r=0.201, 

P-value=0.003) การรู้เท่าทันสื อและสารสนเทศ (r=0.386, P-value<0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที 

ถูกต้อง (r=0.349, P-value<0.001) การจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย ( r=0.480,                               

P-value<0.001) ตามล่าดับ แต่ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรคไม่พบความสัมพันธ์                   

(r=0.117, P-value=0.086)  

 

ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคไข้เลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน 
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Health Literacy Effecting to Preventing and Controlling Denque Hemorrhagic 

Fever Among Village Health Volunteer, Pattani Province. 
 

Preecha Pukjeen1, Amornsak Poum2 and Phutthipong Makmai3 

 

Abstract 

 This descriptive research study aimed to study health literacy effecting to preventing and 

controlling denque hemorrhagic fever among village health volunteer, Pattani Province. 

Population was 6,841 village health volunteer in Pattani Province, and the sample size calculating 

used Daniel formula for 215 cases, and systematic random sampling was determining. Data 

collected by questionnaires composed of; parts 1 characteristic, part 2 health literacy, part 3 

preventing and controlling denque hemorrhagic fever. In addition to, validity was checked by                       

3 experts and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.87, an association 

analysis used Pearson product moment correlation coefficient. The result showed that the factor 

was associated with preventing and controlling denque hemorrhagic fever with statistic significant 

including; access skill (r=0.310, P-value<0.001) communication skill (r=0.201, P-value=0.003) media 

literacy skill (r=0.386, P-value<0.001) decision skill (r=0.349, P-value<0.001) self-management skill 

(r=0.480, P-value<0.001), cognitive skill was not association (r=0.117, P-value=0.086), respectively. 

 

Keywords : Health literacy, Denque hemorrhagic fever, Village health volunteer 
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บทน า 
โรคไข้เด็งกี  (Dengue fever) เริ มรู้จักครั้งแรกเมื อประมาณสองร้อยปีที ผ่านมาประเทศไทยถือว่าโรค

ไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขที ส่าคัญมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกมานานกว่า 50 ปี ประเทศไทยพบโรค
ไข้เลือดออกตั้งแต่ปี พ.ศ.2492 โดยในปี พ.ศ. 2501 ได้เกิดการระบาดขึ้นครั้งแรกที กรุงเทพมหานคร (Hammon WM, 
Rudnik A, Sather GE., 1960) ต่อมาโรคได้กระจายไปจังหวัดใกล้เคียงกับจังหวัดกรุงเทพฯ และปัจจุบันโรคได้
แพร่กระจายไปเกือบทุกพ้ืนที ในทุกจังหวัด แม้กระทั งในหมู่บ้านชนบทของประเทศไทย ประเทศไทยมีรายงานการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก ในปี พ.ศ.2559-2561 จ่านวนผู้ป่วย 63,310 , 53,190 และ 85,849 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 96.76, 80.80 และ 129.96 ต่อประชากรแสนคน ซึ งมีผู้ที เสียชีวิต 61, 63 และ 111 ราย (อัตราตาย 0.10, 0.12, 
0.13 ต่อประชากรแสนคน ตามล่าดับ) หลังจากนั้นในแต่ละปีจะมีจ่านวนผู้ป่วยและผู้ที เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก
เกิดขึ้นทุกปี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัด
ปัตตานี ระหว่างปี พ.ศ.2559-2561 มีรายงานจ่านวนและอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกเพิ มขึ้นทุกปี เท่ากับ 1407, 
632, 356 ตามล่าดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 203.88, 89.60, 49.86 ตามล่าดับ (ส่านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี, 2562) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มลดลง แต่ยังเป็น
ปัญหาทางด้านสาธารณสุขที ส่าคัญในพ้ืนที  และมีอัตราป่วยสูงกว่าเกณฑ์ที กรมควบคุมโรคก่าหนดที อัตราป่วย 50 ต่อ
แสนประชากร 

จากสถานการณ์และข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยซึ งปฏิบัติงานในสายงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอปานาเระ จังหวัดปัตตานี ได้ตระหนักถึงความส่าคัญในการควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกจึงมีความสนใจที จะศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ่าหมู่บ้าน (อสม.) ที ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเขตพ้ืนที อ่าเภอปานาเระ จังหวัด
ปัตตานี ซึ งเป็นพื้นที ที มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื อง อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ส่าหรับการจัดท่า
แผนงาน/โครงการในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกและแก้ไขพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที ไม่ถูกต้องและใช้ขยายผลเป็นข้อมูลในการวางแผนงานการด่าเนินงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที อื นๆ 
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) โดยก่าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) คุณลักษณะ

ส่วนบุคคลของ อสม. 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam (2000) ตัวแปรตาม 
ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน  ได้แก่                              
ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ และด้านเคมี (ส่านักโรคติดต่อน่าโดยแมลง, 2560) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน (อสม.) จ่านวน  6,841 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า

ศึกษาคือเป็น อสม. ที ข้ึนทะเบียนปีงบประมาณ 2562 อาศัยอยู่ในพื้นที จริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไปและปฏิบัติงาน
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที มาไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและสามารถ
กรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บ
ข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) ก่าหนดระดับความเชื อมั นที  
95% ค่าความคลาดเคลื อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 215 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic random sampling) เพื อเลือกรายชื อ อสม.เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื องมือที ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที  1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 
การประกอบอาชีพหลัก, รายได้เฉลี ยของครอบครัวต่อเดือน, สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล, ประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออกของบุคคลในครอบครัว, การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ส่วนที   2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที ถูกต้อง ลักษณะข้อค่าถามเป็นแบบเลือกตอบแต่ละข้อค่าถามมี 3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบเพียงค่าตอบ
เดียวเท่านั้น คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลาง และต ่า การแปลผล
ตามแนวคิดของ Bloom (1968) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  

 ความรู้ระดับสูง   คะแนน ≥80% หรือมากกว่า 
 ความรู้ระดับปานกลาง  คะแนน 61%-79%  
 ความรู้ระดับต ่า  คะแนน ≤60% 

การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ การสื อสารเพิ มความเชี ยวชาญ การรู้เท่าทันสื อ
และสารสนเทศ และการจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัยลักษณะข้อค่าถามมีลักษณะเป็นมาตรส่วน 
(Ratting scale) 5 ระดับ ตามความถี ในการปฏิบัติดังนี้ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติ 
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ระดับสูง   คะแนน 3.67–5.00 คะแนน 
ระดับปานกลาง   คะแนน 2.34–3.66 คะแนน 
ระดับต ่า   คะแนน 1.00–2.33 คะแนน 

ส่วนที  3 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่  ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ 
และด้านเคมี ลักษณะค่าถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที สุด                    
ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  

ระดับสูง   (3.67–5.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (2.34–3.66 คะแนน) 
ระดับต ่า   (1.00–2.33 คะแนน) 

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที เกี ยวข้องและน่าไปให้ผู้เชี ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น่าแบบสอบถามไปทดลองใช้ค่านวณค่าความเที ยง  (Reliability) ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.87 

สถิติวิเคราะห ์
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้  Pearson’s Product 

Moment correlation coefficient 
 
ผลการวิจัย 

อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (97.21%) มีอายุระหว่าง 30–50 ปี (51.63%) (𝑥̅=46.73, S.D.=10.720, 
Max=68, Min=19) มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (76.28%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ
เทียบเทา่ (61.40%) การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน/ท่างานบ้านตนเอง (40.93%) มีรายได้เฉลี ยต่อเดือน 

น้ อยกว่ า  5,000 บาท  ( 43.72%) (𝑥̅=7,759.53, S.D.=6,464.51, Max=40,000, Min=0) มี ร ะยะ เ วล าการ

ปฏิบัติงานเป็น อสม. มากกว่า 10 ปีขึ้นไป (62.07%) (𝑥̅=13.31, S.D.=7.624, Min=1, Max=40) ในรอบปีที ผ่าน 
อสม. เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก (99.07%) การได้รับข้อมูลเรื องโรคไข้เลือดออก
ของ อสม. ได้รับจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข (99.07%) อสม. (88.37%) อินเตอร์เน็ต 
(93.02%) และแผ่นพับ โปสเตอร์ (76.74%) ตามล่าดับ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี ในภาพรวมมี

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (80%) (𝑥̅=2.79, S.D.=0.415) เมื อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ อสม. จ่าแนกรายด้าน พบว่า ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง (80.47%) (𝑥̅=2.20, S.D.=0.410) 

การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ อยู่ในระดับสูง (94.88%) (𝑥̅=2.94, S.D.=0.250) การสื อสารเพิ ม
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ความเชี ยวชาญทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง (73.49%) (𝑥̅=2.73, S.D.=0.455) การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย

อยู่ ในระดับสูง (93.49%) (𝑥̅=2.93, S.D.=0.273) การรู้ เท่าทันสื อและสารสนเทศอยู่ ในระดับสูง  (85.58%) 

(𝑥̅=2.85, S.D.=0.386) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ถูกต้องอยู่ ในระดับสูง  (78.14%) (𝑥̅=2.78, S.D.=0.428) 
ตามล่าดับ (ตารางที  1) 
 
ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี (n=215) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต า่ 
จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 

1. ด้านความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ 

173 80.47 41 19.07 1 0.47 2.20 0.410 

2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพและบริการสุขภาพ 

204 94.88 10 4.65 1 0.47 2.94 0.250 

3. ด้านการสื อสารเพิ มความ
เชี ยวชาญทางสุขภาพ 

158 73.49 56 26.05 1 0.47 2.73 0.455 

4. ด้านการจัดการตนเองให้
มีความปลอดภัย 

201 93.49 13 6.05 1 0.47 2.93 0.273 

5. ด้านการรู้เท่าทันสื อและ
สารสนเทศ 

184 85.58 29 13.49 2 0.93 2.85 0.386 

6. ด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที ถูกต้อง 

168 78.14 46 21.40 1 0.47 2.78 0.428 

ภาพรวม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

172 80.00 42 19.53 1 0.47 2.79 0.415 

 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน พบว่า 

ภาพรวมมีคะแนนการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (81.40%) (𝑥̅=2.81, S.D.=0.405) เมื อพิจารณาพฤติกรรม

ป้องกันโรคไข้เลือดออกที มีการปฏิบัติระดับสูง ได้แก่ ด้านกายภาพ (90.23%) (𝑥̅=2.90, S.D.=0.319) ด้านชีวภาพ 

(65.58%) (𝑥̅=2.64, S.D.=0.519) ด้านเคมี (66.98%) (𝑥̅=2.64, S.D.=0.546) ตามล่าดับ (ตารางที  2) 
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ตารางท่ี 2 การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน 

การป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก 

ระดับการปฏิบัติ 
Mean S.D. สูง ปานกลาง ต า่ 

จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ จ่านวน ร้อยละ 
1. ด้านกายภาพ 194 90.23 20 9.30 1 0.47 2.90 0.319 
2. ด้านชีวภาพ 141 65.58 70 32.56 4 1.86 2.64 0.519 
3. ด้านเคม ี 144 66.98 64 29.77 7 3.26 2.64 0.546 
ภาพรวม 175 81.40 39 18.14 1 0.47 2.81 0.405 

 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (r=0.433,                           
P-value<0.001) เมื อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพจ่าแนกรายด้านที พบความสัมพันธ์ทางสถิติ ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (r=0.310, P-value<0.001) การสื อสารเพิ มความเชี ยวชาญ (r=0.201,                         
P-value=0.003) การรู้เท่าทันสื อและสารสนเทศ (r=0.386, P-value<0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ถูกต้อง                         
(r=0.349, P-value<0.001) การจัดการตนเองให้มีความให้มีความปลอดภัย (r=0.480, P-value<0.001) ตามล่าดับ 
ส่าหรับความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรค ไม่พบความสัมพันธ์ (r=0.117, P-value=0.086) (ตารางที  3) 

 
ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน (r) 
P-value ความสัมพันธ์ 

1. ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและ

ควบคุมโรค 

0.117 0.086 ไม่พบความสัมพันธ์ 

2. การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ

สุขภาพ 

0.310 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

3. การสื อสารเพิ มความเชี ยวชาญ 0.201 0.003 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน (r) 
P-value ความสัมพันธ์ 

4. การรู้เท่าทันสื อและสารสนเทศ 0.386 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ถูกต้อง 0.349 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

6. การจัดการตนเองให้มีความให้มีความ

ปลอดภัย 

0.480 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

รวม 0.433 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 
การอภิปรายผล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้านเป็นตัวแทนของกระทรวงสาธารณสุขในการให้บริการระดับปฐมภูมิ
ในชุมชน เป็นไปตามบทบาทหน้าที ในการแจ้งข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ่าบัดทุกข์
ประชาชนมีบทบาทในการด่าเนินกิจกรรมสาธารณสุขโดยท่างานร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขที ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 
2546) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก่าหนดมาตรการในการป้องกันโรคไข้เลือดออก (กรมควบคุมโรค, 
2562) ได้แก่ 1) เก็บบ้านให้สะอาด เช่น พับเก็บเสื้อผ้าใส่ตู้หรือแขวนให้เรียบร้อย เพื อไม่ให้มีมุมอับทึบเป็นที เกาะ
พักของยุง 2) เก็บขยะที อยู่บริเวณรอบบ้าน เก็บภาชนะใส่อาหารหรือน้่าดื มที ทิ้งไว้ใส่ในถุงด่าและน่าไปทิ้งลงถัง
ขยะ เพื อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง 3) เก็บน้่า ภาชนะที ใส่น้่าเพื ออุปโภค บริโภค ต้องปิดฝาให้มิดชิด ล้างคว ่า
ภาชนะใส่น้่าและเปลี ยนน้่าในกระถางหรือแจกันทุกสัปดาห์ ป้องกันไม่ให้ยุงวางไข่ ซึ งจะสามารถป้องกันได้ 3 โรค
คือ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายและมาตรการ 5ป. 1ข. ประกอบด้วย 1 ) ปิด
ภาชนะเก็บกักน้่าให้มิดชิด 2) เปลี ยนน้่าในภาชนะต่างๆทุก 7 วันเพื อตัดวงจรลูกน้่า 3) ปล่อยปลากินลูกน้่าใน
ภาชนะใส่น้่าถาวร 4) ปรับปรุงสิ งแวดล้อมให้โปร่ง 5) ปฏิบัติตามทั้ง 4 ป.เป็นประจ่าจนติดเป็นนิสัย 1) ขัดภาชนะ
ล้างไข่ยุงลายก่อนเปลี ยนน้่า จากผลการวิจัยพบว่า อสม. มีระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในระดับสูง (81.40%) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
(r=0.433, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) กล่าวว่า 1) ความรู้ 
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ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที ก่าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง  ท่าความเข้าใจ
และใช้ข้อมูลเพื อให้เกิดสุขภาพที ดี  รวมทั้งการพัฒนาความรู้และท่าความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การ
เปลี ยนแปลงทัศนคติ และแรงจูงใจเพื อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที เหมาะสมด้วยตนเอง 2) สมรรถนะของบุคคล
ที สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้ความรู้ และสื อสารเกี ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามต้องการ เพื อส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพที ดีตลอดชีวิต 3) ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที ก่าหนดแรงจูงใจ และความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ แสดงว่าบุคคลที มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื องการดูแลสุขภาพ เนื องจากมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
มีทักษะในการสื อสารที ดี การรู้เท่าทันสื อ สามารถวิเคราะห์ประเมินเนื้อหาจากสื อ ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที 
ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค และสามารถจัดการตนเองเพื อป้องกันการเกิดโรคได้ดี  มีการสร้างความ
ตระหนักในการช่วยกันป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้แก่คนในครอบครัว เพื อนบ้านและชุมชนได้ ในทาง
กลับกันบุคคลที มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต ่ามีแนวโน้มที จะประสบปัญหาสุขภาพได้มากกว่าและมักจะเกิด
การเจ็บป่วยและมีสุขภาพที แย่กว่า สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ วีระ กองสนั น และคณะ (2563) ที พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน อยู่ในระดับสูง 93.53% และมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขเขตต่าบลหนองใหญ่ อ่าเภอปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (r=0.710, P-value<0.001) บุคคลที มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื องการดูแลสุขภาพ เนื องจากมีการใช้ข้อมูลข่าวสาร การรู้เท่าทันสื อ 
สามารถวิเคราะห์ประเมินการตัดสินใจปฏิบัติที ถูกต้อง สามารถชี้แนะเรื องสุขภาพส่วนบุคคลให้แก่คนในครอบครัว 
เพื อนบ้านและชุมชนได ้รวมถึงมีแนวโน้มที จะประสบปัญหาสุขภาพได้น้อยกว่าบุคคลที มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า
ที มักจะเกิดการเจ็บป่วยและมีสุขภาพที แย่กว่า  และสอดคล้องกับแนวคิดของ European Health Literacy 
Consortium (2012) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการอ่านออก เขียนได้ของประชาชน 
และเป็นตัวก่าหนดกรอบความรู้ แรงจูงใจของบุคคลที จะเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและประยุกต์ใช้ข่าวสารด้านสุขภาพ
ที จะใช้ดุลพินิจต่อการตัดสินใจในการที จะท่าหรือไม่ท่าอะไร ในชีวิตประจ่าวันที เกี ยวกับการใช้บริการสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพเพื อธ่ารงรักษาสุขภาพ หรือปรับปรุงสุขภาพตนเอง เพื อให้เกิดคุณภาพที ดีตลอดทุก
ช่วงวัยของชีวิต แตกต่างจากงานวิจัยของ ชมพูนุช อินทศรี (2560) ศึกษาปัจจัยที มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนบ้านคลองบางนา ต่าบลศีรษะจระเข้น้อย อ่าเภอบางเสาธง จังหวั ด
สมุทรปราการ พบว่า ความรู้ เกี ยวกับโรคไข้เลือดออกพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 
 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที  4 ฉบับที  1 มกราคม – มีนาคม 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(1), January - March 2023  

 

  

90 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

 จากผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้ านแต่มีบางประเด็นที จะต้องเพิ มศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรคไม่พบความสัมพันธ์กับการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน จังหวัดปัตตานี ดังนั้น ผู้บริหารของ

ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล ควรมี

การส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมเพื อให้ความรู้ความเข้าใจเรื องโรคไข้เลือดออกแก่ อสม. ในรูปแบบต่างๆ 

เช่น การจัดท่าช่องทางให้มีการแลกเปลี ยนเรียนรู้ข้อมูลการป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคที มียุงลายเป็นพาหะ         

น่าโรคในพ้ืนที เพื อให้เกิดความรู้ความเข้าใจที ถูกต้อง 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ 

ธนกฤต พงศ์ภูมิพิพัฒน1์  

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke ท่ีส่งผลต่อ

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ผลดีของพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้การเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
(experimental research) ชนิดการวิจัยเชิงทดลองจริง (True-experimental research) รูปแบบการวิจัยแบบ 
randomized two group pretest-posttest design กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ ได้จากการสุ่มตัวอย่าง 
(Random Selection) ด้วยวิธีแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) จ านวน 64 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random Assignment) โดยวิธีการจับคู่ (Matching subject) ได้เป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 32 คน เครื่องมือท่ีใช้การทดลองคือ โปรแกรมเสริมพลังปรับเปลี่ยนลด
เสี่ยง Stroke และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบทดสอบและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
ความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Paired Simple t-test และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent Simple t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม ด้วยสถิติ one-way repeated-measures ANOVA 
 ผลการวิจัยพบว่า 1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05                       
3. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนการ
ทดลอง และดีกว่าระยะติดตามผล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ค าส าคัญ : ประสิทธิผล, โรคหลอดเลือดสมอง, โปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke, พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
                                                             
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตากฟา้  จังหวัดนครสวรรค์ 
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The Effectiveness of Empower Health Behavior Modification for Stroke Disease 
Program Related to Stroke Prevention Behavior of Hypertensions Disease Patients 

Takfa District Nakhon Sawan Province 
       Tanakrit Pongbhumipipat1 

Abstract 
 This research aim to study the effectiveness of Empower Health Behavior Modification for Stroke 
Program which effect to knowledge of Stroke disease and health perception of Stroke disease in which 
perception compose of 1) perceived susceptibility of Stroke disease 2) perceived severity of Stroke disease and 
3) perceived benefits, barriers, warning signs of stroke and stroke prevention behavior. 
  This study is experimental research in format of true-experiment research that randomized two group 
pretest–posttest design. The sample group done by random selection research compose of 64 patients in 
hypertension disease registered as patients of Tambon Health Promoting Hospital, Takfa District, Nakhon Sawan 
Province. The sample group is divided by stratified random sampling into 1) 32 patients random experiment 
and 2) 32 patients random assignment by matching subject. The tool for testing is Empower Health Behavior 
Modification for Stroke Program and tools for collecting data are testing and questionnaire forms. The analysis 
done by frequency, quantity, percentage, mean and standard deviation. The comparative differentiates analysis 
of testing and control inside of each group done by Paired Simple t-test. The comparative differentiates analysis 
of testing and control among each group done by Independent Simple t-test. Comparative analysis within the 
experimental group before the experiment, posttest and follow-up by one-way repeated-measures ANOVA. 
 The research found that 1. After experiment, the experimental group obtain knowledge of Stroke 
disease and health perception of Stroke disease, as well as warning signs of stroke and stroke prevention 
behavior better than prior testing period by the significant statistic level at .05 2. After experiment, the 
experimental group obtain knowledge of Stroke disease and health perception of Stroke disease as well as 
warning signs of stroke and stroke prevention behavior better than control group by the significant statistic level 
at .05 3. After experiment, the experimental group obtain knowledge of Stroke disease and health perception 
of Stroke disease as well as warning signs of stroke and stroke prevention behavior better than before the 
experiment and better than the follow-up by the significant statistic level at .05 

Keywords : Effectiveness, Stroke Disease, Empower Health Behavior Modification for Stroke Program, stroke 
prevention behavior. 
                                                             
1 Public Health Technical Officer, Professional Level, Takfa District Public Health Office, Nakhon Sawan Province 
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บทน า 

องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ประชากรที่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนสูงถึง 15 ล้านคนต่อปี 

โดยผู้ป่วย 5 ล้านคนจะเสียชีวิตและอีก 5 ล้านคนจะเกิดความพิการอย่างถาวร และ 5 ล้านคนเหล่านั้น จะตายจาก

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของโลก จ านวนผู้เสียชีวิตทั่วโลกจะสูงขึ้นเป็น 7.8 ล้านคน ใน 

ค.ศ. 2030 และร้อยละ 87 ของการตายเกิดในประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง นอกจากนี้องค์การอัมพาต

โลก (World Stroke Organization, 2022) รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก

มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคน และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 6.5 ล้าน

คน ส าหรับในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของโรคท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียอันเนื่องมาจากการตาย

ก่อนวัยอันควรสูงเป็นอันดับหนึ่งในเพศหญิงและสูงเป็นอันดับสองในเพศชาย (กัตติกา วังทะพันธ์ , 2563) จาก

รายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอด

เลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม ปี พ.ศ.2555–2559 เท่ากับ 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 ต่อ

แสนประชากรตามล าดับ จะเห็นได้ว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเพ่ิมขึ้นทุกปี ประเด็นอัตราป่วยของ

โรคหลอดเลือดสมองพบว่า ในปี 2554–2558 พบอัตราป่วยเท่ากับ 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 และ 

425.24 ตามล าดับ (วาสนา เหมือนมี, 2558) ซึ่งยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี และยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองมี

อัตราตายมากกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือดเป็น 1.5–2 เท่าตัว นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุส าคัญของการ

สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life years: DALYS) อันดับ 3 ในผู้ชายรองจากโรคเอดส์และอุบัติเหตุ

การจราจร และเป็นอันดับ 2 ในผู้หญิงรองจากโรคเอดส์ ค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 100 ,000-1,000,000 

บาทต่อคนต่อปี ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรคซึ่งนับว่าสูงมากและเป็นภาระของประเทศ (พิราลักษณ์ ลาภหลาย, 

2560) ส าหรับจังหวัดนครสวรรค์ ในปี พ.ศ.2561-2565 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60 - I69) ทั้งหมด 

จ านวน 2,403, 2,454,2,399, 2,284, 1,982 ราย ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่า จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แนวโน้มลดลงเล็กน้อย ซึ่งแบ่งเป็นจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic Stroke) (I63-I66) 

จ านวน 1,211, 1,339, 1,443, 1,199 และ 827 รายตามล าดับ ในส่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด

เลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) (I60-I62) มีจ านวน 1,246, 1,070, 985, 1,045 และ 576 ราย

ตามล าดับ ส าหรับอัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) เสียชีวิตทั้งหมด ในปี 2561–2565 พบว่ามีแนวโน้ม

เพ่ิมมากข้ึน โดยมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) เสียชีวิต ร้อยละ 16.40, 17.63, 15.58, 19.05 และ 20.35 

ตามล าดับ ซึ่งเป้าหมายก าหนดไว้ไม่เกิดร้อยละ 7 แต่เมื่อแยกเป็นประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ามีโรค

หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic Stroke) (I63-I66) เสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน โดยเสียชีวิต
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ร้อยละ 7.68, 8.25, 8.04, 11.26 และ 14.15 ตามล าดับ ซึ่งเป้าหมายก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5 ส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) (I60-I62) เสียชีวิต มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน 

โดยเสียชีวิตร้อยละ 24.16, 29.96, 26.09, 28.11และ 36.28 ตามล าดับ ซึ่งเป้าหมายก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 25 

ที่เป็นเช่นนี้เพราะผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม การ

ควบคุมโรคประจ าตัวไม่ดี ขาดการตรวจสุขภาพประจ าปี (ส านักงานเขตสุขภาพที่ 3, 2565) อ าเภอตากฟ้า จังหวัด

นครสวรรค์ ในปี พ.ศ.2563–2565 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 47, 44 และ 54 คน ตามล าดับ คิดเป็น

อัตราป่วยเท่ากับ 185.22, 174.77 และ 216.57 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ านวนผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีเพ่ิมมากข้ึน ถ้าไม่มีการระบบการดูแลที่เหมาะสม จะท าให้มีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี

จ านวนมากขึ้น และจากข้อมูลรายงานการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของอ าเภอตาก

ฟ้า ในปี 2565 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการประเมิน CVD Risk พบกลุ่มเสี่ยง

ระดับ 1 ร้อยละ 82.59 กลุ่มเสี่ยงระดับ 2 ร้อยละ 15.21 กลุ่มเสี่ยงระดับ 3 ร้อยละ 1.96 กลุ่มเสี่ยงระดับ 4 ร้อยละ 

0.24 และไม่พบกลุ่มเสี่ยงระดับ 5 (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตากฟ้า, 2565) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3-7 เท่า (ประเจษฐ์ เรืองกาญจน-

เศรษฐ์, 2552) และจากแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ.2554–2563 จัดให้โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในห้า

โรคหลักของโรควิถีชีวิตที่ส าคัญของคนไทย และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดต่อการ เกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา (ปิติกานต์ บูรณาภาพ, 2552) หลักการในการป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ใช้หลักการ 2 ประการ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใช้ยาเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและช่วย

ควบคุมระดับความดันโลหิต โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะต้องรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งครบทุกม้ือ ไม่ควร

รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ไขมันสูง มีแป้งและน้ าตาลมาก และควรออกก าลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยแต่

ละครั้งใช้ระยะเวลานาน 30 นาทีขึ้นไป และในกรณีมีเรื่องไม่สบายใจ ควรปรึกษาครอบครัวหรือผู้ไว้วางใจที่ใกล้ชิด 

หรืออ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ปลูกต้นไม้ ลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่ และควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ ในเกณฑ์

ปกติ (สถาบันประสาทวิทยา, 2554) โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เป็นเวลานานๆ 

จะเกิดแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมมากขึ้น หรือมีไขมันมาเกาะตามผนังหลอดเลือดการไหลเวียนของเลือด

ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ของร่างกายลดลง ถ้ามีพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองและเนื้อเยื่อสมอง ที่ได้รับเลือดไปเลี้ยง

อย่างเพียงพอ ก็จะส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งถ้าเป็นแล้วจะท าให้เกิดความผิดปกติทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ เช่น เป็นอัมพาตแขนขาอ่อนแรง เดินไม่ได้ พูดไม่ชัด บางครั้งเกิดอารมณ์ซึมเศร้าเนื่องจากมีความด้อย

ค่าในตนเองจากโรคท่ีต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นเวลานาน จากข้อก าจัดในการท ากิจกรรม การเปลี่ยนบทบาทใน
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ครอบครัว และการรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว ส่งผลให้การเข้าสังคมลดลงและกระทบต่อการท างาน

เนื่องจากความสามารถในการประกอบอาชีพลดลง ท าให้สูญเสียรายได้และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง (จรรจา 

สันตยากร, 2554) ดังนั้น การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

การที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย

ประการ ซึ่งเบคเกอร์ (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2551) ได้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยใช้แนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) โดยแนวคิดนี้ อธิบายความเชื่อซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของบุคคล ได้แก่ การรับรู้กับปัจจัยบางประการ โดยอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

โดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) โดยแนวคิดนี้ สามารถอธิบายความเชื่อซึ่งจะมี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติงานของบุคคล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

(Perceived Susceptibility) ถ้าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง และเชื่อว่ามีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ก็จะเกิดแรงผลักดันให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (Perceived Severity) ถ้าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเชื่อว่าโรคหลอด

เลือดสมองจะมีความรุนแรง และส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ต่อครอบครัว ต่อสังคมของตนเอง ก็จะก่อให้เกิดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค (Perceived 

Benefits) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จะต้องมีความเชื่อว่า การ

ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองนั้นก่อให้เกิดผลดี สามารถลดความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองได้ การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค (Perceived Barriers) โดยผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงจะปฏิบัติพฤติกรรม ต้องมีความเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ก่อให้เกิดความไม่สะดวก หรือมีอุปสรรค

ขัดขวางน้อย โดยถ้าการรับรู้ถึงอุปสรรคมาก ก็มีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้น ปัจจัยร่วม (Modifying  

Factor) เช่น อายุ เพศ อาชีพ รายได้ และความรู้เรื่องโรค เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) ที่มากระตุ้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

โปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke เป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง (Self–management) (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 

ซึ่งเป็นแนวคิดการดูแลตนเองด้วยกระบวนการสร้างทักษะการคิดแก้ไขปัญหา และทักษะการวางแผนจัดการปัจจัย

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการลดพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองในเรื่องต่างๆ เช่น การใช้ยา การเลือกรับประทานอาหาร การ

ปฏิบัติตัวและการออกก าลังกาย และประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และ
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ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self–Efficacy) มาเป็นโปรแกรมการจัดการตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการเฝ้าระวังตนเอง (Self–surveillance) การจัดการพฤติกรรมตนเองเพ่ือป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง (Self–management behavior) การเสริมแรงตนเอง เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง (Self–Empowerment) การเรียนรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การปรับทัศนคติและความเชื่อด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (evaluation behavior) จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษาถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือใช้เป็นแนวทางเพ่ิมศักยภาพในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ให้สามารถควบคุมโรคได้ดีขึ้น และช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 วัตถุประสงค์ทั่วไปของการวิจัย มีดังนี้ 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke ที่ส่งผลต่อความรู้เรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ลดเสี่ยง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือลดเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด

สมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย มีดังนี้ 

 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม และศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือลดเสี่ยง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือลดเสี่ยง และการ

รับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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 3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม และศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือลดเสี่ยง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ

จัดการตนเองเพ่ือลดเสี่ยง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงภายในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
                             ตัวแปรอิสระ                                                        ตัวแปรตาม 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

โปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke  

โดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปน้ี 

1. S =  Self-surveillance  

          การเฝ้าระวังตนเอง 

2. M = Self–management behavior 

          การจัดการพฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

3. I =   Self–Empowerment 

การเสริมพลังตนเองเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง 

4. L =  learning Stroke knowledge 

การเรียนรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ปรับทัศนคติ ความเชื่อ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

5. E = evaluation behavior 

         การประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

 

1. ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

3. การรับรู้ความรุนแรงของของโรคหลอดเลือดสมอง 

4. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน 

    โรคหลอดเลือดสมอง 

5. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน 

    โรคหลอดเลือดสมอง 

6. การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

7. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม     
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ ในครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) ชนิดการวิจัยเชิงทดลองจริง (True–experimental research) 
รูปแบบการวิจัยแบบ randomized two group pretest–posttest design มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 

  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 6,005 คน 
     กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 64 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้น (Stratified random sampling) ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G-power ก าหนด effect 
side เท่ากับ 0.50 การสุ่มตัวอย่าง (Random Selection) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบบแบ่งชั้น (Stratified 
random sampling) มีการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random Assignment) โดยวิธีการจับคู่  
(Matching subject) โดยจัดแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Experimental Group) จ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุม 
(Control Group) จ านวน 32 คน 

  2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
         2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบและแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ตอน 
ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล แบบวัดความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-20 
(Kunder Richardson) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ใช้การวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Item content validity index, I-CVI) และดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาทั้งฉบับ (Content validity for scale, S-CVI) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.89-1.00 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ทุก
ข้อ และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.98 ซึ่งผ่านเกณฑ์ตามที่ผู้วิจัยก าหนดไว้เช่นกัน
ตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีการหาความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) โดยการ
วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.82 
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         2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke ซึ่งเป็น
โปรแกรมจัดการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 4 ครั้ง โดยประกอบด้วย
กิจกรรม โดยประกอบด้วยกิจกรรม 1) การเฝ้าระวังตนเอง (Self–surveillance) 2) การจัดการพฤติกรรมตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Self–management behavior) 3) การเสริมพลังตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Self–Empowerment) 4) การเรียนรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ปรับทัศนคติ 
ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ 5) การ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (evaluation behavior) ส าหรับกลุ่มทดลอง (Experimental 
Group) ซึ่งใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม จ านวน 4 ครั้ง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ในส่วนกลุ่มควบคุม 
(Control Group) ได้รับการกิจกรรมการดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบปกติ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
    การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Paired Simple t-test วิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ t-test–Independent และวิเคราะห์เปรียบภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ด้วยสถิติ one-way repeated-measures 
ANOVA 
 
ผลการวิจัย 

  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยแสดงดังนี้ 

 กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน ร้อยละ 50.00 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 61–70 ปีมากที่สุด  
ร้อยละ 46.88 ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 37.50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 
53.13  สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 90.63 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,001–5,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 
28.13 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1–3 ปี มากที่สุด ร้อยละ 59.38 มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวานมากท่ีสุด 
รอ้ยละ 56.25 ไม่มีประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 65.20  
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 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.25 มีอายุอยู่ระหว่าง 61–70 ปีมากที่สุด ร้อยละ 43.75 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 50.00 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มากที่สุดร้อยละ 56.25  

สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 90.63 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,001–5,000 บาทมากที่สุด ร้อยละ 

31.25 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1–3 ปี มากที่สุด ร้อยละ 62.50 มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน 

มากที่สุด ร้อยละ 53.13 ไม่มีประวัติครอบครัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 58.45 

2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง   

การทดลองภายในกลุ่มทดลอง  

  ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.06 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 1.04 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.04 และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองพบว่า หลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน    
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลอง ผลการวิจัยพบว่า 

  การรับรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.45 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.27 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองพบว่า หลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และเมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.40 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.22 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า หลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและเมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลอง        
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.28 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.21 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค      
หลอดเลือดสมอง พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและเมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ
พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลอง         
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.35 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.79 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.15 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและเมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ
พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.62 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.33 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.19 
และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองพบว่าหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและเม่ือทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 
  ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.32 หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.21 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่าหลัง
การทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 1  แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามก่อนและหลังการทดลองภายใน
กลุ่มทดลอง 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 
(n = 32) 

หลังการทดลอง 
(n = 32) 

 
t 

 
df 

 
 

S.D. 
 

S.D.   
1. ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 5.06 1.04 7.53 1.04 -11.227* 31 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง 
2.99 0.45 3.81 0.27 -8.204* 31 

3. การรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง 

3.15 0.40 3.92 0.22 -10.443* 31 

4. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2.54 0.28 3.93 0.21 -21.736* 31 

X X
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ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 
(n = 32) 

หลังการทดลอง 
(n = 32) 

 
t 

 
df 

 
 

S.D. 
 

S.D.   
5. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
2.65 0.34 4.79 0.14 -33.681* 31 

6. การรับรู้อาการเตือนของ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

2.62 0.33 3.96 0.19 -20.043* 31 

7. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 

2.61 0.32 3.85 0.21 -14.545* 31 

* P-value < .05 

  5. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ผลการวิจัยพบว่าความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.53 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.04 หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.69 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและเมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

  6. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัย พบว่า 

  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง    
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.27 หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.63 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.33 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมและเมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.92 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.22 หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.75 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.29 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและ
เมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

X X
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 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.21 หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.09 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.14 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่าหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและเมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลอง
กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.79 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.14 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.15 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมสูง
กว่าก่อนการทดลองและเมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

 การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง จากผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.19 หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.13 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและ
เมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  7. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า 
   ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.21 หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.22 และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมเมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

ตัวแปรตาม 
หลังการทดลอง 

d t df P-value 
 (SD) 

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง       
กลุ่มทดลอง 7.53 1.04 1.72 4.884* 51.676 0.01 
กลุ่มควบคุม 5.81 1.69     

       

X
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ตัวแปรตาม 
หลังการทดลอง 

d t df P-value 
 (SD) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มทดลอง 3.81 0.27 1.18 15.403* 59.195 0.01 
กลุ่มควบคุม 2.63 0.33     

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง       
กลุ่มทดลอง 3.92 0.22 1.17 18.108* 58.039 0.01 
กลุ่มควบคุม 2.75 0.29     

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

      

กลุ่มทดลอง 3.93 0.21 0.90 18.282* 55.662 0.01 
กลุ่มควบคุม 3.09 0.14     

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

      

กลุ่มทดลอง 4.79 0.14 1.78 45.617* 61.946 0.01 
กลุ่มควบคุม 3.01 0.15     

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง       
กลุ่มทดลอง 3.96 0.19 0.87 20.432* 55.827 0.01 
กลุ่มควบคุม 3.09 0.13     

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง       
กลุ่มทดลอง 3.85 0.21 0.88 16.274* 61.832 0.01 
กลุ่มควบคุม 2.97 0.22     

* P-value < .05 

  

X
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8. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความเชื่อด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ภายในกลุ่มทดลอง ผลการวิจัยพบว่า 

 ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
1.04 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.04  ระยะติดตามผล มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 6.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.78  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล เมื่อทดสอบนัยส าคัญ
ทางสถติิพบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 การรับรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.45 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.27 ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.65 และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่าหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผล เมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิ ติที่ 
ระดับ .05 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.40 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.92 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.22 
ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.48 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และระยะติดตามผล เมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลอง        
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.28 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.21 ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.95 เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองพบว่าหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผล เมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลอง         
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.35 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.79 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ0.15 ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.58 และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองพบว่าหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผล เมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.62 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.33 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.19 
และระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.46 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองพบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและ
ระยะติดตามผล และเม่ือทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.61       
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.32 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.21
ระยะติดตามผลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.57 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผล เมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ
พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลอง 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 
(n = 32) 

หลังการทดลอง 
(n = 32) 

ระยะติดตามผล 
(n = 32) 

 
 

S.D. 
 

S.D. 
 

S.D. 
1. ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 5.06 1.04 7.53 1.04 6.85 0.78 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง 

2.99 0.45 3.81 0.27 3.85 0.65 

3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง 

3.15 0.40 3.92 0.22 3.72 0.48 

X X X
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ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 
(n = 32) 

หลังการทดลอง 
(n = 32) 

ระยะติดตามผล 
(n = 32) 

 
 

S.D. 
 

S.D. 
 

S.D. 
4. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
2.54 0.28 3.93 0.21 3.52 0.95 

5. การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2.65 0.34 4.79 0.14 4.25 0.58 

6. การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง 

2.62 0.33 3.96 0.19 3.58 0.46 

7. พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง 

2.61 0.32 3.85 0.21 3.59 0.57 

* P-value < .05 

 
ตารางที่ 4  การผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลองความแตกต่างภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล โดยใช้การทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้ า (One-Way Repeated Measure ANOVA) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 

ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 28.863 1 28.863 34.507* 0.01 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาและความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง 

23.517 31 .840   

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4.598 1 4.598 36.392** 0.01 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาและการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

4.170 31 .135   

X X X
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แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P-value 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 7.770 1 7.770 63.642* 0.01 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาและการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

3.787 31 .122   

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 

21.160 1 21.160 252.929* 0.01 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาและการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2.600 31 .084   

การรับรู้อปุสรรคของพฤติกรรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 

58.599 1 58.599 620.676* 0.01 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาและการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2.928 31 0.94   

การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 60.334 1 60.334 627.185 0.01 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาและการรับรู้อาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

2.982 31 .096   

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 22.511 1 22.511 316.537* 0.01 

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง 

2.205 31 0.71   

* P-value < .05 
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อภิปรายผล 

 การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งสามารถ

วิจารณ์ผลการศึกษาตามสมมุติฐานของการวิจัย ดังนี้  

 1. ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม 

 ผลการวิจัยพบว่าความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

5.06 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.04 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 1.04 กลุ่มควบคุมหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.69 เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง

โรคหลอสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมและเมื่อทดสอบนัยส าคัญทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริม

พลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke ซึ่งเป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยกลุ่มทดลองจะได้รับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง โดยการบรรยายเรื่องโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเด็นสาเหตุของการเกิดโรคอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง จึงท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้

เรื ่องโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งผลการศึกษาครั้ง นี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของขจรพรรณ คงวิวัฒน์ (2560) ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การรับรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ    

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ป ระโยชน์ของพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 
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 จากผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุ่มทดลอง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ ความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนการทดลองและสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ผู้วิ จัยก าหนดไว้ ทั้งนี้เนื่องจาก

โปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke ได้มีกิจกรรมการบรรยายเรื่องโรคหลอดเลือดสมองในประเด็น

สาเหตุของการเกิดโรค อาการ และอาการแสดงของโรคและภาวะแทรกซ้อน และมีการใช้ตัวแบบด้านลบ เพ่ือให้

รับรู ้ถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองแก่กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการบรรยายประกอบภาพนิ่ง (power 

point) ตลอดจนให้กลุ่มตัวอย่างรับชมวิดีทัศน์เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสร้างการรับรู้ความรุนแรงและการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นรายบุคคลโดยใช้แบบประเมินตลอดจนสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนปัญหา

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างด าเนินการจัดการ

พฤติกรรมตนเองเพื่อลดเสี่ยง ทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการใช้ยาอย่างเหมาะสม มี

การก าหนดเป้าหมายการของการจัดการตนเองเพื่อลดเสี่ยงและฝึกวิธีการลงบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก มีการ

เสริมแรงตนเอง ตลอดจนจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของขจรพรรณ คงวิวัฒน์ (2560) ท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 3. พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือลดเสี่ยงหลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

 ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือลดเสี่ยง ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.61 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.32 หลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 0.21 หลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.91 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.22 และเมื่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือลดเสี่ยง พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ผู้วิจัย

ก าหนดไว้ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน  ลดเสี่ยง Stroke ท าให้กลุ่มทดลอง

ได้รับกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม 
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ประสบความส าเร็จ ซึ่งเป็นตัวแบบด้านบวก ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ประสบความส าเร็จจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ

ลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงความสามารถของตนเองใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการตั้งเป้าหมายกิจกรรมการจัดการตนเองที่บ้านเป็นเวลา  4 สัปดาห์ ตั้งแต่สัปดาห์

ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 5 พร้อมทั้งจดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยปฏิบัติตามความเป็นจริง ตลอดจนมี

การประเมินผลความส าเร็จตามเป้าหมายโดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ปฏิบัติกับเป้าหมาย

และแผนที่ก าหนดไว้ในสัปดาห์ที่ผ่านมามีการเสริมแรงตนเองทางบวกโดยการชื่นชมตนเองหรือให้รางวัลตนเอง 

หรือกรณีไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายจะเสริมแรงตนเองทางลบโดยการพิจารณาถึงปัจจัยสาเหตุที่ท าให้

ตนเองท าไม่ได้ พิจารณาข้อบกพร่องของตนเอง และหาแนวทางแก้ไขเพื่อพัฒนาตนเองพร้อมทั้งวางแผนการ

ปฏิบัติในสัปดาห์ถัดไป ด้วยกิจกรรมดังกล่าวของโปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke จึงส่งผลให้

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อลดเสี่ยงสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของรัตนาภรณ์ ศิริเกตุ 

(2558) ที่ท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้อง กันโรค

ของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบวากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 1. ควรน าโปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke ไปใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือลดเสี่ยง 

 2. ควรจัดท าสมุดบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือลดเสี่ยงมาใช้เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือลดเสี่ยงตามเป้าหมายที่ผู้ป่วยก าหนดไว้ 

 3. ควรน าโปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke มาปรับใช้กับคลินิกผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงโดยบุคลากรทางการแพทย์ทุกฝ่าย อาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วม เน้นการดูแลในลักษณะเชิง

รุกโดยการจัดกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ติดตามพฤติกรรมเสี ่ยง ตรวจวัดระดับความดันโลหิตของผู ้ป่วยที่บา้น 

(Home BP) อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
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 ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาครั้งต่อไป 

  1. ควรส่งเสริมให้ผู ้ดูแลผู ้ป่วย (Care giver) เข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี ่ยน                    

ลดเสี่ยง Stroke เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือลดเสี่ยง  

 2. ควรมีการเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ลดลงหลังจากท า 

การทดลองเพ่ือหาประสิทธิภาพของโปรแกรม 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมพลัง ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง Stroke ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ ได้รับเอกสาร

รับรองการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ หมายเลขรับรอง NSWPHOEC – 

023/65 วันที่ให้การรับรอง วันที่ 6 ตุลาคม 2565 – 5 ตุลาคม 2566 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คุณนิภาพร เชลงวิทย์ สาธารณสุขอ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ ที่สนับสนุน  

การวิจัยจนการศึกษาวิจัยฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า 

อาจารย์ ผู ้มีความรู ้ความสามารถพิเศษ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก                           

ดร.พุฒิพงศ์ มากมาย คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น จังหวัดตาก และ ดร.ไพรัตน์ อ้นอินทร์ นักวิชาการ

สาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่มงานพัฒนานวัตกรรมและวิจัย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังห วัด

พิษณุโลก ที่กรุณาให้ค าปรึกษา และให้ค าแนะน าจนงานวิจัยส าเร็จ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งนี้                 

จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเอง                                                 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร 
 

วิฑูรย์  วิชาพร1  

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 293 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และแบบสอบถามการจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูล

แบบสอบถามโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และการวิเคราะห์ใช้สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแบบแบบขั้นตอน 

ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และแบบสัมภาษณ์ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.0 มีอายุเฉลี่ย 59.87 ± 10.91 ปี                             

จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.1 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 54.9 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า                       

ร้อยละ 58.7 มีการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.1 ปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การปฏิบัติ

พฤติกรรม (p-value < 0.001, β = 0.513) ความรู้ความเข้าใจ (p-value =0.005, β = 0.140) และการ

ตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติ ในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต (p-value =0.043, β = 0.125) จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการความรู้การจัดการตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน

อย่างถูกวิธีผ่านการอบรมและสื่อออนไลน์รวมถึงสามารถในไปใช้ได้จริงอย่างง่ายในชีวิตประจ าวัน ผลการศึกษา

สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังเพ่ือสามารถ

จัดการตนเองให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การจัดการตนเอง, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
                                                             
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร 
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Health Literacy Factors Influencing Self-management of Patients  
with Type 2 Diabetes at Sai Ngam District, Kamphaeng Phet Province. 

 Witoon Wichaporn1 

 

ABSTRACT 
 This mixed methods research was conducted to investigate the health literacy factors that 
impact the self-management of patients with type 2 diabetes in Sai Ngam District, Kamphaeng Phet 
province.  A sample of 2 9 3  participants was gathered through multi- stage random sampling. 
Quantitative research methods included a questionnaire with three sections: a demographic, 
economic, and social survey; a health literacy survey; and a type 2 diabetes self- management 
survey. Semi- structured interviews were employed as qualitative research tools.Descriptive statistics 
included frequency, percentage, mean, standard deviation, and maximum and minimum values. 
Linear multiple regression statistics were analyzed using a stepwise selection method, with the 
significance level set to 0.05.Additionally, content analysis was conducted via an interview. 

The results indicated that 72. 0% of the sample was female, with an average age of 59. 87 ± 
10.91 years. Furthermore, 74.1% had primary school education, 54.9% were farmers, 58.7% possessed 
low health literacy, and 46.1% demonstrated self-management of patients with type 2 Diabetes. The 
health literacy factors influencing the self-management of type 2 diabetic patients were behavioral 

practices (p-value < 0.001, β = 0.544) cognition (p-value = 0.029, β = 0.121) and making the right 

decisions in future practices or living conditions (p-value = 0.043, β = 0.125). The content analysis 
results revealed that the sample group needed to be educated on proper diabetes self-management, 
with training and access to online resources, to apply the knowledge in everyday life easier.  These 
findings can be utilized to increase health literacy among patients with diabetes and chronic illnesses, 
allowing them to self-manage and maintain appropriate blood sugar levels. 

 
Keywords : health literacy, self-management, patients with type 2 diabetes  
                                                             
1 Public Health Technical Officer, Professional Level, Sai Ngam District Public Health Office, Sai Ngam District, Kamphaeng Phet Province 
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บทน า 
   โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ถูกยอมรับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก ประมาณการ
ความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพ่ิมข้ึนจาก 385 ล้านคนในปี 2013 เป็น 592 ล้านคนในปี 2035 (Guariguata 
et al., 2014) ในจ านวนนี้ร้อยละ 69 อยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนา โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่รายได้ต่อหัว
ประชากรสูงกว่าค่ากลางรวมถึงประเทศไทย (Shaw, Sicree, & Zimmet, 2010) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท าให้เกิด
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษาอย่างมหาศาล เพ่ิมขึ้นจาก 376 พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2010 และ
คาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็นเป็น 490 พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2030 (Zhang et al., 2010) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 93.64 เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ เช่น โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Meyes et al., 2007) อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานในประเทศไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องในทุก ๆ ปี โดยโรคเบาหวานส่งผลท าให้เกิดความสูญเสียทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และส่งผลเสียต่อ
การพัฒนาทางเศรษฐกิจ (International Diabetes Federation, 2014 ; American Diabetic Association, 
2017) ในการบริหารจัดการผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมข้ึนอย่างมหาศาลในปัจจุบัน ผู้ก าหนดนโยบายและ
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานจ าเป็นต้องเข้าใจถึงปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ถูกยอมรับว่าเป็น
ทฤษฎีที่มีความส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี  (Bailey et al., 2014) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นระดับความสามารถของผู้ป่วยในการแสวงหาและเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพที่จ าเป็น เพ่ือการตัดสินใจที่เหมาะสมส าหรับตนเองในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน (Bailey et 
al., 2014)   
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health  literacy) เป็นทักษะที่จ าเป็นในการควบคุมภาวะสุขภาพซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพในโรคเบาหวาน เป็นความสามารถเฉพาะบุคคล ในการเข้าถึง เข้าใจ เลือกใช้ข้อมูล รวมถึงมีการพัฒนา
ความรู้ท าความเข้าใจในข้อมูลแต่ละบริบท มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
เกี่ยวกับโรคเบาหวานให้ถูกต้องเหมาะสมกับตนเอง (Nutbeam, 2000) ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ประกอบด้วย 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐาน เป็นทักษะพ้ืนฐานในการอ่านและเขียน รับรู้ เข้าใจ และเข้าถึง
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์/การติดต่อสื่อสาร เป็นทักษะในการพูด ฟัง 
การใช้ความรู้ในการสื่อสาร เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพ และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านวิจารณญาณ 
เป็นทักษะความสามารถในการประเมินข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับมา รู้เท่าทันสื่อ ตัดสินใจ และสามารถเลือกปฏิบัติเพ่ือ
ส่งเสริม รักษาสุขภาพของตนให้ดีอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน จึงจ าเป็นต้องมีทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือการจัดการตนเองในการควบคุมโรค  
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     การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการดูแลตนเองทั้งผู้ป่วย โรคเบาหวาน
และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน มีบทบาททั้งการป้องกันและรักษา โรคเบาหวาน ช่วยชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและป้องกันการเกิด โรคเบาหวานในบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค (Haas et 
al., 2014) การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง พฤติกรรมหรือความพยายามของผู้ป่วยเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ประกอบด้วยการ ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
การดูแลรักษาเท้าและการจัดการเรื่องยา สมาคมโรคเบาหวาน แห่งสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดให้การจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย โรคเบาหวานที่ส าคัญที่จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน ที่จะ
ช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยให้สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ ซึ่งผู้ป่วยจะต้องสามารถจัดการ
ตนเองในการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา การดูแลเท้า และปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม (Wagner et 
al, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของปรางค์ บัวทองค าวิเศษ, ดวงกมล ปิ่นเฉลียว, และสุทธิพร มูลศาสตร์ (2560) 
พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการความเครียด
และด้านการรับประทานยา จะช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้     

จังหวัดก าแพงเพชรมีอัตราป่วยโรคเบาหวาน จากปี 2561-2565 ร้อยละ 5.51,5.95, 6.36 ,6.78 และ 7.06                   
มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ปี 2561-2565 486.33, 515.53, 514.58, 531.97 และ 429.83 
ต่อประชากรแสนคน มีแนวโน้มที่สูงขึ้น มีร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ ในปี 2561-2565 คือ ร้อยละ 
35.20 34.66 37.83 34.37 และ 35.74 ตามล าดับ ไม่ผ่านเกณฑ์ (เป้าหมายร้อยละ 40) (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ก าแพงเพชร, 2565) มีแนวทางในการขับเคลื่อนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน คือ การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ตามแนวทาง 3อ. 2ส. 1น. สื่อสารความเสี่ยง ประชาสัมพันธ์ เพ่ือลดเสี่ยงลดโรค การส่งเสริมความรู้
เฉพาะโรค และโรคที่เกิดจากการภาวะแทรกซ้อน อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จากปี 2561-2565 คือ 2448, 2501, 2543, 2668 และ 2,738 ราย ตามล าดับ มีแนวโน้มที่สูงขึ้น มีอัตราป่วย
โรคเบาหวาน ในปี 2561-2565 คือ 7,217 ราย 7,374 ราย 7,498 ราย  7,867 ราย และ 8,073 ราย ต่อประชากร
แสนคน มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ในปี 2565 จ านวนผู้ป่วย 2,740 คน สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีได้เพียง 
965 คน คิดเป็นร้อยละ 34.90 ไม่ผ่านเกณฑ์ (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม, 2565) จากสถานการณ์และปัญหา
ดังกล่าว พบว่า สถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขส าคัญในพ้ืนที่คือพบผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้น มีอัตราผู้ป่วยเบาหวาน
เพ่ิมสูงขึ้น และไม่สามารถควบคุมระดับ ทั้งนี้ด้วยนโยบายการขับเคลื่อนการท างานแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
พ้ืนที่ที่มุ่งเม้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและมุ่งให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอ                      
ไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับทีมสุขภาพ ในการวางแผนการส่งเสริมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานในพ้ืนที่ต่อไป  



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(1), January - March 2023  

 

  

120 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
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สมมติฐานการวิจัย  

          ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ การอ่านศัพท์พ้ืนฐาน 

ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความ

เข้าใจ การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต 

และการปฏิบัติพฤติกรรม มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

ขอบเขตงานวิจัย 

ขอบเขตด้านการศึกษา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบวิจัยผสมระหว่างเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

(Mixed Method) โดยศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร 

ขอบเขตด้านพื้นที่ ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ของพ้ืนที่อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร 

ขอบเขตด้านประชากร ศึกษาในประชาชน ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วยบริการสุขภาพ อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร มีประชากร จ านวนทั้งสิ้น 

2,738 คน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม, 2565) 

ขอบเขตด้านระยะเวลา  

- ระยะเวลาที่ศึกษา เดือนตุลาคม 2565 – เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 

- ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูล เดือนตุลาคม 2565 – เดือนธันวาคม 2565 
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กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
 

           ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยผสมระหว่างเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Method) กลุ่มตัวอย่างในการ

วิจัยคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วยบริการสุขภาพ อ าเภอ                       

ไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร มีประชากร จ านวนทั้งสิ้น 2,738 คน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม, 2565) ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) เข้ารับบริการรักษา ณ หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร มี

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ที่อ่านหนังสือภาษาไทยไม่ออก 2) ผู้ที่เขียนหนังสือภาษาไทยไม่ได้ 

3) ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่อยู่ในระยะที่เป็นอันตราย เช่น โรคไตเรื้อรังระยะท้ายๆ ก่อนการวิจัยเสร็จสิ้น 

ค านวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้สูตรการ

การจัดการตนเองในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

- การจัดการระดับน้ าตาลและการ
รับประทานยา 

- การควบคุมการรับประทานอาหาร 

- การออกก าลังกาย 

- การจัดการความเครียด 

- การจัดการกับความเจ็บป่วย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

- ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูล
สุขภาพ 

- การอ่านศัพท์พื้นฐาน 

- ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข 

- ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหา
ข้อมูลสุขภาพ 

- ความรู้ความเข้าใจ 

- การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่างๆ 

- การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติใน
อนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต 

- การปฏิบัติพฤติกรรม 
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ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอน ของแดเนียล (Daniel, 1995) ได้จ านวน 293 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุง

และพัฒนามาจากเครื่องมือวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วย (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ, 2558) โดยผู้ศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาเครื่องมือเพ่ิมเติม 

แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  

 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม จ านวน 18 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะค าถามเป็นทั้งปลายเปิดให้เติมค าและปลายปิดแบบให้เลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยใช้แบบวัดความ
แตกฉานสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกันมหาวิทยาลัยมหิดล, 2558) จ านวน 147 ข้อ ลักษณะค าถามมีทั้งปลายปิดแบบทั้งให้
เลือกตอบและแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ประกอบด้วย 
   ส่วนที่ 2.1 ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ จ านวน 2 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ 
  ส่วนที่ 2.2 การอ่านศัพท์พ้ืนฐาน จ านวน 66 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นการอ่านศัพท์พ้ืนฐานโดย
มีเจ้าหน้าที่ผู้ประเมินวัดถูกต้อง และไม่ถูกต้อง 
  ส่วนที่ 2.3 ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข จ านวน 8 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นการ
จบัคู่ วัดค าตอบเป็นตอบถูกต้อง และไม่ถูกต้อง 
  ส่วนที่ 2.4 ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นการตอบ ใช่ และไม่ใช่  
  ส่วนที่ 2.5 ความรู้ความเข้าใจ จ านวน 30 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
วัดค าตอบเป็นตอบถูกต้อง และไม่ถูกต้อง 
  ส่วนที่ 2.6 การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ จ านวน 17 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  
  ส่วนที่ 2.7 การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต จ านวน 11 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
  ส่วนที่ 2.8 แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส จ านวน 8 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
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 ส่วนที่ 3 การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้วิจัยประยุกต์มาจากเครื่องมือ Diabetes Self-
Management Questionnaire (DSMQ) มี 4 ด้าน คือ 1) การจัดการระดับน้ าตาลและการรับประทานยา จ านวน 
4 ข้อ 2) การควบคุมการรับประทานอาหาร จ านวน 4 ข้อ 3) การออกก าลังกาย จ านวน 4 ข้อ 4) การจัดการ
ความเครียด จ านวน 2 ข้อ 5) การจัดการความเจ็บป่วย จ านวน 2 ข้อ รวม 16 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  

แบบสัมภาษณ์ 
 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ 
ได้แก่ ความต้องการช่วยเหลือในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การตัดสินใจเชื่อข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ และการน าความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานไปปฏิบัติและค าถามเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ วิธีการในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด แนวทางในการรับประทานยาให้ตรงตามแพทย์สั่ง 
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และจัดการความเครียด วิธีการในการจัดการกับโรคเบาหวาน และอาการ
เจ็บป่วยโดยมีช่องว่างส าหรับเขียนข้อความ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ 
 แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความตรงและความสอดคล้องของเนื้อหาเท่ากับ 0.67 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตอ าเภอไทรงาม จังหวัด
ก าแพงเพชร ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ท าการวิเคราะห์ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’ alpha 
coefficient) ของแบบสอบถาม โดยงานวิจัยฉบับนี้มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับ ได้ค่า 0.82 

     การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 จัดเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2565-ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยประสานงานกับ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือขอความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้กับกลุ่มตัวอย่างที่จะตอบแบบสอบถามทราบ ขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม ด้วยความสมัครใจ ข้อมูลที่ได้ถือเป็นความลับส่วนบุคคล และไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุข 
และเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของแต่ละหน่วยบริการ 
ผู้ตอบแบบสอบถามอ่านแบบสอบถาม และต้องตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง กรณีผู้ตอบแบบสอบถามไม่สามารถ
อ่านหนังสือได้ จะมีเจ้าหน้าที่ที่จัดเก็บข้อมูล อ่านและอธิบายให้ฟังโดยละเอียด ส่วนแบบสัมภาษณ์ใช้การพูดคุย
แบบไม่เป็นทางการและขออนุญาตบันทึกข้อมูลลงในกระดาษและเทปบันทึกเสียง จากนั้นน าแบบสอบถามและ
แบบสัมภาษณ์ที่ได้ มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน เพ่ือเตรียมข้อมูลส าหรับการน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้  ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
แบบสอบถาม สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าสูงสุด (Max) ค่าต่ าสุด (Min) และการ
วิเคราะห์ใช้สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแบบแบบ
ขั้นตอน (Stepwise) ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05  

แบบสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

research) ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร โครงการเลขที่ 65 03 36 ประเภทการรับรองแบบเร่งรัด (ไม่มีความ
เสี่ยง) รับรองเมื่อวันที่ 14 กันยายน 2565 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการด าเนินการวิจัยและสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอิสระ การยุติการเข้า
ร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตชุมชน การรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงให้
กลุ่มตัวอย่างในวันที่เริ่มเก็บข้อมูล เมื่อมีผู้สนใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามในแบบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง                             

(N = 293) 

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
ชาย 82 28.0  
หญิง 211 72.0 
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ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม จ านวน ร้อยละ 

อายุ 

 20-29 ปี 5 1.7 

 30-39 ปี 12 4.1 

 40-49 ปี 31 10.6 

 50-59 ปี 115 39.2 

 60 ปีขึ้นไป 130 44.4 

(Mean = 59.87 SD = 10.91, Median = 59.0, Min = 27.0, Max = 71.0) 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

 ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 217 74.1 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 33 11.3 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 14 4.8 

 ปวส./อนุปริญญา 21 7.2 

 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 8 2.6 

สถานภาพสมรส   
 โสด 18 6.1 
 สมรส 222 75.8 
 หย่า 51 17.4 
 หม้าย/ร้าง 2 0.7 
อาชีพหลัก   

 เกษตรกร 161 54.9 

 ค้าขาย 27 9.2 

 รับจ้างทั่วไป 26 8.9 

 ธุรกิจส่วนตัว 10 3.4 

 รับจ้างโรงงาน 18 6.1 

 ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจบ านาญ 39 13.3 

 ว่างงาน 12 4.1 
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ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน   
 ≤ 5 ปี 132 45.1 
 6-10 ปี 97 33.1 
 มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 64 21.8 

(Mean = 8.00 SD = 6.03, Median = 6.0, Min = 6.0, Max = 33.0) 
ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน   
 ไม่มี 197 67.2 
 มี 96 32.8 
ประเภทของการรักษาโรคเบาหวาน   
 ไม่ใช้ยา 5 1.7 
 ยาเม็ด 254 86.7 
 ฉีดอินซูลิน 6 2.0 
 ทั้งยาเม็ดและฉีดอินซูลิน 28 9.6 
การสูบบุหรี่   
 ไม่สูบ 247 84.3 
 สูบ 30 10.2 
 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 16 5.5 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
 ไม่ดื่ม 220 75.1 
 ด่ืม 42 14.3 
 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 31 10.6 

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.0  มีอายุเฉลี่ย 59.87±10.91 ปี อายุ
สูงสุด 71 ปี อายุต่ าสุด 27 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 44.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
74.1 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 11.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.8 ส่วนใหญ่มี
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 54.9 มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 8.00 ±6.03 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน ≤ 5 ปี ไม่มีประวัติการเป็นโรคเบาหวานของสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 67.2 รักษาโรคเบาหวานโดยใช้
ยาเม็ด ร้อยละ 86.7 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 84.3 และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ ร้อยละ 75.1 
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 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที ่2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 293) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับคะแนน 

ระดับ Mean S.D. 

1. ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ  

    (เต็ม 8 คะแนน)  

สูง (52.2%) 5.32 1.99 

2. การอ่านศัพท์พ้ืนฐาน (เต็ม 66 คะแนน)  สูง (60.8%) 42.92 26.10 

3. ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข (เต็ม 8 คะแนน) ต่ า (71.0%) 4.16 2.44 

4. ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ  

    (เต็ม 8 คะแนน)  

สูง (74.4%) 7.67 2.78 

5. ความรู้ความเข้าใจ (เต็ม 30 คะแนน) ต่ า (62.5%) 18.37 3.69 

6. การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่างๆ (85 คะแนน)  สูง (55.6%) 62.37 8.52 

7. การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไข 
    การใช้ชีวิต (32 คะแนน)  

ต่ า (51.2%) 23.74 3.11 

8. การปฏิบัติพฤติกรรม (40คะแนน)  ต่ า (50.5%) 27.48 6.39 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (277 คะแนน) 207 ต่ า (58.7%) 192.04 33.18 
 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 58.7 เฉลี่ย 

192.04±33.18 (เต็ม 277 คะแนน) เมื่อเป็นตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
ต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพระดับสูง ร้อยละ 52.2 เฉลี่ย 5.32±1.99 (เต็ม 8 คะแนน) การอ่านศัพท์
พ้ืนฐาน ระดับสูง ร้อยละ 60.8 เฉลี่ย 42.92±9.31 (เต็ม 66 คะแนน) ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข 
ระดับต่ า ร้อยละ 71.0 เฉลี่ย 4.16±2.44 (เต็ม 8 คะแนน) ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 
ระดับสูง ร้อยละ 74.4 เฉลี่ย 7.67±2.78 (เต็ม 8 คะแนน) ความรู้ความเข้าใจ ระดับต่ า ร้อยละ 62.5 เฉลี่ย 
18.37±3.69 (เต็ม 30 คะแนน) การปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่างๆ ระดับสูง ร้อยละ55.6 เฉลี่ย 62.37±8.52 
(เต็ม 85 คะแนน) การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต ระดับต่ า ร้อยละ 51.2 
เฉลี่ย 23.74±3.11 (เต็ม 32 คะแนน) และการปฏิบัติพฤติกรรม ระดับต่ า ร้อยละ 50.2 เฉลี่ย 27.48±6.39                      
(เต็ม 40 คะแนน) 
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ส่วนที่ 3 การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ตารางที่ 3  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (N = 293) 

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (64 คะแนนขึ้นไป) 62 21.2 

ระดับปานกลาง (48-63 คะแนน) 135 46.1 

ระดับต่ า (น้อยกว่า 48 คะแนน) 96 32.8 

(Mean = 53.0 SD = 11.93, Median = 53.0, Min = 26.0, Max = 80.0) 

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับ                   

ปานกลาง ร้อยละ 46.1 รองลงมา คือ ระดับต่ า ร้อยละ 32.8 กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานเฉลี่ย 53.0±11.93 คะแนน ต่ าสุด 26 คะแนน สูงสุด 80 คะแนน (คะแนนเต็ม 80 คะแนน)  

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชรด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร (N = 293) 

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta T p-value 

การปฏิบัติพฤติกรรม 0.915 0.513 10.283 <0.001 

ความรู้ความเข้าใจ 0.394 0.140 2.799 0.005 

การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือ

เงื่อนไขการใช้ชีวิต 0.253 0.125 2.688 0.043 

Constant (a) = 21.694  R Square = 0.315 Adjusted R Square = 0.310 F =66.704 

P = <0.05 
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จากตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
อิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เรียงล ากับตามความสามารถในการอธิบายความ
แปรปรวนของการจัดการตนเองจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้ นตอนที่ 1 
คือ การปฏิบัติพฤติกรรม มีผลทางบวกต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย การจัดการตนเองจะเพ่ิมขึ้น 0.915 หน่วย (p-value < 0.001, β = 0.513) ตัวแปรที่
ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 2 คือ ความรู้ความเข้าใจมีผลทางบวกต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อความรู้ความเข้าใจเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย การจัดการตนเองจะเพ่ิมข้ึน 0.394 หน่วย (p-value 

=0.005, β = 0.140) ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 3 คือ การตัดสินใจที่ถูกต้องในการ
ปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิตมีผลทางบวกต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อการ
ตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย การจัดการตนเองจะเพ่ิมขึ้น 

0.253 หน่วย (p-value =0.043, β = 0.125) โดยสามารถร่วมกันท านายการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 31.5 และสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในรูปคะแนนดิบได้ดังนี ้

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 = 21.694 + 0.915 (การปฏิบัติพฤติกรรม) + 0.394 
(ความรู้ความเข้าใจ) + 0.253 (การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต)  

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการความช่วยเหลือในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานในประเด็นวิธีการควบคุมอาหาร การรับประทานยาที่ถูกต้อง โดย “อยากให้มีการประชาสัมพันธ์ผ่าน
อินเทอร์เน็ต ได้แก่ เฟซบุค เสียงตามสายหมู่บ้าน ไลน์ ทีวี อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข” สิ่งที่ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างตัดสินใจเชื่อข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ ได้แก่ “ข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ได้จริง ข้อมูลที่มาจากคู่มือของ
โรงพยาบาล และข้อมูลจากแพทย์ที่รักษา” ความรู้ความเข้าใจที่ได้รับมากลุ่มตัวอย่างน ามาปฏิบัติโดย “ระมัดระวัง
การรับประทานอาหารแบบเน้นการลดแป้ง และออกก าลังกายให้มากขึ้น” 

2. การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดโดยการ 
“รับประทานอาหารรสหวานให้น้อยลง รับประทานผักต้ม ดื่มกาแฟด า และไม่รับประทานอาหารแบบจุกจิก” มี
แนวทางการรับประทานยา อาหาร ออกก าลังกาย และจัดการความเครียดคือ “ปฏิบัติตามแพทย์สั่งไม่เลือกกินยา
เองไม่งดกินยาเอง การก าจัดความเครียดด้วยการรดน้ าต้นไม้ ดูดอกไม้ ท าสวนหน้าบ้าน ดูโทรศัพท์ ยูทูป เรื่อง
ต้นไม้ดอกไม้”  “กินอาหารให้เป็นเวลาเพ่ือป้องกันการลืมกินยา กินแต่พออ่ิม เคี้ยวข้าวช้าๆ เคี้ยวข้าวให้ละเอียด 
และนั่งสมาธิเพื่อผ่อนคลาย” มีวิธีจัดการกับโรคเบาหวานคือ “ไปพบหมอทุกครั้ง กินยาและฉีดยาตามแพทย์สั่ง” 
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อภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า ซึ่งหมายถึงเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่ยังไม่เพียงพอ (กองสุขศึกษา, 2558) เมื่อแยกเป็นรายองค์ประกอบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการความ

ช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ การอ่านศัพท์พ้ืนฐาน ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ และการ

ปฏิบัติในกรณีถูกถามปัญหาต่าง ๆ อยู่ในระดับสูง แต่ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข ความรู้ความเข้าใจ 

การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต และการปฏิบัติพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า ซึ่งแสดง

ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีช่องทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

แต่ยังไม่สามารถตัดสินใจเพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ยังมีความต้องการในการเพ่ิมข้อมูลการควบคุมอาหาร ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารจากอินเทอร์เน็ต อสม.และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และข้อมูลที่ได้ควรที่จะสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ จริยา นพเคราะห์, โรจนี จินตนาวัฒน์ และ ทศพร ค าผลศิริ (2563) ศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ

จัดการตนเองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

เพราะเนื่องมาจากผู้สูงอายุสามารถใช้ทักษะขั้นพื้นฐาน รับรู้เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทั้งสาเหตุ การรักษา 

ปัจจัยเสี่ยงจนสามารถดูแลตนเองได้ 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นถึง

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสามารถในการสร้างพฤติกรรมให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์การเจ็บป่วย การจัดการ

ดูแลตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้มีความเหมาะสม ตามแผนการรักษา

โรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ยังมี

ปัจจัยหลายด้านที่มีความเกี่ยวข้องโดยเฉพาะการควบคุมอาหารรสหวาน และการรับประทานยา เนื่องจากบริบทของ

พ้ืนที่มีความชอบรับประทานขนมหวานและผลไม้ตามฤดูกาล เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

การจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานโดยการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ รับประทานอาหารรสหวานให้

น้อยลง และไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ทั้งนี้โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความส าคัญและจ าเป็นที่จะต้องมีการจัดการตนเองที่ดี 

(Angboonta, 2011) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 44.4 จากงานวิจัยเรื่องปัจจัย

ท านายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง (สุพาพร เพ็ชรอาวุธ, 2564) พบว่า ผู้ที่มีอายุน้อยจะมี

ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคได้ดีกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ ไพฑูรย์ สอนทน (2562) ที่

ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กรณีศึกษา 
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โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการจัดการตนเองอยู่ในระดับ

ปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ สิทธานนท์ แจ่มหอม และคณะ (2564) พบว่า การจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้อยู่ในระดับต่ า 

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอ

ไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร ได้แก่ การปฏิบัติพฤติกรรม ความรู้ความเข้าใจ และการตัดสินใจที่ถูกต้องในการ

ปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต รายละเอียดดังนี้  

การปฏิบัติพฤติกรรม มีผลทางบวกต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย พบว่า เมื่อการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย การจัดการ

ตนเองจะเพ่ิมขึ้น 0.915 หน่วย ทั้งนีก้ลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า รายข้อมากที่สุด คือ 

งดสูบบุหรี่ รองลงมาคือ ไม่ดื่มสุรา น้อยที่สุดคือพฤติกรรมที่มีความเก่ียวข้องโดยตรงกับผู้ป่วยโรคเบาหวานคือ การ

เลือกอาหารสุขภาพและการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง อาจเพราะปัจจัยด้านอาหารมีความเกี่ยวข้องกับความ

ต้องการและลักษณะวิถีชีวิต เช่น การรับประทานผลไม้ตามฤดูกาลและชอบรับประทานขนมหวาน จึงเชื่อมโยงไป

ถึงไม่สามารถจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ นริศรา แก้วบรรจักร  และคณะ 

(2563) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า ทักษะการจัดการตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กัน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภมร ดรุณ และ ประกันชัย 

ไกรรัตน์ (2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัด                     

บึงกาฬ พบว่า ทักษะการจัดการตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน   

ความรู้ความเข้าใจ มีผลทางบวกต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เมื่อความรู้ความเข้าใจ เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย การจัดการตนเองจะเพ่ิมขึ้น 

0.915 หน่วย อาจเนื่องมาจากความรู้ความเข้าใจเป็นจุดเริ่มต้นในการน าสู่การจัดการตนเองที่ถูกต้องเป็น

องค์ประกอบที่ช่วยกระตุ้นให้ประชาชนเข้าใจและน าไปสู่การปฏิบัตินั้นได้ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับต่ า เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลือก

รับประทานอาหาร เช่น ไม่ทราบว่าผลไม้ชนิดใดที่ควรจ ากัด หรืออาหารประเภทใดที่ควรงด อาจเนื่องมาจากความ

คุ้นชินและวิถีชีวิตที่เคยเป็นอยู่ รวมไปถึงวัฒนธรรมในชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ไพฑูรย์ สอนทน (2565) 

ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัด
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กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับต่ า สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์ (2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน 

การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต มีผลทางบวกต่อการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมติฐานการวิ จัย พบว่าเมื่อมีการ

ตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติ เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย การจัดการตนเองจะเพ่ิมขึ้น 0.253 หน่วย จากการศึกษาพบว่า มี

การตัดสินใจที่ถูกต้องอยู่ในระดับต่ า กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจรายข้อ ถูกต้องมากที่สุด คือ หากไปถือศีล 1 เดือน 

(ทานอาหารได้แค่ 2 มื้อ) จะปรึกษาแพทย์เพ่ือปรับระดับยาในระหว่างถือศีล ตัดสินใจไม่ถูกต้องมากที่สุดคือ เมื่อ

ท่านกินข้าวมื้อเย็นน้อยลง 1 ทัพพี เพ่ือลดน้ าหนักตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่แล้ว พบว่ารู้สึกหวิวและหิวมากตอน

กลางคืนท่านจะท าอย่างไร สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างถึงแม้จะมีความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหา

ข้อมูลสุขภาพระดับสูง แต่ยังมีความเข้าใจในตัวเลข ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับต่ า จึงท า

ให้มีการตัดสินใจที่ถูกต้องอยู่ในระดับต่ าไปด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์ 

(2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ 

พบว่า การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ ไม่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ความต้องการความช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ การอ่านศัพท์พ้ืนฐาน ความสามารถใน

การอ่านและเข้าใจตัวเลข ความสามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพและการปฏิบัติในกรณีถูกถาม

ปัญหาต่าง ๆ 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า ดังนั้นหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขและหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมหรือโครงการเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยจ าแนกกลุ่มเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าและสูง และจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้

สอดคล้องกับความจ ากัดของแต่บุคคลโดยเน้นความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข ความรู้ความเข้าใจ การ

ตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต และการปฏิบัติพฤติกรรม หลังจากนั้นควรวัด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานทุกปี 

1.2 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

ดังนั้น หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรมีกิจกรรมการให้ความรู้และส่งเสริมการจัดการตนเองโดยจัดกิจกรรมในช่วง

ระหว่างการรอพบแพทย์ที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเน้นการเพ่ิมทักษะให้ผู้ป่วย

สามารถเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องและการรับประทานยาได้ตามแพทย์สั่ง 

1.3 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การปฏิบัติพฤติกรรม ความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคต

หรือเงื่อนไขการใช้ชีวิต  ดังนั้นหน่วยงานด้านสาธารณสุข หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง และบุคลากรด้านสุขภาพ จัดให้

มีกิจกรรมการสร้างความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องโดยทีมสหวิชาชีพแบบบูรณาการ แนะน าการ

บันทึกการรับประทานอาหารและยา ประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เช่น ไลน์กลุ่ม การสอนให้

ประชาชนได้ใช้สื่อออนไลน์ให้มีประโยชน์และคัดเลือกสื่อที่มีความน่าเชื่อถือ และส่งเสริมให้มีกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

และฝึกทักษะการตัดสินใจที่ถูกต้อง  

2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

    2.1 ควรศึกษาวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ โดยใช้

เครื่องมือวัดที่มีความเจาะจงกับโรคเรื้อรังนั้น ๆ 

    2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการตนเองส าหรับกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวาน โดยจัดให้เหมาะกับบริบทพ้ืนที่ชุมชน และออกแบบโปรแกรมให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายทั้ง

ในเรื่องของอายุของกลุ่มเป้าหมาย ให้ความส าคัญกับเรื่องของสื่อโซเชียลมีเดีย เสี ยงตามสาย แผ่นพับเอกสาร                     

สื่อบุคคล การจัดบริการด้านสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมายเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานในชุมชน 
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 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลไทรงาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลไทรงาม และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชรทุกแห่ง นายสุเทพ พงษ์ไทยสงค์ สาธารณสุข

อ าเภอไทรงาม นายแพทย์วีระศักดิ์ ด ารงพงษ์ แพทย์ช านาญการพิเศษผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล 

รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลไทรงาม  ที่อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้

ค าแนะน าแก่ผู้วิจัย ขอขอบคุณกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้

ความร่วมมือ เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ขอขอบคุณทุกท่านที่มิได้กล่าวนามที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในความส าเร็จครั้งนี้ ที่ให้การสนับสนุนในทุก ๆ ด้านอย่างดีที่สุดเสมอมา 
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การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชน อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
432 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความรู้ความ
เข้าใจด้านสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.72 และ 0.70 ตามล าดับ 
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ
ตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ใช้ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค มีค่า
ความเชื่อมั่น 0.76, 0.86, 0.80, 0.84, และ0.78 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.0 มีอายุเฉลี่ย 39.46 ± 11.09 ปี
จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.7 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 57.4 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับพอใช้ ร้อยละ 63.2 มีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.9 ปัจจัยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ทักษะ

การสื่อสาร (p-value < 0.001, β = 0.152) ทักษะการจัดการตนเอง (p-value < 0.001, β = 0.088) ความรู้ 

ความเข้าใจด้านสุขภาพ (p-value < 0.001, β = 0.048) และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (p-value < 0.001,                  

β = 0.059) ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชนเพ่ือมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได้ 
 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 
 
                                                             
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทยั จังหวดัสุโขทัย 
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Health Literacy Factors Influencing on Health Behaviors 3E 2S of Population 
in Mueang sukhothai District, Sukhothai Province. 

 
Tatsanee Boonmun1 

 

ABSTRACT 

The objective of this cross-sectional analytical research was to examine Health Literacy 
Factors Influencing on Health Behaviors 3E 2S of Population in Mueang sukhothai District, Sukhothai 
Province. The samples were 432 selected by multi-stage sampling including proportional and simple 
random techniques.The research instrument was questionnaires consisting of cognitive and Decision 
skill used KR-20 with a confidence value of 0.72 and 0.70 Access, Communication skill, Self 
management, Media literacy and Health Behavior 3E 2S. using coefficients Cronbach's Alpha with 
confidence values at 0.76, 0.86, 0.80, 0.84 and 0.78 respectively. The statistical analysis was number, 
percentage, mean, standard deviation, median, maximum, minimum, and linear multiple regression 
analysis.  

The results showed that most of the samples were female (59.0%), average age 39.46 ± 11.09 
years, Most of them were primary school, 53.7%, and 57.4 percent were engaged in agriculture.                         
Most of them had middle level of Health Literacy (63.2%). Most of them had middle level Health 
Behaviors 3E 2S (78.9%). Health Literacy Factors Influencing on Health Behaviors 3E 2S were 

Communication skill (p-value < 0.001, β = 0.152), Self management (p-value < 0.001, β = 0.088), 

Cognitive (p-value < 0.001, β = 0.048) and Media literacy (p-value < 0.001, β = 0.059). The results of 
this study can be used to develop guidelines for enhancing health literacy and health behaviors 3E. 
2S. of people in order to focus on solving non-communicable diseases in the community. 

 
Keywords : Health Literacy, Health Behaviors 3E 2S 
 
 
                                                             
1 Public Health Technical Officer (Professional Level), Sukhothai Provincial Public Health Office 
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บทน า 

การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย จากสถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคที่มีมาก โดยเฉพาะโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคภัยไข้เจ็บให้ลดลงนั้น จ าเป็น

อย่างยิ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยการส่งเสริมและพัฒนา

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล (ปัจจัยน า) เช่น ความรู้ การรับรู้ ความเข้าใจและปั จจัยแวดล้อม 

(ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเสริม) อย่างเหมาะสม ในการพัฒนาปัจจัยภายในจะต้องปลูกฝังให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งหมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้ความ

เข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่บุคคลครอบครัว และชุมชนได้

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลและเป็นการรักษา

สุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) ซึ่งการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับข้ันพืน้ฐาน ต่างจะมีผลต่อการเพ่ิมอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ้นและมีอัตราการตายสูงขึ้น 

แต่ถ้ามีความรอบรู้ระดับพ้ืนฐานสูงเพียงพอจะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี เช่น มีภาวะสุขภาพดี ลดอัตรา

การป่วย การเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่าย (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และ นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554)   

จากนโยบายของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาด้านความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของประชาชน ต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพ และต่อระบบสุขภาพของประเทศ ทั้งนี้ หากประชาชน

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า จะส่งผลต่อความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีปัญหาในการแสวงหาข้อมูล

และตรวจสอบข้อมูลส าหรับใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ท าให้ไม่ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคที่สามารถป้องกัน

ได้ ไม่ไปตรวจร่างกาย รวมถึงไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ระหว่างการรักษาพยาบาล ขาด

ความสามารถในการวิเคราะห์ผลดีผลเสีย ประสบความยากล าบากในการตัดสินใจ เกี่ยวกับทางเลือกในการปฏิบัติ

ตนด้านสุขภาพ และขาดทักษะในการเลือกรับสื่อ รวมถึงการประเมินความถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับจากสื่อต่าง ๆ 

ในสังคม ท าให้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคสูงขึ้น โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ

ประชาชน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สูงขึ้นเป็นเงาตามตัว ตลอดจนภาระท่ีเพ่ิมข้ึนต่อหน่วยบริการสุขภาพ   

Health Literacy มีการใช้ค าที่แตกต่างกันออกไป เช่น ความแตกฉานด้านสุขภาพ ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพ 

ความฉลาดทางสุขภาวะ ความฉลาดทางสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยงานวิจัยฉบับนี้จะใช้ค าว่า ความรอบ

รู้ด้านสุขภาพ เนื่องจากมีการก าหนดขึ้นโดยคณะผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา, 2561) 

นักวิชาการด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพหลายท่าน ได้ก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้แตกต่างกัน 

ส าหรับประเทศไทย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้จ าแนกองค์ประกอบ เป็น 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(1), January - March 2023  

 

  

140 

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการสื่อสาร (กองสุขศึกษา, 2561) พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ

ทั้งหลายเกิดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะหรือความสามารถในการค้นหา 

ท าความเข้าใจวิเคราะห์ ประเมิน และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ ในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเพ่ือส่งเสริมและรักษา

สุขภาพที่ดีตลอดชีวิต (Nutbeam, 2000; Pleasant & Kuruvilla, 2008) บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะ

ประสบปัญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองและมีสภาวะสุขภาพที่ไม่ดี มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น และต้องใช้

บริการสุขภาพหรือเข้าโรงพยาบาลบ่อยมากข้ึน (Mancuso, 2008 ; Martin et al., 2009) จากผลการประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง 3อ. 2ส. ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี พ.ศ.2557 พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 59.4 รองลงมาคือระดับพอใช้ร้อยละ 39.0 และระดับดีมากมีเพียงร้อยละ 1.6 (ส านักงาน

เลขาธิการสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ, 2559) แสดงให้เห็นว่าคนไทยส่วนใหญ่ยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่

เพียงพอ ส่งผลให้มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพในหลาย ๆ ด้าน ท าให้คนไทยป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นจ านวน

มากและมแีนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เป็นปัญหาส าคัญที่สังคมไทยต้องให้ความตระหนักและหาแนวทางป้องกันแก้ไขต่อไป 

อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ประกอบด้วย 10 ต าบล มีจ านวนประชากรทั้งหมด 73,480 คน (ระบบ

ข้อมูลสารสนเทศกระทรวงสาธารณสุข, 2564) เป็นประชากรในวัยท างานขึ้นไป (อายุ 20-59 ปี) จ านวน 38,479 

คน ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของจังหวัดสุโขทัย ได้แก่ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุทางท้องถนน เด็กจมน้ า (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสุโขทัย, 2564) จะเห็นได้

ว่าประชาชนจังหวัดสุโขทัย มีแนวโน้มเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจาก

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรม 3อ. 2ส. ที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ กินอาหารรสจัด ไขมันสูง ขาดการ

ออกก าลังกาย มีความเครียดกังวล รวมไปถึงการดื่มสุรา และสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าพฤติ กรรมเสี่ยงด้าน

สุขภาพดังกล่าวมีสาเหตุส าคัญจากการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ าอย่างไรก็ดี ยังไม่เคยมีการส ารวจความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดสุโขทัย อย่างเป็นทางการ ท าให้ขาดข้อมูลที่จะสนับสนุน

การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนจังหวัดสุโขทัยอันเนื่องมาจากพฤติกรรมและความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอ าเภอเมืองสุโขทัย เพ่ือเป็นข้อมูลที่ส าคัญใน

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 
2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชน อ าเภอเมืองสุโขทัยจังหวัดสุโขทัย 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชน 

อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 
 

สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ                              
มีอิทธิพลสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ได้ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตด้านการศึกษา การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

โดยศึกษาปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  3อ. 2ส. ของประชาชน อ าเภอเมืองสุโขทัย 

จังหวัดสุโขทยั 

ขอบเขตด้านพื้นที่ ศึกษาในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ทั้งหมด 10 ต าบล ได้แก่ ต าบล

ธานี บ้านสวน เมืองเก่า ปากแคว ยางซ้าย บ้านกล้วย บ้านหลุม ตาลเตี้ย ปากพระ วังทองแดง 

ขอบเขตด้านประชากร ศึกษาในประชาชนที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ในอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 

มาแล้วเป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 38,479 ราย 

ขอบเขตด้านระยะเวลา  

ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  พฤศจิกายน 2564 – เมษายน 2565 

 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  มกราคม 2565 – กุมภาพันธ์ 2565 
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กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 

                   ตัวแปรต้น                     ตัวแปรตาม 
 

  

 

 

 
 
 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากร คือ ประชาชนในอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จ านวน 10 ต าบล จ านวน 38,479 ราย  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าเกณฑ์

การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ในเขตอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 
มาแล้วเป็นเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) มีอายุ 20 – 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงและผ่านเกณฑ์การคัด
ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างย้ายไปอาศัยนอกพ้ืนที่อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัด
สุโขทัย ก่อนการวิจัยเสร็จสิ้น 2) พูดคุยไม่รู้เรื่อง เกิดการสับสน 3) ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและคัดออก โดย
ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอน จากสูตรการหาขนาดตัวอย่าง
ของแดเนียล (Daniel, 1995) ซึ่งผู้วิจัยได้น าผลการศึกษา ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. เฉลี่ย 22.11 และมี
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.14 (ภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์, 2562) ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณ
ได้จากสูตร เท่ากับ 388 คน แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมเพ่ือป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่
ก าหนดหรือมีข้อมูลสูญหาย (Missing data) ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึ้น ร้อยละ 10 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวม
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 432 คน 

 

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

  -  ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 

  -  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

  -  ทักษะการสื่อสาร 

  -  ทักษะการจัดการตนเอง 

  -  ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

  -  ทักษะการตัดสินใจ 

 

ต่อสุขภาพ 
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การสุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ผู้วิจัยมีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ 1) การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) ตามสัดส่วนประชาชนของแต่ละต าบล ใช้สูตร
ก าหนดสัดส่วน ni = nNi/N  2) การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ในระดบัหมู่บ้าน โดยน า หมู่บ้าน 
หมู่ที่ 1, 2, 3 จับสลากเลือกหมู่บ้าน จ านวน 1 หมู่บ้าน ที่เป็นตัวแทนของแต่ละต าบล 3) การสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) น ารายชื่อของประชาชนในแต่ละหมู่บ้านมาสุ่มอย่างง่ายโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ
สุ่มตามรายชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ในเขตอ าเภอเมืองสุโขทัยครบทุกรายหมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 432 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ปรับปรุงและพัฒนาขึ้นจากแบบสอบถาม

ของกองสุขศึกษา 2561 โดยผู้ศึกษาพัฒนาขึ้นจากต ารา เอกสาร บทความวิชาการ โดยศึกษาทบทวนแนวคิด

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีเนื้อหาในแบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติม

ค าลงในช่องว่าง จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ โรคประจ าตัว  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม หมายถึง คะแนนรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ความรู้

ความเข้าใจทางสุขภาพ จ านวน 9 ข้อ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ ทักษะการ

สื่อสาร จ านวน 20 ข้อ ทักษะการจัดการตนเอง จ านวน 15 ข้อ การรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 6 ข้อ และทักษะการ

ตัดสินใจ จ านวน 3 ข้อ รวม 68 ข้อ พิจารณาจากคะแนนที่ได้ ซึ่งแบ่งระดับคะแนนรวมออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้

เกณฑ์ของกองสุขศึกษา (2561) ประกอบด้วย ระดับไม่ดี น้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 175 คะแนน) ระดับพอใช้ 

ร้อยละ 60-69 (175-204 คะแนน) ระดับดี ร้อยละ 70 -79 (205-233 คะแนน) และระดับดีมาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

(233 คะแนนขึ้นไป) แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เรื่อง สุขภาพ 3อ. 2ส. ได้แก่ อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย สูบบุหรี่ สุรา ซึ่งมี

ลักษณะเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ านวน 9 ข้อ แบ่งระดับคะแนนรวมออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์

ของกองสุขศึกษา (2561) ประกอบด้วย ระดับไม่ถูกต้อง น้อยกว่าร้อยละ 60 (ต่ ากว่า 5 คะแนน) ระดับถูกต้องบ้าง 

ร้อยละ 60-69 (5-6 คะแนน) ระดับถูกต้อง ร้อยละ 70 -79 (7-8 คะแนน) และระดับถูกต้องที่สุด ร้อยละ 80 ขึ้นไป               

(9 คะแนน) เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ ทักษะการสื่อสาร จ านวน 20 ข้อ ทักษะการ
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จัดการตนเอง จ านวน 15 ข้อ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนรวม 

พิจารณาจากคะแนนที่ได้ ซึ่งแบ่งระดับคะแนนรวมออกเป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ ของกองสุขศึกษา (2561) 

ประกอบด้วย ระดับไม่ดี น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับพอใช้ ร้อยละ 60-69 ระดับดี ร้อยละ 70 -79 และระดับดีมาก 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

ทักษะการตัดสินใจ จ านวน 3 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัว เลือก มีเกณฑ์คือค าตอบที่

ถูกต้อง เท่ากับ 1 คะแนน ค าตอบที่ไม่ถูกต้อง เท่ากับ 0 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยทักษะการ

ตัดสินใจ เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนเฉลี่ยแปลผลโดยรวม พิจารณาจากคะแนนที่ได้ ซึ่งระดับคะแนนเฉลี่ย

ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของกองสุขศึกษา (2561) ประกอบด้วย ระดับไม่ดี น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับพอใช้ 

ร้อยละ 60-79 ระดับดีมาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า โดยมีมาตรวัด  5 

หน่วย คือ ประจ า บ่อยนาน ๆ ครั้ง บางครั้ง ไม่เคย จ านวน 13 ข้อ การแปลความหมายระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ. 2ส. แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี้ พฤติกรรมระดับสูง ร้อยละ  80 ขึ้น

ไป (52 คะแนนขึ้นไป) พฤติกรรมระดับปานกลาง ร้อยละ  60-79 (39-51 คะแนน) พฤติกรรมระดับต่ า น้อยกว่า

ร้อยละ 60 (น้อยกว่า 39 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แบบสอบถามทั้งฉบับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านใช้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.67-

1.00 หลังจากนั้น ท าการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

ในกลุ่มประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ อ าเภอศรีส าโรง จังหวัดสุโขทัยค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้

ความเข้าใจด้านสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.72 และ 0.70 ตามล าดับ 

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น 0.76, 

0.86, 0.80, 0.84, และ 0.78 ตามล าดับ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุโขทัย เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และน าหนังสือเสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เพ่ือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้น าชุมชน และผู้รับผิดชอบงานที่เป็นพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัย เพ่ือขอความ

อนุเคราะห์ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อกลุ่ม

ตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยประสานผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประชุมชี้แจงและจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการ เพ่ืออธิบายแนวทางในการตอบแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและขอความอนุเคราะห์ ในการตอบ

แบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริง 

4. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เวลาประมาณ 30 นาที โดยหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม

ผู้วิจัย ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ขณะเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดเวลา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมกราคม 2565 – เดือน

กุมภาพันธ์ 2565 

5. ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถาม พร้อมน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไป

วิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้ โดยใช้สถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด  

2) วิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความ

เข้าใจด้านสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ใช้สถิติ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 

3) วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ                        

ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
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4) วิเคราะห์ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน อ าเภอเมือง

สุโขทัย จังหวัดสุโขทัย โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) ด้วยวิธีการ

คัดเลือกตัวแบบแบบขั้นตอน (Stepwise) 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-sectional descriptive 

research) ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจั ยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขที่ COA No.52/2021 เอกสารรับรองเลขที่ IRB No.56/2021 รับรอง เมื่อ

วันที่ 27 ธันวาคม 2564 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย

และสิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอิสระ การยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตชุมชน การรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างในวันที่เริ่ม

เก็บข้อมูล เมื่อมีผู้สนใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.0 มีอายุเฉลี่ย 39.46±11.09 ปี อายุสูงสุด 58 ปี อายุ

ต่ าสุด 20 ปี โดยมีช่วงอายุระหว่าง 30-39 ปี และ 40-49 ปี มากที่สุด ร้อยละ 26.4 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง 
จบระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 53.7 รองลงมาจบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 38.6 ส่วนใหญ่มี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 57.4 รองลงมามีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30.6 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.4 
รองลงมา คือ โสด ร้อยละ 31.7 ส่วนใหญ่ มีรายได้เฉลี่ย 6,798.89±3,055.03 บาทต่อเดือน รายได้ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 68.1 รองลงมามีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 24.8 ส่วน
ใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัวตามการวินิจฉัยของแพทย์ ร้อยละ 50.9 รองลงมา คือมีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 26.4   
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ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการเข้าถึงข้อมูล สุขภาพและบริการสุขภาพ 
(n = 432) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับคะแนน 

ระดับ Mean S.D. 
1. ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ (เต็ม 9 คะแนน) ดีมาก (82.4%) 8.75 0.62 
2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (เต็ม 75 คะแนน) พอใช้ (72.9%) 41.58 4.85 
3. ทักษะการสื่อสาร (เต็ม 100 คะแนน) ดี (28.5%) 54.95 12.27 
4. ทักษะการจัดการตนเอง (เต็ม 75 คะแนน)  ไม่ดี (78%) 38.39 8.56 
5. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (เต็ม 30 คะแนน) พอใช้ (39.8%) 19.31 4.38 
6. ทักษะการตัดสินใจ (เต็ม 3 คะแนน) ดีมาก (91.4) 2.91 0.31 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (292 คะแนน) พอใช้ (63.2%) 165.91 28.62 
 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 63. 2 เฉลี่ย 

165.91±28.62 (เต็ม 292 คะแนน) เมื่อเป็นตามองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ระดับดีมาก ร้อยละ 82.4 เฉลี่ย 8.75±0.62 (เต็ม 9 คะแนน) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ระดับพอใช้ ร้อยละ 72.9 เฉลี่ย 41.58±4.85 (เต็ม 75 คะแนน) ทักษะการสื่อสาร
ระดับดี ร้อยละ 28.5 เฉลี่ย 54.95±12.27 (เต็ม 100 คะแนน) ทักษะการจัดการตนเองระดับไม่ดี ร้อยละ 78 เฉลี่ย 
38.39±8.56 (เต็ม 75 คะแนน) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อระดับพอใช้ ร้อยละ 39.8 เฉลี่ย 19.31±4.38 (เต็ม 30 
คะแนน) และทักษะการตัดสินใจระดับดีมาก ร้อยละ 91.4 เฉลี่ย 2.91±0.31 (เต็ม 3 คะแนน) 
 
ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (N = 432) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 175 คะแนน)  124 28.7 

ระดับพอใช้ (175-204 คะแนน) 273 63.2 

ระดับดี (205-233 คะแนน) 27 6.3 

ระดับดีมาก (233 คะแนนขึ้นไป) 8 1.9 

(Mean = 165.91 SD = 28.62, Median = 166.0, Min = 93.0, Max = 255.0) 
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จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 63.2 
รองลงมามีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 28.7 และน้อยที่สุด คือ ระดับมาก ร้อยละ 1.9 คะแนน
เฉลี่ย 165.91 ±28.62 คะแนน (คะแนนเต็ม 292) คะแนนต่ าสุด 93 คะแนน คะแนนสูงสุด 255 คะแนน  

 
ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (N = 432) 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (52 คะแนนขึ้นไป) 0 0 

ระดับปานกลาง (39-51 คะแนน) 341 78.9 

ระดับต่ า (น้อยกว่า 39 คะแนน) 91 21.1 

(Mean = 34.49 SD =  4.57, Median = 34.0, Min = 22.0, Max = 49.0) 

 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.9 

รองลงมา คือ ระดับต่ า ร้อยละ 21.1 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เฉลี่ย 34.49 คะแนน ต่ าสุด 22 คะแนน 

สูงสุด 49 คะแนน (คะแนนเต็ม 65 คะแนน) 

 

ตาราง 4 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรม สุขภาพ 3อ.2ส. 

ของประชาชนอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย (N = 432) 

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta T p-value 

ทักษะการสื่อสาร 0.057 0.152 0.403 <0.001 

ทักษะการจัดการตนเอง 0.047 0.088 0.234 <0.001 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ 0.355 0.048 0.998 <0.001 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 0.865 0.059 1.229 <0.001 

Constant (a) = 41.412 R Square = 0.010 Adjusted R Square = 0.010 F =0.059  

P = <0.001 
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จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 

ของประชาชนอ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัยได้ทั้งหมด 4 ตัวแปร ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร (p-value < 0.001, 

β = 0.152) ทักษะการจัดการตนเอง (p-value < 0.001, β = 0.088) ความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ (p-value < 

0.001, β = 0.048) และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (p-value < 0.001, β = 0.059) โดยสามารถร่วมกันท านาย

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ได้ร้อยละ 10.0 และสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. = 41.412 + 0.057 (ทักษะการสื่อสาร) + 0.047 (ทักษะการจัดการตนเอง) 

+ 0.355 (ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ) + 0.865(ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างประชาชน อ าเภอเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัยมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ 

ซึ่งหมายถึงเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตนตาม 3อ. 2ส. ได้ถูกต้อง                       

เป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่สม่ าเสมอ ซึ่งการปฏิบัติที่ไม่สม่ าเสมอนั้นจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 

(กองสุขศึกษา, 2561) สอดคล้องกับงานวิจัยของพัชรินทร์ มณีพงศ์ และคณะ (2563) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชนจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ประชาชนมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของภมร ดรุณ และ ประกันชัน ไกรรัตน์ (2562) ที่ศึกษาปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า ประชาชนจังหวัดบึงกาฬมี

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ ทั้งนี้ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชน ได้แก่ ทักษะการสื่อสารมีผลทางบวกต่อพฤติกรรม 3อ. 2ส. อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อทักษะการสื่อสารเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรม 3อ. 2ส. จะเพ่ิมขึ้น 0.057 หน่วย อาจเนื่องมาจาก

ทักษะการสื่อสารจะเป็นการทบทวนความเข้าใจของตนเองเพ่ือสามารถช่วยอธิบายให้คนอ่ืนมีความเข้าใจและสามารถ

น าไปปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ที่ถูกต้องได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์ 

(2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า 

ทักษะสื่อสาร มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  

ทักษะการจัดการตนเอง มีผลทางบวกต่อพฤติกรรม 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อทักษะการ

จัดการตนเองเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย พฤติกรรม 3อ. 2ส. จะเพ่ิมข้ึน 0.047 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทักษะการจัดการ

ตนเองเป็นความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผน พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการ
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ปฏิบัติตามเป้าหมายเพ่ือน ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง (กองสุขศึกษา, 2561) เหตุที่เป็นองค์ประกอบที่มี

ความส าคัญเนื่องจากเป็นการวางแผนเตรียมตัวเพ่ือให้ตนเองปฏิบัติตามหลักพฤติกรรม 3อ. 2ส. ให้ได้มากที่สุด 

สอดคล้องกับงานวิจัยของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์ (2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า ทักษะการจัดการตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชน  

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพมีผลทางบวกต่อพฤติกรรม 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อความรู้

ความเข้าใจด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย พฤติกรรม 3อ. 2ส. จะเพ่ิมข้ึน 0.355 หน่วย อาจเนื่องมาจากความรู้ความ

เข้าใจเป็นจุดเริ่มต้นในการน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ที่ถูกต้องเป็นองค์ประกอบที่ช่วยกระตุ้นให้

ประชาชนเข้าใจและน าไปสู่การปฏิบัตินั้นได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์ (2561) 

ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีผลทางบวกต่อพฤติกรรม 3อ. 2ส. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อทักษะการรู้เท่าทัน

สื่อเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย พฤติกรรม 3อ. 2ส. จะเพ่ิมขึ้น 0.865 หน่วย อาจเนื่องมาจากทักษะการรู้เท่าทันสื่อจะช่วยคัดสรร

สื่อที่มีคุณภาพมีข้อเท็จจริงสามารถเชื่อถือได้ ท าให้ประชาชนสามารถคัดเลือกและน าความรู้ที่ได้มาปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน์ 

(2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบว่า 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยภมร ดรุณ และ 

ประกันชัย ไกรรัตน์ (2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

จังหวัดบึงกาฬ ที่พบว่า การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะการวิจัย ดังนี้ 
 1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใช้เป็นแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชน โดยเน้นการพัฒนาทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

 1.2  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับควรสร้างแนวปฏิบัติ และจัดโครงการเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ในกลุ่มประชาชนทุกกลุ่มวัย 

2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1  ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของประชาชนโดยใช้วิธีระเบียบวิจัย

เชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ที่นอกเหนือจากการวิจัยในครั้งนี ้
 2.2  ควรน าปัจจัยที่พบความสัมพันธ์ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการ

ตนเอง ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มาพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการสุขภาพ 3อ. 2ส. ในประชาชนทุกกลุ่มวัย 
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แนวทางการเตรียมต้นฉบับบทความวิจัย/บทความวิชาการ 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
 

  
วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ยินดีรับบทความวิจัยและบทความวิชาการทางด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยบทความที่ส่งมาเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็น
ผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับการเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของ
วารสารอ่ืน บทความทุกบทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้มีการพิจารณาบทความแบบ double blinded โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจากหลากหลายสถาบัน อย่างน้อย 3 ท่าน และมีก าหนดออกแผยแพร่ ปีละ 4 ฉบับ กองบรรณาธิการ
ขอสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย หมายถึง การน าเสนอผลงานวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและความส าคัญ

ของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย และผลการวิจัย 
2. บทความวิชาการ หมายถึง งานเขียนซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจ เป็นความรู้ใหม่ กล่าวถึงความเป็นมาและ

ความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ แนวทางการแก้ไขปัญหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎี ผลงานวิจัยจากแหล่งข้อมูล 
เช่น หนังสือ วารสาร อินเทอร์เน็ต ประกอบการวิเคราะห์วิจารณ์ เสนอแนวทางแก้ไข 

3. บทวิจารณ์หนังสือ หมายถึง บทความที่วิพากษ์วิจารณ์ เนื้อหาสาระ คุณค่า และคุณูปการของหนังสือ 
บทความ หรือผลงานศิลปะ อาทิ นิทรรศการ ทัศนศิลป์ และการแสดงละครหรือดนตรี โดยใช้หลักวิชาและดุลย
พินิจอันเหมาะสม 

4. บทความปริทัศน์ หมายถึง งานวิชาการที่ประเมินสถานะล่าสุดทางวิชาการ (State of the Art) 
เฉพาะทางที่มีการศึกษาค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ทั้งทางกว้าง และทางลึกอย่างทันสมัย 
โดยให้ข้อพิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษาและพัฒนาต่อไป 

การเตรียมต้นฉบับ 

ชื่อเรื่อง  ควรสั้นกะทัดรัดได้ใจความ ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา 

ชื่อผู้เขียน  พิมพ์ชื่อโดยไม่ใช้ค าย่อ มีสถานที่ท างาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลข 
    โทรศัพท์ โดยอ้างอิงเชิงอรรถท้ายหน้าแรก 
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บทคัดย่อ  เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่ส าคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์   
    วิธีด าเนินการวิจัย ผลการวิจัย (อย่างย่อ) และต้องมีท้ังภาษาไทยและ  
    ภาษาอังกฤษ 

ค าส าคญั  ควรเลือกค าส าคัญที่เก่ียวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 ค า ใช้ตัวอักษร 
    ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความที่เป็นภาษาอังกฤษมีเฉพาะค าส าคัญ 
    ภาษาอังกฤษ 

บทน า   อธิบายถึงความเป็นมาและความส าคัญที่ท าการศึกษา วิจัย ค้นคว้า ของผู้อื่นที่ 
    เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ สมมติฐานและขอบเขตของการวิจัย 

เนื้อเรื่อง  กรณีบทความที่เป็นภาษาไทยควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
    กะทัดรัดและชัดเจน การใช้ค าย่อต้องมีค าสมบูรณ์ไว้ในครั้งแรกก่อน 

วิธีด าเนินการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล  
    วิธีการใช้เครื่องมือในการศึกษาหรือการวิจัย และวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
    ภาษาที่เข้าใจง่าย 

สรุปผลการวิจัย  อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษา ไม่ควรซ้ ากับการแสดงผล แต่เป็นการสรุปประเด็น 
    และสาระส าคัญของการวิจัยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

อภิปรายผล  อธิบายถึงผลที่ได้รับจากการศึกษาหรือการวิจัย ว่าเป็นไปตามสมมติฐานหรือไม่ 
    ควรอ้างถึงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้อื่นที่เก่ียวข้องประกอบการอธิบาย 

ข้อเสนอแนะ  อธิบายถึงการน าผลที่ได้จากการศึกษาไปใช้ประโยชน์ หรือข้อเสนอแนะ ปัญหา 
    ที่พบในการศึกษา เพ่ือน าไปใช้ในการศึกษาครั้งต่อไป 

เอกสารอ้างอิง  ให้เขียนเอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ตามรูปแบบที ่
    ก าหนด  
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การเขียนเอกสารอ้างอิง 
การอ้างอิงใช้รูปแบบของ American Psychological Association (APA)  
การอ้างอิงในบทความ กรณีท่ีผู้เขียนต้องการการระบุแหล่งที่มาของข้อมูลในเนื้อเรื่องให้ใช้วิธีการอ้างอิง

ในส่วนเนื้อเรื่องแบบนาม-ปี (author-date in-text citation) 
การอ้างอิงท้ายบทความ เป็นการรวบรวมรายการเอกสารทั้งหมดที่ผู้เขียนบทความได้ใช้อ้างอิงในการ

เขียนบทความ และจัดเรียงรายการตามล าดับตัวอักษรชื่อผู้แต่ง ตัวอย่างเช่น 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. (พิมพ์ครั้งที่). เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ใน ชื่อบรรณาธิการ, ชื่อหนังสือ. (เลขหน้าบทความ).  
 เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร. ปีที่พิมพ์ (ฉบับที่), เลขหน้าบทความ.  
ชื่อผู้เขียนวิทยานิพนธ์. (ปีที่วิจัยส าเร็จ). ชื่อวิทยานิพนธ์. วิทยานิพนธ์ปริญญา(ระดับ), ชื่อสาขาวิชา  
 สังกัดของสาขาวิชา ชื่อมหาวิทยาลัย. 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่เผยแพร่). ชื่อเรื่อง. สืบค้นเมื่อ [วัน เดือน ปี], จาก แหล่งสารสนเทศ. [หรือ URL] 
การอ้างอิงในเนื้อหา 
รูปแบบการอ้างอิงแบบแทรกในเนื้อหา มี 3 รูปแบบ ดังนี้ 
1.  (ผู้แต่ง, ปีที่พิมพ์, เลขหน้า) ไว้ท้ายข้อความที่อ้างอิง เช่น (ชนะดา วีระพันธ์, 2555, 55-56) 

(Peter & Waterman, 1982, pp. 498-499) (Michalska J., 2008, p. 85) 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ชื่อผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บเดียวกัน เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

2.  ผู้แต่ง (ปีที่พิมพ์, เลขหน้า) กรณีมีการระบุชื่อผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว ไม่ต้องระบุไว้ในวงเล็บท้าย 
ข้อความที่อ้างอีก เช่น ธนกฤต  วันต๊ะเมล์ (2554, น.90) ได้ศึกษาถึง......................................  
Robert E. Hegel (1997, p.14) studied…………………………………… 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ชื่อผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บ เช่น  
(ศิริโรจน์ วงศ์กระจ่าง, 2554) 

3.  ปีที่พิมพ์ ผู้แต่ง (เลขหน้า) กรณีมีการระบุปีที่พิมพ์และผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว (ปีที่พิมพ์และผู้แต่ง 
สามารถสลับที่กันได้) ให้ระบุเฉพาะเลขหน้าที่อ้างถึงในวงเล็บเท่านั้นเช่น ในปี 2557 ศุภชัย ยาวะประภาส ได้กล่าว
ว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ความสามารถที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานบุคคลของผู้บริหาร
สถานศึกษา จนท าให้การปฏิบัติงานบริหารงานบุคคลบรรลุผลเหนือกว่าระดับปกติ (น.9) 
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การส่งต้นฉบับ 
1. บทความมีความยาวไม่เกิน 15 หน้า กระดาษขนาด A4 ทั้งนี้รวมรูปภาพ ตาราง และเอกสารอ้างอิง 
2. การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ก าหนดขอบบน 1.5 นิ้ว ขอบล่าง 1 นิ้ว ขอบซ้าย 1 นิ้ว และขอบขวา 1 นิ้ว 
3. แบบตัวอักษรใช้ TH SarabunPSK โดยก าหนดขนาด ดังนี้ 

3.1 ชื่อบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
3.2 ชื่อ-สกุลผู้เขียน ทุกท่านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาด 12 point ตัวหนา ชิดซ้าย 
3.3 สถานที่ท างาน หน่วยงานที่สังกัด อีเมล์ หมายเลขโทรศัพท์ ขนาด 12 point อ้างอิงเชิงอรรถ 
3.4 บทคัดย่อ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ควรสั้นตรงประเด็น และเป็นการสรุปผลงานอย่าง

รัดกุม ครอบคลุมสาระส าคัญของการวิจัย ความยาวไม่เกิน 400 ตัวอักษร 
3.5 ค าส าคัญ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เป็นการก าหนดสาระส าคัญที่สามารถน าไปใช้เป็นค า

สืบค้นในระบบฐานข้อมูล ไม่ควรยาวมากเกินไป และไม่ควรเกิน 3-5 ค า 
3.6 บทน า (ความเป็นมา ความส าคัญ และมูลเหตุที่น าไปสู่การวิจัย) 
3.7 วัตถุประสงค์ (มูลเหตุของการศึกษาวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับชื่อเรื่องท่ีศึกษาวิจัย) 
3.8 เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เป็นการอ้างอิงแนวคิด ทฤษฎี หรือบทความที่เกี่ยวข้อง หากเป็น

งานวิจัยเฉพาะทางควรมีส่วนนี้ เพ่ืออธิบายข้อมูลพื้นฐานให้คนทั่วไปสามารถเข้าใจได้ 
3.9 วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการอธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล ควรเสนอรูปแบบและแสดงขั้นตอนอย่างกระชับและชัดเจน 
3.10 สรุปผลการวิจัย ควรน าเสนอผลอย่างชัดเจน น่าสนใจ ตรงประเด็น เป็นผลที่ค้นพบ โดย

ล าดับตามหัวข้อที่ศึกษา 
3.11 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ อภิปรายสิ่งที่ได้จากการวิจัย การน าไปใช้ประโยชน์และ

ข้อเสนอแนะต่างๆ 
3.12 เอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ระบุแหล่งอ้างอิงเท่าที่ปรากฏใน

บทความ 
ผู้น าเสนอผลงานสามารถดูรายละเอียดรูปแบบการจัดท าบทความฉบับเต็ม (Full Paper) ได้ที่ 

www.northern.ac.th 
หากต้องการรายละเอียดเพ่ิมเติม กรุณาติดต่อ ฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 

เลขที่ 888 หมู่ที่ 2 ต าบลหนองบัวใต้ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 63000  
โทรศัพท์ 0 5551 7488 ต่อ 808 โทรสาร 0 5551 7481 email : Journalsci@northern.ac.th 

http://www.northern.ac.th/
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