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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ประชากรใน
การศึกษาวิจัยคือ เกษตรกรเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง อำเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ จำนวน 995 คน โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 305 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน  ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ คำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตน ก่อนใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ขณะใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
และหลังใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
และนำไปทดลองใช้เพื ่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.836 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์ทางบวก ประกอบด้วย ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ( P-
value<0.001), ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ (P-value=0.016), ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง (P-
value<0.001), ด้านการรู ้เท่าทันสื ่อสารสนเทศ (P-value<0.001) ,ด้านการตัดสินใจ(P-value<0.001)  
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Factor Associated with Harmful Prevention from Pesticide Used among Farmers in 

Area of Banwangdaeng Sub-district Health Promoting Hospital, Tron District, 

Uttaradit province. 
 

Phrompant sukchot 1 

 
Abstract 

This Descriptive research study aimed to examine the relationship between personal 
characteristics, health literacy of farmers, and the prevention of hazards from pesticide use. The 
study population consisted of 995 farmers in the area of Banwangdaeng Subdistrict Health 
Promoting Hospital, Tron District, Uttaradit Province. The sample size was determined using 
Daniel’s formula, resulting in a total of 305 participants, who were selected through systematic 
sampling. Data collection were collected using a questionnaire comprising three sections: (1) 
personal characteristics, (2) health literacy, and (3) questions regarding safety practices before, 
during, and after pesticide use. The questionnaire was validated for content accuracy by three 
experts and pilot-tested for reliability, yielding a Cronbach’s alpha coefficient of 0.836. Data were 
analyzed using Pearson’s correlation coefficient. The results indicated that pesticide hazard 
prevention behaviors had a positive correlation with several factors, including health literacy (P-
value < 0.001), access to health information and services (P-value = 0.016), self-management of 
health (P-value < 0.001), media and information literacy (P-value < 0.001), and decision-making 
skills (P-value < 0.001), respectively. 

 
Keywords: farmers, health literacy, pesticides 
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บทนำ 

องค์การอาหารและการเกษตรจัดลำดับให้ประเทศไทยมีการใช้สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืชมากเป็น

อันดับท่ี 5 ของโลกเกษตรทั่วโลกได้นำสารเคมีสังเคราะห์มาใช้อย่างแพร่หลายนับตั้งแต่ยุคปฏิวัติเขียว (Green 
revolution) เพื่อให้เกิดผลผลิตทางการเกษตรเพิ่มขึ้นให้เพียงพอ ต่อจำนวนประชากรโลกที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสารเคมี  
ทางการเกษตรเหล่านี้มีสรรพคุณช่วยป้องกันและกำจัดศัตรูพืชรวมไปถึงการเพิ่มผลผลิตทางการเกษตรในทาง  
ตรงกันข้ามสารเคมีเหล่านี้ได้ก่อให้เกิดผลกระทบที่รุนแรงต่อสุขภาพของประชากรโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้  
ประกอบอาชีพเกษตรกร (จงรัก สุวรรณรัตน์, 2565) ปัจจุบันประเทศไทยมีการนําเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร

หลายชนิด โดยในปี พ.ศ. 2564 มีการนําเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร ทั้งสารกําจัดวัชพืช (Herbicide) สาร
กําจัดแมลง (Insecticide) สารป้องกันและกําจัดโรคพืช (Fungicide) และประเภทอื่นๆ ได้แก่ สารควบคุมการ
เจริญเติบโตของพืช สารรมควันพิษสารกําจัดหอยและหอยทาก สารกําจัดไร ไส้เดือนฝอย และสารกําจัดหนู มี

ปริมาณการนําเข้าวัตถุอันตรายส่วนใหญ่มาจากประเทศจีนมากถึง 72% จากปริมาณท่ีนําเข้าท้ังหมด (98,626,227 
กิโลกรัม) โดยที่วัตถุอันตรายทางการเกษตรส่วนใหญ่จะเป็นสารเคมีที ่เกี่ยวข้องกับสารกําจัดวัชพืช (54.49%) 

รองลงมาเป็นสารกําจัดแมลง (21.71%) และสารป้องกันและกําจัดโรคพืช (17.82%) ตามลําดับ (กรมวิชาการ

เกษตร, 2565) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เกษตรกรมีการใช้สารเคมีในการกำจัดศัตรูพืชในการเพาะปลูกเป็นจำนวนมาก 
ทั้งใช้สารเคมีเพื่อเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร ควบคุมและกำจัดศัตรูพืช ซึ่งการใช้สารเคมีทำให้เกษตรกรมีความ
เสี่ยงต่อการรับและสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมากขึ้น จนเป็นอันตรายทั้งต่อสุขภาพของตนเอง ตลอดจนการใช้

สารเคมียังส่งผลต่อผู้บริโภค รวบไปถึงกระทบต่อส่ิงแวดล้อม สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใช้สารเคมีท่ีไม่

ถูกต้องของเกษตรกร มีการใช้สารเคมี อย่างฟุ่มเฟือย ใช้มากเกินความจำเป็น มีการปฏิบัติอย่างผิดวิธี ไม่ปฏิบัติ
ตามคำแนะนำที่ระบุไว้ในฉลากอย่างเคร่งครัด ปัญหาต่างๆ เหล่านี้ เกิดจากการขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
ของเกษตรกร เป็นสาเหตุให้พบปัญหาเพิ่มขึ้นทุกปี 

   จังหวัดอุตรดิตถ์มีประชาชนประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ จากการเฝ้ากลุ่มเสี่ยงจากปัจจัย

เสี่ยง ต่อการสัมผัสสารพิษกำจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กอโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต จากการเจาะเลือดคัดกรองด้วย
กระดาษ ทดสอบโคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase reactive paper) ยังพบว่า มีกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ระดับเสี่ยงและ
ไม่ ปลอดภัยอยู่ จากผลการดำเนินงานปี 2562-2566 พบว่า เกษตรกรมีผลเลือดเสี่ยงและไม่ปลอดภัยมีแนวโน้ม
สูงขึ้น ในปี 2566 คือ ร้อยละ 29.87, 34.35, 26.05, 29.07และ 37.91 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ ์, 2566) อำเภอตรอนมีพื้นท่ีปลูกพืชเศรษฐกิจหลัก ได้แก่ ข้าว มันสำปะหลัง อ้อย ข้าวโพดเล้ียงสัตว์ และ

ไม้ผล โดยมีพื้นท่ีปลูกข้าวมากท่ีสุดจำนวน 97,391.05 ไร่ รองลงมาคือ อ้อย มีพื้นท่ีปลูก 28,306 ไร่ ข้าวโพดล้ียง
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สัตว์ มีพื้นที่ปลูกจำนวน 7,421.89 ไร่ ตามลำดับ (สำนักงานเกษตรจังหวัดอุตรดิตถ์, 2567) ตำบลวังแดงมีพื้นท่ี
ประมาณ 120 ตารางกิโลเมตร หรือ 75,000 ไร่พื้นที่ตำบลวังแดงส่วนใหญ่พื้นที่นาข้าว ประมาณ 58 เปอร์เซ็นต์ 

รองลงมาเป็นพื้นที่พืชไร่ ได้แก่ อ้อยโรงงาน ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ มันสำปะหลัง 26 เปอร์เซ็นต์ (สำนักงานเกษตร
จังหวัดอุตรดิตถ์, 2567) 

   จากการตรวจหาปริมาณสารเคมีในเลือดเกษตรกร กลุ่มเสี่ยงปี 2565-2566 (สรุปผลการปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง ประจำปี,2566) พบว่า เกษตรกรกลุ่มเส่ียงพบสารเคมีตกค้างในเลือด
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ปี 2566 เกษตรกร กลุ่มเสี่ยง จำนวน 300 คน พบผู้ที่มีเลือดปกติ ร้อยละ 23.40 ผลเลือด

ปลอดภัย ร้อยละ 36.00 ผลเลือดมีความเส่ียง ร้อยละ 28.00 และผลเลือดระดับไม่ปลอดภัย ร้อยละ 12.60 และ
พบเกษตรกรมารับการรักษาด้วยอาการเป็นผ่ืนคัน แพ้ตามผิวหนัง จำนวน 22 ราย มีอาการแพ้รุนแรงส่งไปรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลตรอน จำนวน 1 ราย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันอันตราย

จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง อำเภอตรอน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

   เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร
เขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study)  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้คือ เกษตรกรท่ีขึ ้นทะเบียนเกษตรกรเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 995 คน เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ไม่สมัครใจตอบ
แบบสอบถาม หรือเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel 
(2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
305 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือเกษตรกรเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

           ส่วนที่ 1 เป็นข้อคำถามที่เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของเกษตรกร เป็นข้อคำถามแบบปลายปิดและ
เติมคำลงในช่องว่างจำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ
เดือน พืชที่ทำด้านการเกษตรเป็นพืชหลัก ระยะเวลาในการใช้สารเคมี การเป็นอาชีพหลักหรืออาชีพรอง ผู้ที่ทำ
หน้าท่ีในการใช้สารเคมี วิธีการฉีดพ่นสารกำจัดศัตรูพืช 
           ส่วนท่ี 2 เป็นข้อคำถามท่ีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2000) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทาง

สุขภาพและบริการสุขภาพ, ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ, การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ, การรู้เท่า

ทันส่ือและสารสนเทศ, การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง, การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย จำนวน 48 ข้อ ข้อ
คำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น

ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การให้คะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นรายข้อ  
           ส่วนที่ 3 คำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตน ก่อนใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ขณะใช้สารเคมีกำจัด ศัตรูพืช และ

หลังใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช มีจำนวน 25 ข้อ ให้เลือกตอบ 1 ตัวเลือก และให้เกษตรกร ที่ได้ 3 คะแนน มีการ
ปฏิบัติตนท่ีถูกต้องในประเด็นนั้น ๆ  
           แบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3 ใช้เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับ
ต่ำ โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด ลบ ด้วยคะแนนต่ำสุด แล้วนำไปหารด้วยระดับอันตรภาคช้ันท่ีต้องการตามแนวคิดของ 

เบสท์ (Best John W, 1977) 
ระดับสูง  (3.67–5.00 คะแนน)  

ระดับปานกลาง  (2.34–3.66 คะแนน)  
ระดับต่ำ  (1.00–2.33 คะแนน)  

          แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเท่ียง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.836   
 
 
 

 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2568  
Science and Technology Northern Journal Vol.6(2), April - June 2025  

 

  

6 

สถิติวิเคราะห์ 
            การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient)  
            การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ์เอกสารรับรองเลขท่ี 96/2567 ลงวันท่ี 25 ธันวาคม 2567 
 
ผลการศึกษาวิจัย 

 เกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (68.90%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 35 – 60 ปี (75.70%) (x̅=1.86, S.D.= 
0.47, Min=<35, Max=35-60) มีสถานภาพสมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน 79.70%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(66.20%) มีเพียง 4.30% ท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี การประกอบอาชีพทำนาเป็นส่วน
ใหญ่ (87.50%)  โดยเป็นอาชีพหลัก (95.70%) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ท่ี10,000 – 30,000บาท 

(86.20%)  ผู้ท่ีมีหน้าท่ีในการใช้สารเคมีโดยตนเอง (41.00%) โดยการจ้างผู้อื่น (48.90%) ระยะเวลาในการใช้สาร

กำจัดศัตรูพืช มากกว่า 20 ปี (64.90%) วิธีการฉีดพ่นสารกำจัดศัตรูพืชเป็นเครื่องพ่นแบบป๊ัมแรงดันสูง  (73.40%) 

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (93.10%) (x̅=2.93, S.D.= 0.25) เมื่อ
พิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ด้านการจัดการตนเองให้มีความ

ปลอดภัย (x̅=2.92, S.D.= 0.28) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (x̅=2.88, S.D.= 0.32) ด้านการสื่อสารเพิ่ม

ความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (x̅=2.85, S.D.= 0.36) ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (x̅=2.73, S.D.= 0.46) 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง (x̅=2.70, S.D.= 0.52) ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ 

(x̅=2.70, S.D.= 0.46) ตามลำดับ ด้านการปฏิบัติตนของเกษตรกรเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน

วังแดง ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (63.30%) (x̅=2.60, S.D.=0.55) เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตนของ

เกษตรกรจำแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ การปฏิบัติตนหลังใช้ (x̅=2.60, S.D.=0.57) การปฏิบติัตน

ระหว่างใช้ ( x̅=2.53, S.D.=0.56)  การปฏิบัติตนก่อนใช้ (x̅=2.50, S.D.=0.54) ตามลำดับ (ตามตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติตนของเกษตรกรเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
วังแดง (n=305) 

ตวัแปรอสิระ 

ระดบัคะแนน 

Mean S.D. สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 284 93.10 21 6.90 0 0 2.93 0.25 
ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 269 88.20 36 11.80 0 0 2.88 0.32 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

213 69.80 92 30.20 0 0 2.70 0.46 

ด้านการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ

ทางสุขภาพ 

260 85.20 45 14.80 0 0 2.85 0.36 

ด้านการจัดการตนเองให ้ม ีความ

ปลอดภัย 

283 92.80 21 6.90 1 0.30 2.92 0.28 

ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 225 73.80 78 25.60 2 0.7 2.73 0.46 
ด้านการต ัดส ินใจเล ือกปฏ ิบ ัต ิ ท่ี
ถูกต้อง 

220 72.10 77 25.20 8 2.60 2.70 0.52 

การปฏิบัติตนของเกษตรกร 193 63.30 103 33.80 9 3.00 2.60 0.55 
การปฏิบัติตนก่อนใช้ 160 52.50 138 45.20 7 2.30 2.50 0.54 
การปฏิบัติตนระหว่างใช้ 170 55.70 126 41.30 9 3.00 2.53 0.56 
การปฏิบัติตนหลังใช้ 194 63.60 99 32.50 12 3.90 2.60 0.57 

 

 ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง อำเภอตรอน  จังหวัดอุตรดิตถ์  ประกอบด้วย 
รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (P-value=0.001), ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม (P-value<0.001), ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการ (P-value=0.016), ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง (P-value<0.001) ด้านการรู้เท่าทัน
ส่ือสารสนเทศ (P-value <0.001), ด้านการตัดสินใจ (P-value <0.001) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง 

อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 

ตวัแปรอสิระ 

การปฏบิตัิตนในการปอ้งกนัอนัตรายจากการใชส้ารเคมกีำจดัศัตรพูชื 

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั (r) 

P-value ระดบัความสมัพนัธ ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล    

อายุ   0.39 0.247 ไม่มีความสัมพันธ์ทางบวก 

รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน   -0.85 0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ระยะเวลาในการใช้สารเคมี 0.041 0.236 ไม่มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.443 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ด้านความรู้  -0.080 0.165 ไม่พบความสัมพันธ์ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ  -0.137 0.016* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ด้านการส่ือสาร  0.002 0.965 ไม่พบความสัมพันธ์ 
ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง  0.125 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ด้านการรู้เท่าทันส่ือสารสนเทศ 0.558 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ด้านการตัดสินใจ  0.690 <0.001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 
การอภิปรายผลและสรุปผล 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของเกษตรกรมีความสัมพันธ์การปฏิบัติตนในการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ของเกษตรกรเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง อำเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์ ผลการวิจัยพบว่ารายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปฏิบัติตนในการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.001) โดยผลการวิจัย
พบว่า เกษตรกรมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนปานกลาง 10,000–30,000 บาท (86.20%) มีผลการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวัง
แดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ทั้งนี้เนื่องจากการท่ีเกษตรกรมีรายได้ปานกลางขึ้นไป สามารถที่จะมีกำลังใน
การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช สอดคล้องกับแนวคิดเรื ่องความรอบรู ้ด้าน
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สุขภาพของ Nutbeam (2000) และผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ชัยกฤต ยกพลชนชัยและ
คณะ (2565) พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกร อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของเกษตรกรมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันอันตรายจากการใช้

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง  อำเภอตรอน  จังหวัด
อุตรดิตถ ์ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปฏิบัติตนในการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ท้ังนี้เนื่องจาก

เกษตรกรท่ีมีความรอบรู้และความเข้าใจถึงอันตรายของการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติตนเองให้
ปลอดภัย สอดคล้องกับแนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam17 และผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาวิจัยของปียาพัชร นาคมุสิก (2566) ซึ่งผลการวิจัยพบว่า เกษตรกรสวนทุเรียนกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในระดับมากท่ีสุดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสวน

ทุเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R=0.115, P-value<0.05) และสอดคล้องกับแนวคิดเรื ่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ Nutbeam17 ที่เชื่อว่าเมื่อบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่เหมาะสมจะเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีตามมา 

เมื่อแยกประเด็นรายข้อของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีผลการศึกษาท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวก โดยคะแนน

เฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ด้านการจัดการตนเองให้

มีความปลอดภัย (92.80%) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (88.20%) และด้านการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ

ทางสุขภาพ (85.20%) ตามลำดับ ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านที่ต่ำสุดคือด้านการเข้าถึง
ข้อมูล (69.80%) และบริการสุขภาพและด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (72.10%) โดยท่ีด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปฏิบัติตนในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.016) ท้ังนี้เนื่องจาก การท่ีเกษตรกรสามารถเข้าถึงข้อมูลและการ
บริการได้อย่างรวดเร็ว อาจได้รับคำแนะนำที่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันอันตรายจากการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ศรินยา เสาร์สิงห์ (2565) ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่า ผลการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพการรู้เท่าทันส่ือและการคาดหวังในผลลัพธ์ของการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผู้ปลูกกระเทียม ได้ร้อยละ 33.40 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

https://updc.up.ac.th/browse/author?value=%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B8%B2%20%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B9%8C
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 ความรอบรู้ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปฏิบัติตนในการป้องกันอันตรายจาก
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ทั ้งนี ้เนื ่องจากการท่ี

เกษตรกรมีความสามารถในการจัดการต่างๆรวมทั้งการจัดการตนเองจะเป็นทักษะที่ส่งเสริมให้เกษตรกรมีทักษะ
การจัดการสุขภาพในเรื่องของการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีด้วยสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ Nutbeam17 และผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ วสันต์ หนองคาย (2567) ซึ่ง
ผลการวิจัยพบว่า ทักษะการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ของเกษตรกรผู้ปลูกข้าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 

 ความรอบรู้ด้านด้านการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปฏิบัติตนในการป้องกัน
อันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ท้ังนี้ เนื่องจาก 
การที่เกษตรกรมีความรู้ที่ทันสมัย ติดตามข่าวสารอยู่เสมอจะรู้เท่าทันสื่อสารต่างๆตรงตามความเป็นจริงส่งผลให้

เกิดการปฏิบัติตนให้ปลอดภัยจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชไปด้วยสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ Nutbeam17และผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ธณกร ปัญญาใสโสภณ และคณะ 

(2565) ซึ่งผลการวิจัยพบว่า การจัดการอุปสรรคการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกต้องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรอําเภอหนองบุญมาก 
จังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 ความรอบรู้ด้านด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปฏิบัติตนในการป้องกันอันตรายจากการใช้

สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ท้ังนี้เนื่องจากทักษะการตัดสินใจท่ี

ถูกต้องบนฐานความรู้ท่ีถูกต้องของเกษตรกรส่งผลต่อความปลอดภัยจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช สอดคล้องกับ
แนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam17 และผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 
ธณกร ปัญญาใสโสภณ และคณะ (2565) ซึ่งผลการวิจัยพบว่า การจัดการอุปสรรคการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน

เกษตรกรอําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

ภาครัฐ ควรมีการกำหนดนโยบาย แนวทาง มาตรการ ในการแก้ไขปัญหาในเรื่อง พฤติกรรมการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชแก่เกษตรกร โดยเน้น ความร่วมมือทั้ง เจ้าหน้าที่ทางการเกษตร บุคลากรสาธารณสุข ชุมชน และ

เกษตรกรในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชรวมทั้งควรมีการนำทฤษฎีอื่นมาประยุกต์ใช้ใน
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การศึกษาถึงปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช และมีการนำ
ผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ต่อยอดทำเป็นการวิจัยเชิงทดลองในกลุ่มเกษตรกรท่ีสนใจเพื่อแก้ไขปัญหาการใช้สารเคมี
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ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การคงอยูใ่นองคก์รของบคุลากรสังกดัสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสุโขทยั 
 

สนุิษา  ชยัมงคล 1 

 
บทคัดยอ่ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์กรขอ ง
บุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างได้แก่บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีระยะเวลาการ
ทำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี จำนวน 385 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลแรงจูงใจ
ในการทำงาน และการคงอยู่ในองค์กร ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคมีค่าความเชื่อมั่น 0.67-1.00 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.4 มีอายุเฉลี่ย 37.82±10.0 ปี  
มีแรงจูงใจในการทำงานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.8 มีความคงอยู่ในงานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.6 ปัจจัยท่ี

มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์กรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ สถานะทางอาชีพ (p<0.001, β = 0.669) 

นโยบายและบริหาร (p<0.001, β = 0.250) ความรับผิดชอบ (p<0.001, β = 0.262) วิธีปกครองบังคับ

บัญชา (p<0.001, β = 0.212) เงินเดือน (p<0.001, β = 0.104) และสภาพการทำงาน (p = 0.008, β = 
0.103) โดยสามารถร่วมกันทำนายการคงอยู่ในองค์กรของบุคลากรได้ร้อยละ 86.6 
 การศึกษานี้ควรนำไปใช้ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคลที่ครอบคลุม   
ท้ัง 6 ปัจจัยเพื่อลดอัตราการลาออกและเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กร 

คำสำคญั: การคงอยู่ในองค์กร, แรงจูงใจในการทำงาน, บุคลากรสาธารณสุข, ทรัพยากรบุคคล 
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Factors influencing the retention of personnel in organizations under  
Sukhothai Provincial Public Health Office. 

 
Sunisa Chaimongkhon 1 

 
ABSTRACT 
 This cross-sectional descriptive study aimed to investigate factors influencing the retention 

of personnel in organizations under Sukhothai Provincial Public Health Office. The sample 
consisted of 385 public health personnel with at least one year of work experience. The research 
instruments included questionnaires on personal factors, work motivation, and organizational 
retention. The reliability coefficients using Cronbach's alpha ranged from 0.67-1.00. Statistical 
analyses included frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple linear 

regression analysis. 
 Results showed that most participants were female (69.4%) with a mean age of 37.82±10.0 
years. The majority had high levels of work motivation (66.8%) and high levels of organizational 
retention (82.6%). Factors that significantly influenced organizational retention were occupational 

status (p < 0.001, β = 0.669), policy and administration (p < 0.001, β = 0.250), responsibility (p < 

0.001, β = 0.262), supervisory management style (p < 0.001, β = 0.212), salary (p < 0.001, β = 

0.104), and working conditions (p = 0.008, β = 0.103). These factors collectively predicted 86.6% 
of organizational retention among personnel. 
 This study should be utilized to develop human resource management strategic plans 

that encompass all six factors to reduce turnover rates and strengthen organizational 
commitment. 
 
Keywords: organizational retention, work motivation, public health personnel, human resources 

 
1 Human Resource Officer (PROFESSIONAL Level), Sukhothai Provincial Public Health Office E-mail : sunisa.ch7187@gmail.com 
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บทนำ  
 ทรัพยากรมนุษย์ถือเป็นหัวใจสำคัญของการบริหารจัดการภายในองค์กรที่จะทำให้การ  ดำเนินงานของ
องค์กรสามารถดำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้  ทรัพยากรมนุษย์จึงมี
ความสำคัญท่ีจะเป็นตัวกำหนดทิศทาง และพัฒนาองค์กรให้ประสบความสำเร็จ ผู้บริหารภายในองค์กรจึงมีความ
จำเป็นที่จะให้ความสำคัญกับทรัพยากรมนุษย์ภายในองค์กรรวมถึง การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีทักษะความรู้ 
ความสามารถและเป็นผู้มีคุณธรรมจริยธรรมเพื่อให้ สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพและ มีประสิทธิผล 
(วรพงษ์ เด่นวัฒนา, 2561) อย่างไรก็ ตามการสร้างความผูกพันของบุคลากรให้เกิดขึ้นได้นั้นต้องเกิดจากการนำผล
การสำรวจที่ได้ไปต่อยอด และพัฒนาเป็นแนวทางการบริหารทรัพยากรบุคคลและการพัฒนาองค์กรเป็นรูปธรรม 
ซึ่งต้องอาศัย การสนับสนุนจากผู้บริหารและผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง รายงานผลการสำรวจความผูกพันเสมือนเป็นหนึ่ง 
ในเครื่องมือท่ีช่วยให้ผู้บริหารองค์กรและผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องเข้าใจสภาวะของบุคลากรและองค์กร สามารถตัดสินใจ
และจัดลำกับความสำคัญในการพัฒนาและออกแบบสภาพแวดล้อมการทำงานและ การบริหารทรัพยากรบุคคลได้
อย่างเหมาะสมในการขับเคลื่อนภารกิจยุทธศาสตร์ชาติให้ประสบ  ความสำเร็จได้(สำนักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน, 2563) 
 ทรัพยากรมนุษย์นับเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าสูงท่ีสุดในองค์กร เป็นปัจจัยสำคัญท่ีจะนำไปนำไปสู่ความสำเร็จหรือ
ความล้มเหลวในองค์กร กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรด้านสุขภาพที่ประกอบด้วยบุคลากรจำนวนมาก และมี
ความหลากหลายทั้งในแง่ของปัจจัยส่วนบุคคลเช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงานและในแง่
ของสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบไปด้วยหลายสาขาวิชาชีพทำงานร่วมกัน บุคลากรเหล่านี้เป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
แก่ประชาชน ซึ่งจำเป็นต้องมีบุคลากรท่ีมีคุณลักษณะท่ีมีความเหมาะสมท้ังในด้านปริมาณและด้านคุณภาพซึ่งเป็น
หลักการและแนวคิดที่สำคัญที่สุดประการหนึ่งที่มีบทบาทในการพัฒนาองค์กรในด้านการบริหารจัดการและการ
ปรับปรุงคุณภาพในการทำงานในองค์กรจึงมุ่งความสนใจไปท่ีการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

  โดยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการจัดทำแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566-2570) 
ข้อ 6.2.3 แผนปฏิบัติราชการ เรื่อง พัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิภาพในการให้บริการที่เป็นเลิศ  1) เป้าหมาย มี
กำลังคนด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายท่ีเหมาะสม อย่างเป็นธรรมและท่ัวถึง รวมทั้งเจ้าหน้าท่ี
มีความสุขในการทำงาน และสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน, 2565) ซึ่งปัญหาที่พบในบุคลากรสุขภาพในประเทศไทยมีหลายด้านแต่ปัญหาด้านหนึ่งที่มีความสำคัญ 
คือปัญหาด้านการบริหารกำลังคน ซึ่งได้แก่การขาดแคลนบุคลากรในบางสาขาหรือบางสาขามี กำลังคนมากเกินไป 
ปัญหาระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจในบุคลากรภาครัฐยังไม่มีประสิทธิผล และปัญหาการสูญเสียกาลังคนดา้น
สุขภาพ เช่น ปัญหาสมองไหล  
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จากปัญหาด้านบุคลากรสุขภาพในประเทศไทยข้างต้น พบว่าปัญหาการขาดแคลนกำลังคนที่มีประสิทธิภาพและ
สูญเสียกำลังคนจากการลาออกหรือเกษียณอายุราชการเป็นปัญหาหนึ่งที ่มีความน่าสนใจ ข้อมูลการสูญเสีย
ข้าราชการพลเรือนสามัญออกจากระบบราชการไทยใน ซึ่งปัญหาการสูญเสียบุคลากรนั้นย่อมนำมาซึ่งการลด
ประสิทธิภาพขององค์กร รวมถึงการที่องค์กรต้องสูญเสียทรัพยากรทั้งเงิน เวลา และบุคคลในการฝึกหัดบุคลากร
ใหม่มาทดแทน ก่อให้เกิดรอยต่อของงาน และถ้าหากเป็นการสูญเสียบุคลากรที่เป็นกาลังสำคัญของ หน่วยงาน 
ย่อมทำให้เกิดปัญหาและผลกระทบโดยรวมต่อองค์กรมากยิ่งขึ้น 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยเป็นหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจ
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุโขทัยให้มีสุขภาพดี โดยมีหน่วยงานในสังกัดทั ้งสิ ้น 9 อำเภอ
ประกอบด้วยโรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 100 แห่ง 
มีบุคลากรสาธารณสุขทั้งสิ้นประมาณ 3,382 คน ประกอบด้วย ข้าราชการ จำนวน 2,164 คน พนักงานราชการ 
จำนวน 146 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 979 คน ลูกจ้างประจำ จำนวน 59 คน และลูกจ้าง
ชั่วคราว จำนวน 34 คน ครอบคลุมวิชาชีพต่างๆ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าพนักงานสาธารณสุข และบุคลากรสายสนับสนุน
อื่นๆ ในปี 2567  พบว่า จังหวัดสุโขทัยมีอัตราการลาออกของบุคลากรสาธารณสุขเฉลี่ยร้อยละ 0.68 ต่อปี โดย
กลุ่มวิชาชีพท่ีมีอัตราการลาออกสูงท่ีสุด ได้แก่ พยาบาล (ร้อยละ 0.26) รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข (ร้อย
ละ 0.21) และแพทย์ (ร้อยละ 0.12) และนักวิเคราะห์นโยบายและแผน (ร้อยละ 0.09) สาเหตุสำคัญของการ
ลาออก ได้แก่ ต้องการพัฒนา/ความก้าวหน้า (ร้อยละ 42.86) เหตุผลด้านสุขภาพ (ร้อยละ 21.43) เหตุผลส่วนตัว/
ครอบครัว (ร้อยละ 35.71) 
 นอกจากนี้ การขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดสุโขทัยเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อการ
ให้บริการประชาชน โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกล เช่น อำเภอทุ่งเสล่ียม และอำเภอศรีนคร ซึ่งประสบปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง โดยปัจจุบันมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากรเพียง 1:2,480 คน ทันตแพทย์ 
1:9,283 เภสัชกร 1:5,755 และพยาบาลวิชาชีพ 1:540 ส่งผลให้ประชาชนในพื้นท่ีดังกล่าวต้องเดินทางไกลเพื่อไป
รับบริการท่ีโรงพยาบาลประจำจังหวัด ทำให้เกิดความแออัดและระยะเวลารอคอยนาน 
 จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคง
อยู่ในองค์กรของบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลและการกำหนดนโยบายในการรักษาบุคลากรให้คงอยู่กับองค์กรอย่างมีความสุข
และมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในจังหวัดสุโขทัยต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจในการทำงาน และการคงอยู่ในองค์กรของบุคลากรในสังกัด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์กรของบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตดา้นการศกึษา  

 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์กรของบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 2568 ถึง มิถุนายน 2568 

 ขอบเขตด้านพื้นที่ หน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
ขอบเขตด้านประชากร บุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โดยมีระยะเวลาการ

ทำงานในจังหวัดสุโขทัย มาอย่างน้อย 1 ปี จำนวน 3,382 คน 
ขอบเขตด้านระยะเวลา 

  ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย พฤษภาคม พ.ศ. 2568  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

    ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 

         

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อิทธิพลการคงอยู่ในองค์กร 

ปจัจยัสว่นบคุคล 
1. อายุ 
2. ระยะเวลาอยู่ในองค์กร 
3. ระดับรายได้ 
4. ภูมิลำเนา 
5. ประเภทบุคลากร 
6. ประเภทการจ้างงาน 

แรงจงูใจในการทำงาน 
1. ปจัจยัจงูใจ 5 ดา้น 

- ความสำเร็จในงานท่ีทำ 
- การได้รับการยอมรับนับถือ 
- ลักษณะของงานท่ีทำ 
- ด้านความรับผิดชอบ 
- ด้านความก้าวหน้า 
2. ปจัจยัคำ้จนุ 9 ดา้น 

- เงินเดือน 
- ความสัมพันธ ์
- สถานะทางอาชพี 
- นโยบายและบริหาร 
- ความเป็นอยู่ส่วนตัว 
- ความมั่นคงในการทำงาน 

- วิธีปกครองบังคับบัญชา 
- สภาพการทำงาน 

- โอกาสได้รับความก้าวหน้าในอนาคต 
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วธิดีำเนนิการวจิยั  
 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิงพรรณนาแบบภาคต ัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์กรของบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลในเดือนพฤษภาคม 2568  

ประชากร 
   บุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โดยมีระยะเวลาการทำงานในจังหวัดสุโขทัย มา
อย่างน้อย 1 ปี ประกอบด้วย ประเภทการจ้างงาน ประกอบด้วย ประกอบด้วย ข้าราชการ พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างประจำ และลูกจ้างช่ัวคราว จำนวน 3,382 คน   
   กลุ่มตัวอย่าง 
 บุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โดยมีระยะเวลาการทำงานในจังหวัดสุโขทัย  
มาอย่างน้อย 1 ปี ประกอบด้วย ประเภทการจ้างงาน ประกอบด้วย ประกอบด้วย ข้าราชการ พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างประจำ และลูกจ้างช่ัวคราวท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 
 โดยคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที ่แน่นอน จากสูตร  
การหาขนาดตัวอย่างของแดเนียล (Daniel, 1995) ดังนี้ 

    n = 
Nσ 2Z1-α/2

2

d2(N-1)+σ2Z1-α/2
2  

  n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้ 
  N = ขนาดของประชากร (3,382 คน) 

  Z1-α/2= ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% Z1-α/2 = 1.96 

  σ  =  ค่าความแปรปรวน ซึ่งผู้วิจัยได้นำผลการศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
คงอยู่ในงานของบุคลากรโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการคงอยู่ในงานของ
บุคลากรเฉล่ีย 3.76 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.05 (ธีระชัย  วงศ์เอกอักษร, 2561)   
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  d = ค่าความคลาดเคลื ่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ ร้อยละ 10 ของค่าส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ดังนั้น ค่าความคาดเคล่ือนท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 0.005 

  Alpha (α) = 0.05 

               จากสูตร n =  3,382 x (0.052) (1.962) 
       [(0.0052) (3,382 -1)] + [(0.052)(1.962)] 
    n =   345.07 คน 

  ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีคำนวณได้จากสูตร เท่ากับ 346 คน  
 เพื ่อป้องกันความคลาดเคลื ่อนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของ

แบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าท่ีกำหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย (Missing data)  ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึ้น ร้อยละ 
10 ผู้วิจัยจึงปรับขนาดตัวอย่างใหม่เป็น  

   n adjusted = n/1-r 
   = 346/1-0.1 
   = 384.44 
 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ำกว่า 385 คน 
  วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ เพื ่อให้ได้ 

ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ของบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ผู้วิจัยเก็บตัวอย่างจากบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย โดยกำหนดขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากร แต่ละอำเภอ ใช้สูตรกำหนดสัดส่วนดังนี้  
 
 

  โดยกำหนดให ้ni = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช้ันภูมิ  
  n = ขนาดตัวอย่าง  
  Ni = สมาชิกของประชากรในแต่ละช้ันภูมิ  

            N = จำนวนสมาชิกของประชากรท้ังหมด   
  กำหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละอำเภอ จังหวัดสุโขทัย โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) นำรายช่ือของบุคลากรสาธารณสุขแต่ละอำเภอมาสุ่มอย่างง่าย โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่ม
ตามรายช่ือ จนได้ตัวอย่างครบทุกรายอำเภอ รวมทั้งส้ิน 385 ราย 

𝑛𝑖 =
𝑛𝑁𝑖

 N
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 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. เป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  
 2. มีสถานภาพการจ้างงานเป็นข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างประจำ 
หรือลูกจ้างช่ัวคราว  
 3. มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 ปี 
(นับถึงวันท่ีเก็บข้อมูล)  
 4. สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี  
 5. ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. เป็นบุคลากรท่ีอยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อเต็มเวลา หรือลาฝึกอบรมระยะยาว (มากกว่า 6 เดือน) 
 2. เป็นบุคลากรท่ีอยู่ระหว่างการปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามสัญญาท่ีไม่สามารถลาออกได้ 
 3. เป็นบุคลากรท่ีอยู่ระหว่างถูกสอบสวนทางวินัยหรือมีคดีความทางกฎหมาย 
 4. เป็นบุคลากรที่อยู ่ในระหว่างการรักษาตัวด้วยโรคเรื ้อรังหรือการเจ็บป่วยที่ต้องพักงานเป็นระยะ
เวลานาน 
 5. เป็นบุคลากรท่ีกำลังจะเกษียณอายุราชการภายใน 6 เดือน (นับจากวันท่ีเก็บข้อมูล) 
 6. เป็นบุคลากรท่ีได้รับคำส่ังให้ไปช่วยราชการนอกเขตพื้นท่ีจังหวัดสุโขทัย 
 7. ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ด้วยตนเอง 
 8. ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือขอถอนตัวจากการวิจัยระหว่างการเก็บข้อมูล 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้แบบสอบถามแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจในการทำงาน และการคงอยู่ในงานของ

บุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ชนิดให้ตอบด้วยตนเองในการเก็บข้อมูล โดยประกอบไปด้วย
แบบสอบถาม 4 ส่วนดังนี้ 

    ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบตามตัวเลือก 
จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระดับรายได้ ภูมิลำเนา ประเภทบุคลากร และประเภท
การจ้างงาน และแบบปลายเปิด 2 ข้อ ได้แก่ อายุและระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
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    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแรงจูงใจในการทำงาน จำนวนรวม 42 ข้อ โดยได้ประยุกต์มา
จากทฤษฎีของเฮอร์ซเบอร์ (Herzberg) ประกอบด้วย 2 ปัจจัย ดังนี้ 

    ปัจจัยจูงใจ มี 5 ด้าน รวม 15 ข้อ 
    1. ด้านความสำเร็จในงานท่ีปฏิบัติ   3 ข้อ 
    2. ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ  3 ข้อ 
    3. ด้านลักษณะของงานท่ีทำ   3 ข้อ 
    4. ด้านความรับผิดชอบ    3 ข้อ 
    5. ด้านความก้าวหน้า    3 ข้อ 

    ปัจจัยค้ำจุน มี 9 ด้าน รวม 27 ข้อ 
    1. ด้านเงินเดือนและค่าตอบแทน   3 ข้อ 
    2. ด้านโอกาสได้รับการพัฒนาในอนาคต  3 ข้อ 
    3. ด้านความสัมพันธ์    3 ข้อ 
    4. ด้านสภาพทางอาชีพ    3 ข้อ 
    5. ด้านนโยบายและบริหาร   3 ข้อ 
    6. ด้านความเป็นอยู่ส่วนตัว   3 ข้อ 
    7. ด้านแรงกดดันในการทำงาน   3 ข้อ 
    8. ด้านวิธีการปฏิบัติงานของผู้บังคับบัญชา  3 ข้อ 
    9. ด้านสภาพแวดล้อมการทำงาน   3 ข้อ 

   โดยแบบสอบถามจะเป ็นแบบมาตราส ่วนประมาณค ่า ( Rating scale) 5 ระดับ  
ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert) (Likert, 1932) มีการให้คำตอบดังนี้ 

   คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   คะแนน 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

   คะแนน 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
   คะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วย 
   คะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  การแปลความหมายคะแนนรวมของแรงจูงใจในการทำงาน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม 
(Bloom, 1975) ดังนี้ 
   แรงจูงใจในการทำงาน ระดับสูง  ร้อยละ 80 ข้ึนไป (168 คะแนนขึ้นไป) 
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   แรงจูงใจในการทำงาน ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79    (126-167 คะแนน) 
   แรงจูงใจในการทำงาน ระดับต่ำ  น้อยกว่าร้อยละ 60 (ต่ำกว่า 126 คะแนน) 

  ส ่วนที ่  3 แบบสอบถามการคงอย ู ่ ในองค ์กร  เป ็นแบบสอบถามเพ ื ่อว ัดความต ้องการ 
ในการคงอยู่อาชีพในหน่วยงานของท่านในระยะเวลา 0–3 ปี จำนวน 4 ข้อ โดยดัดแปลงมาจาก คนิษฐา พันธ์
สุวรรณ์ (2559) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการยึดมั่นผูกพันของแม็คเคน (The McCain Behavioral 
Commitment Scale : MBCS, 1987 Cited in McCloskey, 1990) โดยแบบสอบถามจะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับตามแบบของลิเคิร์ท (Likert) มีการให้คำตอบดังนี้ 

   คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   คะแนน 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 

   คะแนน 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 
   คะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วย 
   คะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   การแปลความหมายคะแนนรวมของการคงอยู่ในงาน สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้
เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี้ 
  การคงอยู่ในองค์กร ระดับสูง  ร้อยละ 80 ข้ึนไป (16 คะแนนขึ้นไป) 
  การคงอยู่ในองค์กร ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79    (12-15 คะแนน) 
  การคงอยู่ในองค์กร ระดับต่ำ  น้อยกว่าร้อยละ 60 (ต่ำกว่า 12 คะแนน) 

   ส่วนที ่ 4 ข้อมูลเกี ่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการทำงานและข้อเสนอแนะเป็นคำถาม
ปลายเปิด จำนวนรวม 2 ข้อ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื 

1. ศึกษาวิธีการสร้างเครื่องมือจากเอกสารและตำราท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ 
2. ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเรื่องอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์กรของบุคลากร       
3. สร้างเครื่องมือตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
4.  นำเสนอโครงร่างแบบสอบถามที่จัดทำขึ้นเสนอผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความ

เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง มีเกณฑ์ดังนี้ 
    ให้ + 1 เมื่อข้อความมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์และวัตถุประสงค์ 
    0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อความมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์และวัตถุประสงค์ 
    -1 เมื่อข้อความไม่มีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์และวัตถุประสงค์ 
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    หลังจากนั ้นนำคะแนนของผู ้เชี ่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง โดยใช้สูตรของ 
(Rovinelli, & Hambleton, 1976) มีสูตรดังนี้ 

    
N

R
IOC


=  

    เมื่อ 
    IOC  = ดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถาม 

   R   = ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
    N  = จำนวนผู้เช่ียวชาญ 
    การวิเคราะห์ความเที่ยวตรงเชิงเนื ้อหา คัดเลือกแบบสอบถามที่มีค่าดัชนี IOC ตั้งแต่ 0.5  

ขึ้นไป งานวิจัยฉบับนี้ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 ผ่านเกณฑ์ 
5. ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามคำแนะนำของอาจารย์และผู้เช่ียวชาญ 
6. นำเครื่องมือไปทดสอบ (Try out) จำนวน 30 ชุด ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่มีคุณสมบัติ เช่น 

เดียวกับตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
7. การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) ทำการวิเคราะห์ค่าความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม  

โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ของแบบสอบถามแต่ละ
ส่วน กำหนดเกณฑ์ความเท่ียงมีค่า 0.7 ขึ้นไป จึงจะถือได้ว่าแบบทดสอบนั้นมีความน่าเช่ือถือและสามารถนำไปใช้
กับกลุ่มตัวอย่างได้จริง 

8. ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือแบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์อีกครั้ง 
9. นำแบบสอบถามท่ีแก้ไขปรับปรุงไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจริงการเก็บรวมรวมข้อมูล  

 
ขั้นเตรียมการดำเนินการ 

1. ผู ้ว ิจัยดำเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยนำหนังสือเสนอต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 

เพื่อขอความอนุเคราะห์ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. ผู้วิจัยตรวจสอบรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  ระยะเวลาอยู่ในองค์กร ระดับรายได้ ภูมิลำเนาประเภท

บุคคลากร และประเภทการจ้างงาน โดยใช้สถิติจำนวน และร้อยละ ใช้สถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน และค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด  

2. วิเคราะห์แรงจูงใจในการทำงาน ปัจจัยจูงใจ 5 ด้าน ได้แก่ ความสำเร็จในงานที่ทำการได้รับการ
ยอมรับนับถือ  ลักษณะของงานท่ีทำ ด้านความรับผิดชอบ ด้านความก้าวหน้า ปัจจัยค้ำจุน 9 ด้าน ได้แก่  เงินเดือน 
ความสัมพันธ์ สถานะทางอาชีพ นโยบายและบริหาร ความเป็นอยู่ส่วนตัว ความมั่นคงในการทำงาน วิธีปกครอง
บังคับบัญชา สภาพการทำงาน โอกาสได้รับความก้าวหน้าในอนาคตรายข้อ โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และรายตัวแปรโดยนำมาจัดระดับนำเสนอ จำนวนและร้อยละ และนำเสนอคะแนนในภาพรวมรายตัว
แปรด้วยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์กรของบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัย โดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) และ
ยอมรับความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05    
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ใบรับรองเลขที่ COA 30/2025 IRB No.41/2025 ประเภทการรับรองแบบเร่งรัด 
(Expedited Review) รับรองเมื่อวันท่ี 7 พฤษภาคม 2568 
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สรุปผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง       
ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 385) 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง จำนวน รอ้ยละ 

เพศ    
ชาย 118 30.6  
หญิง 267 69.4 

อายุ (ปี)   

 ≤30  74 19.2 
 31-40 193 50.1 

 41-50 64 16.6 
 51 ปีขึ้นไป 54 14.0 

(Mean = 37.82 SD = 10.0, Median = 37.0, Min = 24.0, Max = 58.0) 

สถานภาพสมรส    
โสด 114 29.6 

 คู่ 235 61.0 

 หม้าย/หย่า/แยก 36 9.4 
ระดบัการศกึษาสงูสดุ   
 ประถมศึกษา 0 0 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 13 3.4 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช 28 7.3 

 อนุปริญญา/ ปวส. 35 9.1 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 254 66.0 
 ปริญญาโทหรือสูงกว่า 55 14.2 

ระดบัรายไดร้วมตอ่เดอืนทีไ่ดร้ับ (เงนิเดอืน คา่ลว่งเวลา เงนิพเิศษอืน่ๆ)   
 ต่ำกว่า 10,000 บาท 30 7.8 

 10,001-20,000 บาท 104 27.0 
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ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง จำนวน รอ้ยละ 

 20,001-30,000 บาท 95 24.7 

 30,001-40,000 บาท 89 23.1 
 40,001-50,000 บาท 21 5.5 
 50,001 บาทขึ้นไป 46 11.9 
ระยะเวลาปฏบิตังิานในสงักดัสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั (ปี)   
 ≤5 114 29.6 

 6-10 79 20.5 

 11-15 56 14.5 
 16-20 41 10.6 

 21 ปีขึ้นไป 95 24.7 

(Mean = 14.13 SD = 12.58, Median = 10.0, Min = 1.0, Max = 30.0)   
ภมูลิำเนา   

 อำเภอเมืองสุโขทัย 38 9.9 
 อำเภออื่นๆ ในจังหวัดสุโขทัย  315 81.8 
 กรุงเทพและปริมณฑล 0 0 

 จังหวัดอื่นๆ 32 8.3 

ประเภทบุคลากร   
 กลุ่มวิชาชีพ 167 43.4 
 กลุ่มสนับสนุนวิชาชีพ 30 7.8 
 กลุ่มสนับสนุน 143 37.1 

 กลุ่มอื่นๆ 45 11.7 
ประเภทการจ้างงาน   
 ข้าราชการ 216 56.1 
 พนักงานราชการ 56 14.5 
 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 68 17.7 

 ลูกจ้างประจำ 15 3.9 
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ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง จำนวน รอ้ยละ 

 ลูกจ้างช่ัวคราว 30 7.8 
 
 จากตาราง 1 จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.4 มีอายุเฉลี่ย 37.82±10.0 ปี อายุ
สูงสุด 24 ปี อายุต่ำสุด 58 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.0 จบระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ร้อยละ 66.0 รองลงมาจบระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า ร้อยละ 14.2 มีระดับรายได้รวมต่อเดือนที่ได้รับ (เงินเดือน ค่า
ล่วงเวลา เงินพิเศษอื่นๆ) ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 27.0 ระยะเวลาปฏิบัติงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัยเฉลี่ย 14.13±12.58 ปี ส่วนใหญ่มีภูมิลำเนาอยู่อำเภออื่นๆ ในจังหวัดสุโขทัย ร้อยละ 81.8 ส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มวิชาชีพ ร้อยละ 43.4 รองลงมาคือกลุ่มสนับสนุน ร้อยละ 37.1 และเป็นข้าราชการ ร้อยละ 56.1 
 
ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการทำงาน 
ตาราง 2 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับแรงจูงใจในการทำงานของกลุ่มตัวอย่าง   
            (n = 385) 

 แรงจงูใจในการทำงาน จำนวน รอ้ยละ 
แรงจูงใจในการทำงานระดับสูง (168 คะแนนขึ้นไป) 257 66.8 
แรงจูงใจในการทำงานระดับปานกลาง (126-167 คะแนน)  114 29.6 
แรงจูงใจในการทำงานระดับต่ำ (ต่ำกว่า 126 คะแนน) 14 3.6 
(Mean = 170.21 S.D. = 19.78, Median = 172.0, Min = 80.0, Max = 208.0) 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการทำงานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 66.8 รองลงมา
คือระดับปานกลาง ร้อยละ 29.6 มีแรงจูงใจในการทำงานเฉล่ีย 170.21 ±19.78 คะแนน (คะแนนเต็ม 210) ต่ำสุด 
80 คะแนน สูงสุด 208 คะแนน 
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ส่วนที่ 3 ความคงอยู่ในงานของบุคลากร 
ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความคงอยู่ในงานกลุ่มตัวอย่าง (n = 385) 

ความคงอยู่ในงานของบคุลากร จำนวน รอ้ยละ 
ความคงอยู่ในงานระดับสูง (16 คะแนนขึ้นไป) 318 82.6 
ความคงอยู่ในงานระดับปานกลาง (12-15 คะแนน)  58 15.1 
ความคงอยู่ในงานระดับต่ำ (ต่ำกว่า 12 คะแนน) 9 2.3 
(Mean = 17.06 S.D. = 2.92, Median = 20.0, Min = 4.0, Max = 20.0) 

จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคงอยู่ในงานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.6รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 15.1 มีความคงอยู่ในงานเฉล่ีย 17.06 ±2.92 คะแนน (คะแนนเต็ม 20) ต่ำสุด 4 คะแนน 
สูงสุด 20 คะแนน 

ฃ 
สว่นที ่4 การวเิคราะห์ปจัจยัทีม่อีิทธพิลตอ่การคงอยู่ในองคก์รของบคุลากรสงักดัสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
สโุขทยั ดว้ยการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ตาราง 4 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการคงอยู่ในองค์กรของบุคลากรสังกัด
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย (n = 385) 

ตวัแปรพยากรณ ์ b Beta T p-value 
สถานะทางอาชีพ 0.928 0.669 15.955 <0.001* 
นโยบายและบริหาร 0.406 0.250 6.617 <0.001* 
ความรับผิดชอบ 0.413 0.262 6.292 <0.001* 
วิธีปกครองบังคับบัญชา 0.937 0.212 5.637 <0.001* 
เงินเดือน 0.130 0.104 3.583 <0.001* 
สภาพการทำงาน 0.184 0.103 2.680 0.008* 

Constant (a) = 8.154  R Square = 0.866 Adjusted R Square = 0.750 F =7.184 P = <0.05 

จากตาราง 4 การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรที่มีผลต่อการคงอยู่  
ในองค์กรของบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ได้ท้ังหมด 6 ตัวแปร ได้แก่ สถานะทางอาชีพ (p 

< 0.001, β = 0.440) นโยบายและบริหาร (p<0.001, β = 0.250) ความรับผิดชอบ (p<0.001, β = 0.262) วิธี

ปกครองบังคับบัญชา (p<0.001, β = 0.212) เงินเดือน (p<0.001, β = 0.104) และสภาพการทำงาน (p=0.008, 
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β = 0.103) โดยสามารถร่วมกันทำนายการคงอยู่ในองค์กรของบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
ได้ร้อยละ 86.6 และสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์การคงอยู่ในองค์กรของบุคลากรสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ 

การคงอยู่ในองค์กรของบุคลากร= 8.154 + (0.928) สถานะทางอาชีพ +  (0.406) นโยบายและบริหาร+ 
(0.413)ความรับผิดชอบ + (0.937) วิธีปกครองบังคับบัญชา +(0.130)เงินเดือน +(0.187) สภาพการทำงาน 

 
อภปิรายผลการศกึษา 

 จากผลการศึกษาพบว่ามีปัจจัย 6 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์กรของบุคลากรสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ได้แก่ ความรับผิดชอบ สถานะทางอาชีพ นโยบายและบริหาร วิธีปกครองบังคับบัญชา 
เง ินเดือน และสภาพการทำงาน ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจสองปั จจัยของเฮอร์ซเบอร์ก 
(Herzberg's Two-Factor Theory) ที่พัฒนาขึ้นในปี 1959 โดยนักจิตวิทยาพฤติกรรม Frederick Herzberg ซึ่ง
แบ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในการทำงานออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยจูงใจ (Motivator Factors) และปัจจัย
ค้ำจุน (Hygiene Factors) การศึกษาครั้งนี ้พบทั้งสองกลุ่มปัจจัยมีผลต่อการคงอยู่ในองค์กร ซึ่งสะท้อนความ
สอดคล้องกับทฤษฎีดังกล่าวอย่างชัดเจน  
 ปัจจัยจูงใจที่พบในการศึกษานี้ ได้แก่ ความรับผิดชอบ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของเฮอร์ซเบอร์กที่ระบวุ่า
ความรับผิดชอบเป็นหนึ่งในปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจและแรงจูงใจในการทำงาน การที่บุคลากรได้รับ
มอบหมายความรับผิดชอบท่ีชัดเจนและสอดคล้องกับความสามารถจะส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจและความผูกพัน
ต่อองค์กร ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของธีระชัย วงศ์เอกอักษร (2561) ศึกษาเรื ่อง ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงานของบุคลากรโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ที่พบว่าแรงจูงใจในการทำงาน
โดยรวมมีความสัมพันธ์ในระดับสูง (r=0.708) กับการคงอยู่ในงานของบุคลากร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของจุฬาพร กระเทศและคณะ (2564) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีพบว่าความผูกพันต่อองค์การมีอิทธิพลทางตรง
ต่อการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพล 0.78 
 ปัจจัยค้ำจุนที ่พบในการศึกษานี ้ม ีหลายปัจจัย ได้แก ่ สถานะทางอาชีพ นโยบายและบริหาร  
วิธีปกครองบังคับบัญชา เงินเดือน และสภาพการทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของเฮอร์ซเบอร์กที่ระบุว่าปัจจัย
เหล่านี้เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีหากไม่เพียงพอจะส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจและอาจนำไปสู่การลาออก เฮอร์ซเบอร์ก
จัดลำดับปัจจัยค้ำจุนตามความสำคัญจากมากไปน้อย ได้แก่ นโยบายขององค์กร การดูแลจากผู้บังคับบัญชา 
ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา สภาพการทำงาน เงินเดือน และความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน  
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 สถานะทางอาชีพที่มีความมั่นคงและได้รับการยอมรับเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้บุคลากรต้องการคงอยู่ใน
องค์กร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริศักดิ์ จังคศิริและกฤษดา เชียรวัฒนสุข (2564) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการคงอยู่ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไประดับมาตรฐานแห่งหนึ่ง สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่าปัจจัยค้ำจุนส่งผลต่อระดับการคงอยู่กับองค์การอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 นโยบายและบริหารเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญต่อการคงอยู่ของบุคลากร เนื่องจากการบริหารงานที ่มี
ประสิทธิภาพ นโยบายที่ชัดเจนและเป็นธรรม จะส่งผลให้บุคลากรรู้สึกมั่นใจและเกิดความไว้วางใจต่อองค์กร ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของวารุณี มิลินทปัญญา (2561) เรื่อง "ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย" ท่ีพบว่าความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อองค์การมีความสัมพันธ์กับการ
คงอยู่ในงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่
ในงานในระดับปานกลาง (r=0.525) และความผูกพันต่อองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงานใน
ระดับปานกลาง (r=0.567) อีกท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาของกิตติยา ชัชวาลชาญชนิจ (2560) ศึกษาเรื่องปัจจัย
การบริหารจัดการท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในองค์การของพยาบาลวิชาชีพท่ีขาดแคลนของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่ากลยุทธ์การส่งเสริมศักยภาพทุนมนุษย์มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางกับการ
คงอยู่ในองค์การสูงสุดเท่ากับ 0.96 
 วิธีปกครองบังคับบัญชาเป็นปัจจัยที่มีผลต่อบรรยากาศการทำงาน การที่ผู ้บังคับบัญชามีรูปแบบการ
บริหารที่เหมาะสม สร้างความเป็นกันเองและให้การสนับสนุน จะส่งผลให้บุคลากรมีความสุขในการทำงานและ
ต้องการคงอยู่ในองค์กร การศึกษาในโรงพยาบาลในประเทศโอมานพบว่าความสัมพันธ์กับผู้นำและผู้บังคับบัญชา
เป็นหนึ ่งในปัจจัยจูงใจที ่สำคัญที ่ทำให้บุคลากรทางการแพทยมีความพึงพอใจในการทำงาน สิ ่งนี ้สะท้อน
ความสำคัญของภาวะผู้นำในการสร้างสภาพแวดล้อมการทำงานท่ีเอื้อต่อการคงอยู่ของบุคลากร 
 เงินเดือนเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีมีผลต่อการคงอยู่ในองค์กร แม้ว่าตามทฤษฎีของเฮอร์ซเบอร์กจะไม่ใช่ปัจจัย
จูงใจ แต่หากเงินเดือนไม่เพียงพอต่อการดำรงชีวิตจะก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจและอาจนำไปสู่การลาออก ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา ลำพูนและคณะ (2566) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจคง
อยู่ในงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1 ท่ีพบว่า
รายได้ต่อเดือนเป็นหนึ่งในปัจจัยพยากรณ์ความต้ังใจคงอยู่ในงานของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดย
ตัวแปรพยากรณ์ร่วมกันทำนายความตั้งใจคงอยู่ในงานได้ร้อยละ 39.5 (R² = 0.395) ตามลำดับ ได้แก่ ความพึง
พอใจในงาน ความยึดมั่นต่อองค์กร รายได้ต่อเดือน ภาวะหมดไฟในการทำงาน และอายุ 
 สภาพการทำงานเป็นปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน การท่ีองค์กรจัดเตรียมสภาพแวดล้อมการ
ทำงานที่ปลอดภัย สะดวกสบาย และเอื้อต่อการปฏิบัติงาน จะส่งผลให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพและมีความสุขในการทำงาน การศึกษาในโรงพยาบาลในประเทศโอมานพบว่าปัญหาด้านความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัยเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจในการทำงาน โดยพบว่า ร้อยละ 16 
ของบุคลากรทางการแพทย์รู้สึกไม่พึงพอใจเนื่องจากขาดมาตรการความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงความสำคัญของสภาพแวดล้อมการทำงานท่ีดีต่อการคงอยู่ของบุคลากร 
 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการคงอยู่ในองค์กรของบุคลากรสาธารณสุขไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยใด
ปัจจัยหนึ่งเพียงอย่างเดียว แต่เป็นผลรวมของหลายปัจจัยที่ทำงานร่วมกัน  ทั้งปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ำจุน  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารทรัพยากรมนุษย์สมัยใหม่ท่ีเน้นการพัฒนาองค์กรอย่างครบวงจร ตามทฤษฎีของ
เฮอร์ซเบอร์ก การท่ีองค์กรต้องการให้พนักงานมีประสิทธิภาพสูงสุด จำเป็นต้องมีท้ังปัจจัยค้ำจุนในระดับสูง (High 
Hygiene) และปัจจัยจูงใจในระดับสูง (High Motivation) ซึ่งจะเป็นสถานการณ์ในอุดมคติท่ีพนักงานมีแรงจูงใจสูง
และมีข้อร้องเรียนน้อย การท่ีองค์กรสามารถรักษาบุคลากรให้คงอยู่ได้นั้น จำเป็นต้องให้ความสำคัญกับทุกปัจจัยท่ี
มีอิทธิพล โดยเฉพาะในบริบทของหน่วยงานสาธารณสุขท่ีมีภารกิจในการดูแลสุขภาพของประชาชน การมีบุคลากร
ท่ีมีคุณภาพและคงอยู่ในองค์กรจึงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยควรจัดทำแผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคล
ท่ีครอบคลุมท้ัง 6 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ได้แก่ การยกระดับสถานะทางอาชีพ ปรับปรุงนโยบายให้โปร่งใสและเป็นธรรม 
พัฒนาระบบการมอบหมายความรับผิดชอบที่เหมาะสม ปรับปรุงรูปแบบการบังคับบัญชาให้เน้นการสนับสนุน 
ทบทวนโครงสร้างค่าตอบแทนให้เป็นธรรม และปรับปรุงสภาพแวดล้อมการทำงานให้ปลอดภัย การดำเนินการ
แบบบูรณาการจะช่วยให้ปัจจัยต่างๆ เสริมสร้างซึ่งกันและกันในการสร้างความผูกพันต่อองค์กร 
 2. องค์กรสาธารณสุขควรพัฒนาตัวชี้วัดเฉพาะสำหรับแต่ละปัจจัยท่ีมีอิทธิพล เช่น การสำรวจความพึง
พอใจในสถานะทางอาชีพ การประเมินประสิทธิภาพของนโยบาย การวัดระดับความรับผิดชอบ การประเมิน
คุณภาพการบังคับบัญชา และการติดตามความเหมาะสมของค่าตอบแทน ข้อมูลจากการติดตามควรจัดทำเป็น
รายงานประจำไตรมาสเพื่อปรับปรุงกลยุทธ์การรักษาบุคลากรให้ทันต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง และควรจัดต้ัง
คณะกรรมการติดตามท่ีประกอบด้วยตัวแทนจากทุกระดับและสาขาวิชาชีพ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 3.การศึกษาครั้งต่อไปควรวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีอิทธิพลระหว่างกลุ่มวิชาชีพต่างๆ เช่น แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร และนักวิชาการสาธารณสุข เนื่องจากแต่ละวิชาชีพมีความต้องการและความท้าทายที่แตกต่าง
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กัน การศึกษาแบบเปรียบเทียบจะช่วยให้ผู้บริหารจัดทำกลยุทธ์เฉพาะกลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพสูง โดยเฉพาะสำหรับ
กลุ่มท่ีมีอัตราการลาออกสูง และควรใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสานเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีลึกซึ้งและครอบคลุม 
 4. การศึกษาควรขยายขอบเขตเพื่อรวมปัจจัยภายนอก เช่น สภาพเศรษฐกิจท้องถิ่น โอกาสงานใน
ภาคเอกชน การเปลี ่ยนแปลงนโยบายสาธารณสุขระดับชาติ และผลกระทบจากสถานการณ์ฉุกเฉิน คว ร
เปรียบเทียบระหว่างจังหวัดสุโขทัยกับจังหวัดอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน และพิจารณาการศึกษาแบบระยะยาว
เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยต่าง ๆ ในช่วงเวลาที่ยาวนาน ซึ่งจะให้ข้อมูลที่มีคุณค่าสำหรับการวางแผน
ยุทธศาสตร์ระยะยาว 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่มประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต ปีงบประมาณ 2567 จำนวน 2,442 คน โดยใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างท่ี

ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนของ Daniel ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 170 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบ เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล สภาวะ
สุขภาพ ความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาคและคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 0.939 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สันและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อส
ม. มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (95.88%) และพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (91.76%) 
ตามลำดับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(r=0.476, P-value<0.001) ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ตประกอบด้วย การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ (P-value<0.001) การจัดการตนเองให้มี

ความปลอดภัย (P-value=0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (P-value=0.020) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (0.042) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (0.046) ตามลำดับ สามารถทำนายได้
ร้อยละ 29.9 (R2 =0.299) 

 
คำสำคญั : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Factors Effecting Health Behavior among Village Health Volunteers  

in Phuket Province. 
 

Teeraporn Sodabunlu1 

 
Abstract 

Cross-sectional descriptive research aimed to study either selected factors association or 

jointly predict factors effected to health behavior among village health volunteers. Population 
was 2,442 village health volunteer in Phuket Province, in 2024 fiscal year and the sample size 
calculating used Daniel formula for 170 cases, and systematic random sampling was determining. 
Data collected by questionnaires composed of; characteristic, health status, cognitive skill 
practicing, health literacy and health behavior among village health volunteers. In addition to, 

validity was checked by 3 experts and triy out testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha 
and KR-20 about 0.939, an association analysis used Pearson product moment correlation 
coefficient and Stepwise multiple regression analysis. The result showed that health literacy of 
village health volunteers was classifying in high level (95.88%) and health behavior of village 

health volunteers was classifying in high level (91.76%), respectively. An association analyzed 

found that health literacy was associated with health behavior among village health volunteers 

in Phuket Province with statistic significantly (r=0.476, P-value<0.001). Prediction model analyzed 
reported that factor effecting to health behavior among village health volunteers in Phuket 
Province including, media literacy skill (P-value<0.001), self-management skill (P-value=0.001), 

decision skill (P-value=0.020), access skill (0.042), communication skill (0.046), respectively. All 
predicting factors accounted for 29.9 (R2 =0.299). 
 
Keywords: Health literacy, Health behavior, Village health volunteer 
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บทนำ 

ประเทศไทยมุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อป้องกัน   ความเสี่ยงต่อ
สุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมทำ 
และร่วมรับผิดชอบ โดยมีเป้าหมายการให้บริการ คือ ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สามารถลดโรคและภัยคุกคาม ตลอดจนได้รับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้มีกลไกการขับเคลื่อนงานสุขภาพในระดับพื้นที่ โดยการพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทสำคัญยิ่งในฐานะการเป็นนักจัดการสุขภาพ
ชุมชนเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงสู่การดูแลสุขภาพตนเองในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมถึงการ
เป็นต้นแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นผู้ประสานและเป็นตัวเช่ือมระหว่างภาครัฐกับประชาชนในการ

ดำเนินงานจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ จนสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ 
ปัจจุบัน อสม. ได้รับการยกระดับให้เป็น อสม หมอ  คนท่ี 1 โดยได้รับการพัฒนาศักยภาพตามหลักสูตร อสม. หมอ

ประจำบ้าน ทำให้มีศักยภาพเข้มแข็งเป็นแกนนำและแบบอย่างที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการ

สื่อสารด้านสุขภาพให้กับอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยให้แต่ละครอบครัวมีบุคคลท่ีมีทักษะและสามารถดูแลตนเอง สมาชิกในครอบครัวและชุมชน
ได้ยั่งยืน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561)  

 จังหวัดภูเก็ต มี อสม. จำนวน  2,424 คน  ครอบคลุมทุกหมูบ่้านทุกชุมชน มีการดำเนินงาน แบบเครือข่าย

สุขภาพภาคประชาชนเพื่อให้เกิดการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ีรัฐและภาคประชาชน โดย อสม. ดำเนินงานท้ัง
เชิงรับและเชิงรุกในพื้นท่ี บทบาทการดำเนินงานของ อสม. ในการดำเนินงานในพื้นท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความสำเร็จ
ของการทำงานด้านสาธารณสุข ซึ่งจังหวัดภูเก็ตเป็นจังหวัดท่ีมีประชากร ท่ีหลากหลาย ส่วนใหญ่เป็นประชากรท่ีมา
จากต่างจังหวัดเพื่อมาประกอบอาชีพ อาจส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ในการเข้า

ไปดูแลประชาชนอย่างทั่วถึงและการสร้างความเชื่อมั ่นของประชาชนอย่างทั่วถึง การสร้างความเชื่อมั ่นของ
ประชาชนท่ีมีต่อ อสม. ซึ ่งยังมี อสม.จำนวนไม่น้อยที่ยังต้องการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการคัดกรองสุขภาพ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนใน
ความรับผิดชอบตามบริบทของ อสม. อาจจะส่งผลให้เกิดความเช่ือมั่นและความมั่นใจในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ
ด้านการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ กระบวนการทาง

ปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และการใช้ข้อมูล
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ข่าวสารเพื่อนำไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสมสู่สุขภาพวะที่ดีเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้เป็น
ปัจจัยเอื้อที่สำคัญทำให้บุคคลสามารถดูแลและจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืน สถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยง

ทางด้านสุขภาพของประชาชนมี 2 สาเหตุหลัก ได้แก่ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล และมักเกิดจาก
สาเหตุปัจจัยอื่นๆ ร่วมกัน ปัจจุบันภาวะเศรษฐกิจสังคม การเจริญเติบโตทางด้านเทคโนโลยี สภาพแวดล้อม รวมถึง
โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ โดยเฉพาะการเกิดโรคระบาดท่ีเป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจจากเช้ือไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์โควิด 19 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง โดยเฉพาะอสม. ซึ่งเป็นแกนนำและเป็นบุคคลต้นแบบสำคัญให้กับประชาชนในชุมชน 

จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการทำความเข้าใจกับสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อนำ
ข้อมูลมาวางแผนเพิ่มความสามารถให้กับประชาชนและอสม. ให้สามารถจัดการสุขภาพและพึ่งพาตนเองได้  
สามารถช้ีนำระบบสุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของบุคคลในชุมชน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่ม อสม. และประชาชนทั่วไป อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (บรรณกร เสือสิงห์ และคณะ , 2562) จากการศึกษาท่ี

ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่มีผลกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ สถานภาพ 

การศึกษา (นพมาศ โกศล และคณะ, 2562) ความรู้ ความเช่ือ พฤติกรรมเส่ียง ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล 
และเมื่อทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน อสม. พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและมีความแตกต่างตามบริบทของพื้นที่ (ทรรศนีย์ บุญมั่น, 2564) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อ

เป็นแนวทางในการส่งเสริมสนับสนุนให้ อสม. ซึ่งเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่มีความสำคัญยิ่งในระบบสุขภาพ 
สามารถเป็นแกนนำในการจัดการสุขภาพให้กับประชาชนและชุมชนต่อไป  
 
วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต 

 
วธิดีำเนนิการวจิยั 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive research 

study) ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน มีนาคม-มิถุนายน พ.ศ.2568 โดยกำหนดกรอบแนวคิด ประกอบด้วย ตัวแปร
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อิสระ คือ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 2) สภาวะสุขภาพ 3) ความรู้ความ
เข้าใจการปฏิบัติตัว 4) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน 
  
ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต ปีงบประมาณ 

2567 จำนวน 2,442 คน กำหนดเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีรายชื่อ ในเขตจังหวัดภูเก็ต ใน
ปีงบประมาณ 2567 และอาศัยอยู่ในพื้นท่ีจริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป และสามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและตอบ
คำถามจากแบบสอบถามได้ กำหนดเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบคำถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บ
ข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนโดยใช้สูตร  Daniel 
(2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 170 คน 

การสุม่ตวัอย่าง 
 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจากทะเบียนรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของจังหวัด
ภูเก็ต โดยนำรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมาเรียงลำดับรายช่ือตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แล้วคำนวณค่า
ระยะห่างของการสุ่ม เท่ากับ 2 หลังจากนั้นเริ่มสุ่มหยิบรายช่ือกลุ่มตัวอย่างคนแรก แล้วหยิบรายช่ือกลุ่มตัวอย่าง

ลำดับถัดไปโดยเว้นระยะห่างของรายช่ือเท่ากับ 2 สุ่มหยิบรายช่ือกลุ่มตัวอย่างไปจนครบจำนวน 170 คน 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิัย  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 5 ส่วน 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลา
เป็น อสม.  

 ส่วนท่ี 2 สภาวะสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้แก่ โรคประจำตัว สิทธิ์ด้าน
การรักษาพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

 ส่วนท่ี 3 ความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบแต่ละข้อคำถามมี 

3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียวเท่านั้น คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2568  
Science and Technology Northern Journal Vol.6(2), April - June 2025  

 

  

40 

ระดับสูง ปานกลางและต่ำ การแปลผลตามแนวคิดของ Bloom (1968) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  ระดับสูง (คะแนน 
≥80%) ระดับปานกลาง (คะแนน 61%-79%) ระดับต่ำ (คะแนน ≤60%) 

ส่วนที่ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การสื่อสาร
เพิ่มความเช่ียวชาญ การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัย มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง  

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้แก่ การออกกำลงักาย 
การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การไม่ดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติด การรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนที่ 4-5 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977) แบ่งเป็น 
3 ระดับคือ ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง  (2.34–3.66 คะแนน) และระด ับต ่ำ (1.00–2.33 

คะแนน)  

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (ค่า IOC ระหว่าง 0.50-
1.00) หลังจากนั้นนำไปทดลองใช้กับ อสม. เขตจังหวัดพังงา ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
วิเคราะห์หาความเชื่อมั ่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, 1997) 
เท่ากับ 0.939 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติส ัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ ์ของเพียร์ส ัน  (Pearson’s Product Moment 

correlation coefficient) และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

โดยพิจารณาค่า P-value ท่ีมีค่าน้อยกว่า 0.05 หรือมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 งานวิจัยฉบับนี้ได้ผ่านการรับรองให้ทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เอกสารรับรองเลขท่ี PKPH 004/68 รับรองวันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ.2568 
 
ผลการศกึษาวิจยั 

 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของอสม. จังหวัดภูเก็ต พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (87.06%) รองลงมาคือ 
เพศชาย (12.94%) ช่วงอายุของ อสม. อยู่ระหว่าง 30–50 ปี (58.82%) รองลงมาคือ อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป 
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(27.65%) (x̅=43.56, S.D.=9.577, Max=59, Min=23) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่/สมรสและอยู่ด้วยกัน (75.88%) 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า (49.41%) รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา (18.82%) มีเพียงร้อย

ละ 6.47 ท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (ทำนา ทำสวน 
ทำไร่) (43.53%) และและเป็นแม่บ้าน/ทำงานบ้านตนเอง (42.35%) สำหรับรายได้เฉล่ียต่อเดือน มีรายได้ระหว่าง 
5,000-20,000 บาท (52.35%) รองลงมาคือมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (44.71%) มีเพียงร้อยละ 2.94 ที่มี

รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน ตั ้งแต่ 20,000 บาทขึ ้นไป (x̅=7,042.95, S.D.= 5,069.21, Max=35,000, Min=2,000) 
ระยะเวลาการปฏิบัติเป็น อสม. อยู่ระหว่าง 5–15 ปี (48.24%) รองลงมาคือมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน น้อยกว่า 5 

ปี (35.29%) (x̅=9.39, S.D.=6.771, Max=27, Min=1)  
 ข้อมูลสภาวะสุขภาพของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (66.47%) และมี อสม.ท่ีมีโรคประจำตัว 
(33.53%) ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง (85.88%) โรคเบาหวาน (52.94%) และโรคไขมัน (74.12%) 

ตามลำดับ ส่วนใหญ่ อสม.ใช้สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล คือ บัตรสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล (84.71%) 

ประวัติการมีญาติหรือบุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคเรื้อรัง (90.59%) ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา อสม.เคยได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ครบทั้ง 170 คน (100%) แหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ ประกอบด้วย จาก
บุคลากรสาธารณสุข (90.59%) อสม. (85.88%) โทรทัศน์ วิทยุ (52.94%) อินเตอร์เน็ต (74.12%) แผ่นพับ 
โปสเตอร ์(57.65%) จากการเข้าร่วมประชุม (97.65%) ตามลำดับ   
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต ประกอบด้วย ความรู้

ความเข้าใจการปฏิบัติตัว การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ การรู้เท่าทัน

ส่ือและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ตามลำดับ ในภาพรวม

มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (95.88%) (x̅=2.95, S.D.=0.199) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต (n=170) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

Mean S.D. 
สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน
(คน) 

รอ้ยละ 

1. ความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว 79 46.47 69 40.59 22 12.94 2.33 0.696 
2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 152 89.41 18 10.59 - - 2.89 0.308 
3. การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 121 71.18 49 28.82 - - 2.71 0.454 
4. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 157 92.35 13 7.65 - - 2.92 0.266 
5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 130 76.47 40 23.53 - - 2.76 0.425 
6. การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 127 74.71 43 25.29 - - 2.74 0.435 

ภาพรวม 163 95.88 7 4.12 - - 2.95 0.199 

 
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของ 

อสม. ประกอบด้วย การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์และ
สารเสพติด การรับผิดชอบต่อสุขภาพ ในภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. อยู่ในระดับสูง (91.76%) รองลงมา

คือระดับปานกลาง (8.24%) ตามลำดับ โดยพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.91 (S.D.=0.275)  

(ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต (n=170) 

พฤตกิรรมสขุภาพ 

                         ระดบัการปฏบิตั ิ

Mean S.D. 
           สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน
(คน)  

รอ้ยละ จำนวน
(คน) 

รอ้ยละ 

1. การออกกำลังกาย 125 73.53 44 25.88 1 0.59  2.72 0.458 

2. การรับประทานอาหาร 147 86.47 23 13.53 - - 2.86 0.343 

3. การจัดการอารมณ์ 140 82.35 30 17.65 - - 2.82 0.382 
4. การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์และสารเสพติด 125 73.53 44 25.88 1 0.59 2.72 0.458 
5. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 145 85.30 25 14.70 - - 2.87 0.265 

ภาพรวม 156 91.76 14 8.24 - - 2.91 0.275 

  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.476, P-value<0.001) 
ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระและการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี  ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
พฤตกิรรมสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้น 

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์
ของเพยีรส์นั(r) 

P-value ความสมัพนัธ ์

1. ความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว 0.040 0.602 ไม่พบความสัมพันธ์ 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.245 0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
3. การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 0.235 0.002 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
4. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.397 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.288 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
6. การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.318 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 0.476 <0.001 มคีวามสมัพนัธท์างบวก 
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ตัวแปรอิสระที ่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน จังหวัดภูเก็ต 

ประกอบด้วย การรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศ (P-value<0.001) การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (P-

value=0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (P-value=0.020) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(0.042) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (0.046)  ตามลำดับ สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต ได้ร้อยละ 29.9 (R2 =0.299) (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก 

ตวัแปรอสิระ (ตวัพยากรณ)์ B S.E. Beta t P-value 

1. การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 0.356 0.069 0.344 5.171 <0.001 

2. การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.148 0.044 0.234 3.346 0.001 
3. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 0.022 0.010 0.156 2.341 0.020 

4. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.346 0.168 0.136 2.053 0.042 
5. การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ   0.091 0.045 0.140 2.011 0.046 
Constant 0.622 0.407 - 1.528 <0.001 

ค่าคงที่ = 0.622, F =14.016, P-value<0.001, R = 0.547, R2 =0.299 

 

การอภิปรายผล  
 ตัวแปรอิสระท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต และถูก

เลือกเข้าสมการนั้นมีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ และถูกเลือกเข้าสมการนั้นมีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ส่วนตัวแปรท่ีไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรท่ีมีค่านัยสำคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรท่ีถูกเลือก
เข้าในสมการเรียงลำดับ ประกอบด้วย การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (P-value<0.001) การจัดการตนเองให้มี
ความปลอดภัย (P-value=0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (P-value=0.020) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ (0.042) การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ (0.046) ตามลำดับ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระ

ท้ัง 5 ตัว ดังกล่าวนี้ สามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต ได้

ร้อยละ 29.9 (R2 =0.299)  โดยเขียนเป็นสมการได้ดังนี้ 
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 Y = 0.622+ [0.344* การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ] + [0.234*การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย] + 

[0.156*การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง]+[0.136* การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ] ]+ [0.140* การ
ส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ] 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกต้อง การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย ตามลำดับ อสม. มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในภาพรวมมีค่า

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (95.88%) อธิบายได้ว่า อสม.มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากพอที่จะทำให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ถูกต้อง และยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ เนื่องมาจาก อสม. เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ี
ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น การมีนโยบายของภาครัฐในการ

พัฒนาศักยภาพเป็น อสม. 4.0 ที่มุ่งเน้นทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ได้แก่ การใช้ Application หรือโปรแกรม

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ในเรื่อง การลด ละ เลิกบุหรี่ การ
ดูแลประชาชนในชุมชน การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การป้องกันโรคในชุมชนหรือเรื่องอื่นๆ ผลักดันให้เป็นผู้นำการ

เปล่ียนแปลงด้านสุขภาพ ได้แก่ การเป็นต้นแบบพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการสุขภาพในชุมชน เป็นต้น ผลการวิจัย
สอดคล้องกับการวิจัยของ เบญจวรรณ บัวชุ่ม (2563) พบว่า อสม. ตำบลป่างิ้ว อำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอต่อการปฏิบัติตนได้ถกูต้อง

จนเชี่ยวชาญและยั่งยืน ร้อยละ 45.74 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤศภณ เทพอินทร์ และคณะ (2565) 

ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 54.80) 
ระดับดีมาก (ร้อยละ 45.20) ท้ังนี้การท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น อสม. ท่ีมีประสบการณ์การปฏิบัติงานระยะเวลา
เฉลี่ย มากกว่า 9 ปี มีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วงวัยกลางจนถึงผู้สูงอายุ และมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ

เทียบเท่า (49.41%) ล้วนเป็นปัจจัยสนับสนุนสำคัญในการส่งเสริมทักษะและความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพไดอ้ย่าง
ลึกซึ้ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ รสสุคนธ์ พิไชยแพทย์ และคณะ (2568) พบว่า อสม.ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือ ปวช. และมีอายุเฉลี่ย 55.64 ปี โดยมีประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็น อสม. เท่ากับ 11.16 ปี 
(กฤศภณ เทพอินทร์ และคณะ, 2565) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจวรรณ บัวชุ่ม (2563) พบว่า อสม. มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมากเพียงพอต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้องจน
เช่ียวชาญและยั่งยืน ร้อยละ 45.74 
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 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.476, P-value<0.001) 

สามารถอธิบายได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ
เพื่อวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จาก
สิ่งแวดล้อม ซึ่งทำให้บุคคลนั้นเกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง การจัดการ
สุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ รวมท้ังชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนเพื่อให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2554) สอดคล้องกับแนวคิด

ของ Nutbeam กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง 1) ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่กำหนด
แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี รวมทั้งการ
พัฒนาความรู้และทำความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง 2) สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้ความรู้ และ
สื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต 3) ทักษะทาง

สังคมและการคิดวิเคราะห์ที่กำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูล

เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ แสดงว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลสุขภาพ เนื่องจากมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีทักษะในการสื่อสารที่ดี การรู้เท่าทันส่ือ 
สามารถวิเคราะห์ประเมินเนื้อหาจากส่ือ ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติท่ีถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรคและ

สามารถจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคได้ดี มีการสร้างความตระหนักในการช่วยกันป้องกันและควบคุมโรค

ให้แก่คนในครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชนได้ ในทางกลับกันบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ ำ มี
แนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพได้มากกว่าและมักจะเกิดการเจ็บป่วยและมีสุขภาพที่แย่กว่า  (Nutbeam, 
2000) ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤศภณ เทพอินทร์, เสน่ห์ ขุนแก้ว (2565) พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 (r=0.337) และ

สอดคล้องกับการวิจัยของ อารีย์ แร่ทอง (2562) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส อย่าง
มีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.001 (r=0.539) 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.1 จากข้อมูลระดับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดภูเก็ต 
ในภาพรวม อสม. มีพฤติกรรมสุขภาพระดับสูง ร้อยละ 91.76 แต่เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลัง

กายจะพบว่า มีระดับการปฏิบัติน้อยที่สุด (x̅=2.72, S.D.=0.458) ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ อสม. ได้มีการเลือกรูปแบบการออกกำลังกายท่ีมีความเหมาะสมกับ อสม. ในแต่ละช่วงวัย 
เช่น การเดินออกกำลังกายในช่วงเช้าสำหรับ อสม. ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง หรือการรำไม้พองป้าบุญมี สำหรับ อสม. ท่ี

มีอายุเพิ่มมากขึ้น 
1.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. แต่ด้านความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว ไม่พบความสัมพันธ์ และ อสม. มีระดับ

ความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัวค่อนข้างน้อย (x̅=2.33, S.D.=0.696) ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขและชมรม อสม. 

ควรมีการจัดอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องให้แก่ อสม.เช่น การประกอบกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เช่น 

ทำสวน ทำงานบ้าน หากทำต่อเนื่องมากกว่า หรือเท่ากับ 1 ช่ัวโมง ถือเป็นการออกกำลังกายอย่างหนึ่ง 
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ท่ีอาจจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. จังหวัดภูเก็ต โดยเลือก
ตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกับบริบทในการใช้ชีวิติประจำวัน ของ อสม. เช่น ปัจจัยด้านแรงจูงใจและปัจจัยค้ำจุน 

เป็นต้น หรืออาจมีการศึกษาเชิงลึกเพื่อให้ได้คำตอบว่ามีปัจจัยอะไรบ้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. 
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ของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในโรงพยาบาลศรนีคร จังหวัดสุโขทยั 

 
อนนัต ์ กมลนอ้ย1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบกึ ่งทดลอง เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่าง  
คือ ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มีระดับน้ำตาลในเลือด >100 mg/dl จำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จำนวน 32 คน และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม จำนวน 32 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 8 กิจกรรม ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ภายใต้กรอบแนวคิดของ 

Kemmis and McTaggart เครื ่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน 
แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา Independent t-test และ Paired t-test 

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังจากได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการ 
มีส่วนร่วม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื ่องโรคเบาหวานเพิ่มขึ ้นจาก 12.84±2.31 เป็น 17.25±1.68  

คะแนน พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ ้นจาก 62.34±8.72 เป็น 81.56±6.43 คะแนน และระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลงจาก 115.47±9.23 เป็น 98.84±7.56  mg/dl ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001 กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมาก 

(4.40±0.60 คะแนน) ท้ังนี้ ควรมีการขยายผลโปรแกรมไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขอื่น ๆ พร้อมท้ังพัฒนา

ระบบติดตามกลุ ่มเสี ่ยงในระยะยาวโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  เพื ่อให้การดูแลป้องกันโรคเบาหวานมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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Effectiveness of health behavior change programs with the process participation  
of the diabetes risk group in Sri Nakhon Hospital Sukhothai Province. 

 
Anan Kamolnai1 

 
Abstract 

 A quasi-experimental research study was conducted to examine the effectiveness of a 
health behavior change program with participatory process for diabetes risk groups at Sri Nakhon 
Hospital, Sukhothai Province. The sample consisted of 6 4  individuals aged 3 5  years and above 
with blood glucose levels >100 mg/dl, divided into a control group receiving routine nursing care 
(n=32) and an experimental group receiving the health behavior change program with participatory 
process (n=3 2 ) .  The intervention tool was an 8 - activity health behavior change program with 
participatory process implemented over 8  weeks, based on Kemmis and McTaggart's framework. 
Data collection instruments included a diabetes knowledge assessment questionnaire, a diabetes 
prevention behavior evaluation form, and a program satisfaction assessment questionnaire. Data 
were analyzed using descriptive statistics, Independent t-test, and Paired t-test. 
 Results showed that after receiving the health behavior change program with participatory 
process, the experimental group demonstrated significantly improved diabetes knowledge scores 
from 12.84±2.31 to 17.25±1.68 points, diabetes prevention behavior scores from 62.34±8.72 to 
81.56±6.43 points, and reduced blood glucose levels from 115.47±9.23 to 98.84±7.56 mg/dl, all 
significantly better than pre-intervention and control group outcomes at the 0 . 0 0 1  level. The 
experimental group expressed high satisfaction with the program (4.40±0.60 points). 
 Therefore, the program should be expanded to other public health service units, along 
with developing long-term follow-up systems for at-risk groups using digital technology to ensure 
effective and sustainable diabetes prevention care. 
   
Keyword : health behavior change program, participatory process, diabetes risk group 
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บทนำ 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่พบเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาติ (IDF: International Diabetes Federation) ในปี พ.ศ. 2560 มีการประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน รวม 
425 ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป จำนวน 98 ล้านราย และช่วงอายุ 20-64 ปี จำนวน 327 
ล้านราย และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 629 ล้านรายท่ัวโลก โดยแบ่งเป็นผู้สูงอายุ 
65 ปีขึ้นไป จำนวน 191 ล้านราย หรือมีอัตราการเพิ่มอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และในช่วงอายุ 20-64 ปี จำนวน 438 
ล้านราย หรือมีอัตราการเพิ่มอยู่ร้อยละ 33.9 จะเห็นได้ว่าอัตราการเพิ่มของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุจะสูง

กว่าช่วงวัยทำงาน โดยปัจจัยหนึ่งมาจากท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงทำให้ประชากร
มีอายุเฉล่ียยืนยาวขึ้น และในปัจจุบันเนื่องด้วยวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป ทำใหอุ้บัติการณ์โรคเบาหวานยังมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการควบคุมเบาหวานและภาวะร่วมอื่น ๆ ในประเทศไทยยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย จึงเป็น

เรื่องที่น่าวิตกกังวลและต้องการรณรงค์สร้างการรับรู้เกี่ยวกับเบาหวานในหลากหลายมิติ เนื่องจากเบาหวานเป็น
สาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ ในกลุ่มโรค NCDs อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน

โลหิตสูง และโรคไต ฯลฯ และก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขของประเทศไทยมูลค่า

มหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี และ
หากรวมอีก 3 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ทำให้ภาครัฐสูญเสียงบประมาณ
ในการรักษารวมกันสูงถึง 302,367 ล้านบาทต่อปี (สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ, 2560) ประกอบกับสถิติข้อมูล

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี พ.ศ.2561 ได้แสดงถึงเป้าหมายในการควบคุมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มอายุตั ้งแต่ 35 ปีขึ ้นไปที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลต่าง ๆ โดยได้มีการ
ตรวจเช็คระดับค่าน้ำตาลสะสม (A1C) เฉลี่ยในช่วงระยะเวลา 3 เดือน โดยกำหนดผู้ป่วยเบาหวานควรจะค่าน้อย
กว่า 7 mg% (หรือ A1C < 7%) แต่ผลปรากฏว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด มีเพียง 36.5%, 
ระดับความดันโลหิต Blood Pressure ควรอยู่ในช่วง 80 - 130 mmHg แต่มีผู ้ป่วยที่สามารถควบคุมให้อยู่ใน

เกณฑ์เพียง 39.4% ในขณะท่ีระดับไขมัน LDL-C ควรน้อยกว่า 100 mg/dL อยู่ท่ี 49.2 ตามลำดับ โดยจากข้อมูล
ประเมินได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ ยังไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน รวมถึงปรับการใช้ชีวิตประจำวัน
ได้อย่างเหมาะสม (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561)  
 ประเทศไทยมีรายงานว่าโรคเบาหวานยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งในแง่ของภาระโรคและอัตราการ
เสียชีว ิต อ ัตราการเสียชีว ิตก ่อนวัยอ ันควรมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้น ในปี พ.ศ.2561 พบผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาล
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ในเลือดได้เพียง ร้อยละ 36.5 (กองโรคไม่ติดต่อ, 2562) การป่วยด้วยโรคเบาหวาน ไม่เพียงแต่เป็นปัญหาปัจเจก
บุคคล แต่ยังส่งผลกระทบด้านประชากรที่ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ซึ่งในปัจจุบันพบ

อัตราการเกิดโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวานมีผลกระทบต่ออวัยวะต่าง ๆ ทั้งโรคของระบบหลอดเลอืด
ขนาดใหญ่ (macro vascular disease) และโรคของระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก (micro vascular disease) เช่น 
โรคไต โรคแทรกซ้อนท่ีจอตา และความผิดปกติของเส้นประสาท ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการควบคุมเบาหวานให้ดีจะเกิด
โรคแทรกซ้อนรุนแรง มีผลเสียอย่างมากในแง่การเจ็บป่วย (morbidity) และการสูญเสียชีวิต (mortality) อันเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศในปัจจุบัน ซึ่งในการสำรวจการสูญเสียปีสุขภาพของประเทศไทย พบว่า

เบาหวานเป็นสาเหตุสำคัญอันดับ 3 ของการสูญเสียปีสุขภาวะในเพศหญิง (ร้อยละ 7.00) และเป็นอันดับ 5 ของ
การสูญเสียปีสุขภาวะ ในเพศชาย (ร้อยละ 3.00) จะเห็นได้โรคเบาหวานมีความชุกของการเกิดโรคสูง ประกอบกับ
เป็นโรคเรื้อรังท่ีมักมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ร่วมด้วยทำให้ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลจำนวนมากจนกลายเป็นภาระ

ทางเศรษฐกิจ ตั้งแต่ระดับผู้ป่วย ครอบครัวจนกระทั่งระดับประเทศ และพบว่าโรคแทรกซ้อนเป็นปัจจัยสำคัญท่ี
ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน โดยค่าใช้จ่ายจะเพิ่มขึ้นเป็น 3.5 เท่า นอกจากผลกระทบต่อ

ค่าใช้จ่ายโดยตรงแล้ว โรคเบาหวานยังส่งผลต่อความสุขสบายของผู้ป่วย รวมทั้งการดำเนินชีวิตด้านต่าง ๆ ทำให้

คุณภาพชีวิตโดยรวมลดลง (สุรชัย โชคครรชิตไชย สมชาติ สุจริตรังสี และวรัญญาภรณ์ พุ่มคุ้ม, 2567)  
 สถานการณ์อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานของจังหวัดสุโขทัย ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564-2566 พบมี
แนวโน้มสูงขึ้น คือ 8.94, 9.21 และ 9.56 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปได้รับการคัด

กรองและเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน มีแนวโน้มสูงขึ้นคือ ร้อยละ 12.63, 12.64 และ 15.41 ตามลำดับ อัตราการป่วย

ด้วยโรคเบาหวานของของโรงพยาบาลศรีนคร ตำบลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ปีงบประมาณ 2564 -2566 พบมี
แนวโน้มสูงขึ้นคือ 10.65,11.28 และ 11.97 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ส่วนการคัดกรองการตรวจสุขภาพ ใน
กลุ่มประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปได้รับการคัดกรองและเส่ียงต่อโรคเบาหวาน มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน คือ ร้อย
ละ 7.54, 14.38 และ 30.09 ตามลำดับ โดยในปีงบประมาณ 2566 ผลการคัดกรองประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปได้รับ

การคัดกรองและเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน เป้าหมายการคัดกรอง 2,003 คน คัดกรอง 1,808 คน คิดเป็นร้อยละ 90.26 
พบเป็นกลุ่มเสี่ยง 544 คน คิดเป็นร้อยละ 30.09 (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2567) ดังนั้นจาก
สถานการณ์อัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน และประชากรอายุ 35 ปีขึ ้นไปได้รับการคัดกรองและเสี ่ยงต่อ
โรคเบาหวาน และที่เพิ ่มสูงขึ ้นทุกปี อาจทำให้เกิดผู้ป่วยเบาหวานที่เพิ ่มมากขึ้นก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนและ
ก่อให้เกิดการสูญเสียต่าง ๆ ตามมา 
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 จากการดำเนินงานที่ผ่านมา ผู้วิจัยพบว่าโรงพยาบาลศรีนครได้มีการส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่ไปกับกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ. 2ส. และลดเสี่ยง เพื่อ

ป้องกันประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่เป็นกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน แต่ยังไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากยังมีกลุ่ม
ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่เพิ่มมากขึ้นทุกปี โรคเบาหวานจึงเป็นปัญหาสุขภาพหลัก และสาเหตุเกิดจากปัจจัยที่ไม่
สามารถควบคุมได้ เช่น กรรมพันธุ์ อายุ และปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ เช่น ภาวะอ้วน น้ำหนักเกิน ชอบ
รับประทานรสหวาน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ขาดการออกกำลังกาย มีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากขึ้น ซึ่งอาจทำให้เกิดภาวะแทรกช้อนจาก

โรคเบาหวานตามมา ท้ังนี้ โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสามารถป้องกันได้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อลดปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถแก้ไขได้ ซึ่งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตจะเกิดขึ้นมาได้ต้องอาศัยการตระหนักรู้และ
การมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงเอง  

 จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู ้วิจัยจึงได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถ  
ของตนเอง (Self Efficacy Theory) ซึ่งหมายถึงการที่บุคคลตัดสินใจ เกี ่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะ

จัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรม ให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ (Bandura, 1986) และทฤษฎีแรงจูงใจ 

(Motivation Theory) ท่ีเป็นส่ิงโน้มน้าวหรือชักนำให้บุคคลเกิดการกระทำหรือปฏิบัติ สนองตอบความต้องการ ให้
บรรลุเป้าหมาย (ชาคริต เข่ือนสุวงค์, 2560) มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
ภายใต้กรอบกระบวนการของ Kemmis and Mctaggart 1 วงรอบ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ 

(Act) การสังเกตผลจากการปฏิบัติ (Observe) แล้วจึงสะท้อนผลที่ได้ (Reflect) ตั้งแต่ระยะการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่โรงพยาบาล และการส่งเสริมป้องกันต่อเนื่องที่บ้านเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
โดยมุ่งหวังให้เกิดการมีส่วนร่วมจากกลุ่มเส่ียงเบาหวานให้เกิดการรับรู้ ตระหนักรู้ นำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในโรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย เพื่อสร้าง

ความรู้ เข้าใจ และภูมิคุ้มกันในการดูแลสุขภาพตนเองให้มีสุขภาพดี ลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งจะ
ช่วยลดรายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศชาติได้อย่างยั่งยืนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ีนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมต่อความรู้เรื่อง

โรคเบาหวาน พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
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2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตด้านเนื้อหา ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสว่นร่วม 

(Participatory action research) โดยประยุกต์ใช ้ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง  (self efficagy 
theory) และทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theory) ในการทำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ภายใต้
แนวคิดการพัฒนาและวิจัย 4 ข้ันตอน ท่ีต่อเนื่องกัน ของ Kemmis and Mctaggart 1 วงรอบ 4 ขั้นตอน คือ การ
วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกตผลจากการปฏิบัติ (Observe) แล้วจึงสะท้อนผลท่ีได้ (Reflect) ต้ังแต่
ระยะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่โรงพยาบาล และการส่งเสริมป้องกันต่อเนื่องที่บ้านเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ขอบเขตด้านพื้นที่ ตำบลศรีนคร อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 
 ขอบเขตด้านประชากร  
 ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลศรีนคร ประจำปี
งบประมาณ 2566 แล้วพบว่ามีระดับน้ำตาลในเลือด > 100 mg/dl.   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีขึ ้นไป ที่มารับบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลศรีนคร 
ประจำปีงบประมาณ 2566 แล้วพบว่ามีระดับน้ำตาลในเลือด > 100 mg/dl. กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง สำหรับ
การคำนวณขนาดตัวอย่างของการศึกษาครั ้งนี ้ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างของ Bernard (2000) เพื่อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม ในการศึกษาครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 29 ราย รวม
ทั้งหมด 58 ราย และเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (drop out) จึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งส้ิน 64 ราย ซึ่งแบ่งได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย ผู้วิจัยใช้ match 
pair โดยการจับคู่เพศ อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ใกล้เคียงกัน ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก (Simple Random Sampling) เพื่อเข้ากลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2567  ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568  
 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล       เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึง มกราคม พ.ศ. 2568  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต้น               ตัวแปรตาม 

         

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

- ประเมินความพึงพอใจ 
ต่อกระบวนการมีส่วนร่วม 
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพดว้ยกระบวนการมสีว่นร่วม 
1. ขั้นวางแผนงาน (Plan) ศึกษาสภาพการณ์และวิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลพื ้นฐาน โดยมี
ขั้นตอนการศึกษาทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมสถานการณ์ปัญหาในกลุ่มประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปี
ขึ้นไป 
2. ขั้นการปฏิบัติ (Act) ระยะการนำโปรแกรมปรับเปลี่นพฤติกรรมสุขภาพ มาใช้ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 รู้จักฉัน รู้จักเธอ การสร้างสัมพันธ์และกลุ่มสัมพันธ์ 
- แนะนำตนเอง สร้างความคุ้นเคย 
กิจกรรมที่ 2 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
- ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ชมวีดีทัศน์ประสบการณ์ สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์
รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ  
กิจกรรมที่ 3 รู้เขารู้เรา 
- ให้กลุ่มเสี่ยงสะท้อน การรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน รับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรม 
กิจกรรมที่ 4 คุณทำได้ 
- กำหนดการจัดการตนเองในการกำหนดเป้าหมายและสามารถวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
- จดบันทึกสุขภาพประจำวันของตนเอง 
กิจกรรมที่ 5 กินดีมีประโยชน์ 
- ให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
- ฝึกทักษะการจัดการอาหารอย่างเหมาะสม 
- วางแผนการรับประทานอาหาร พร้อมทั้งคำนวณแคลอร่ี  
กิจกรรมที่ 6 พลังกายที่เข้มแข็ง 
- สร้างความเข้าใจและฝึกปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการออกกำลังกายเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน 
กิจกรรมที่ 7 Healthy Role Model 
- เลือกตัวแทนที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
กิจกรรมที่ 8  เส้นชัยแห่งความสำเร็จ 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งเสริมและให้กำลังใจ 
3. ขั้นการสังเกตผลปฏิบัติ (Observe)  
- สร้างระบบการกำกับติดตาม ทางไลน์และการเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินผลลัพธ์การป้องกันและเฝ้า
ระวังการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง      
4. ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) หลังครบ 12 สัปดาห์ 

       
 

- ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
- พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
- ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 
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วธิดีำเนนิการวจิยั  
  การศึกษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research)  
 ประชากร 
   ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลศรีนคร ประจำปีงบประมาณ 
2566 แล้วพบว่ามีระดับน้ำตาลในเลือด > 100 mg/dl.       
   กลุ่มตัวอย่าง 
 ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลศรีนคร ประจำปีงบประมาณ 
2566 แล้วพบว่ามีระดับน้ำตาลในเลือด > 100 mg/dl. จำนวน 64 ราย 
 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง สำหรับการคำนวณขนาดตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ใช้สูตรการคำนวณ
ขนาดตัวอย่างของ Bernard (2000) เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างประชากร 2 กลุ่ม ในการศึกษาครั้งนี้
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 29 ราย รวมทั้งหมด 58 ราย และเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บ
ข้อมูล (drop out) จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ ้น 64 ราย ซึ่งแบ่งได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย ผู้วิจัยใช้ match pair โดยการจับคู่เพศ อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี และระดับน้ำตาลในเลือด 
(FBS) ใกล้เคียงกัน ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก 
(Simple Random Sampling) เพื่อเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย 
 เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. ประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

 2. มารับบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลศรีนคร ประจำปีงบประมาณ 2566 แล้วพบว่ามีระดับน้ำตาล

ในเลือด > 100 mg/ dl.    

 3. ไม่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ จนเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 

 4. มีความยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 5. สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาในการติดต่อส่ือสาร  

 เกณฑ์การคัดออก 
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามท่ีกำหนดได้ทุกครั้ง  
 2. ย้ายท่ีอยู่ออกนอกพื้นท่ี ระหว่างการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนกรรมท่ีเกี่ยวช้องมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  1. ขั ้นวางแผนงาน (Plan) ศึกษาสภาพการณ์และวิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลพื้นฐาน โดยมี
ขั้นตอนการศึกษาทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมสถานการณ์ปัญหาในกลุ่มประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มา
รับบริการตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลศรีนคร ประจำปีงบประมาณ 2566 แล้วพบว่ามีระดับน้ำตาลในเลือด > 100 
mg/dl. พร้อมนำมาวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อเตรียมเข้าสู่โครงการวิจัย 
 2. ข้ันการปฏิบัติ (Act) ระยะการนำโปรแกรมปรับเปล่ีนพฤติกรรมสุขภาพ มาใช้ 
      2.1) จัดประชุมกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 1 วัน โดยให้กลุ่มเสี่ยงมีส่วนร่วม เพื่อนำประเด็น
ปัญหาหรืออุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มาวิเคราะห์ เพื่อพัฒนาการดูแลอย่างเป็นระบบ และใช้
แบบสอบถามเพื่อวิเคราะห์ พฤติกรรม 
          2.2) กลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วม โดยผู้วิจับพบกลุ่มตัวอย่าง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั ้งละ 60 นาที จำนวน 8 สัปดาห์ มี
รายละเอียดประกอบด้วย 8 กิจกรรม ดังนี้ 
  สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 รู้จักฉัน รู้จักเธอ การสร้างสัมพันธ์และกลุ่มสัมพันธ์ 
   1) ผู้วิจัยแนะนำตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์และเก็บแบบสอบถาม 
  2) สร้างความคุ้นเคยและการกล้าแสดงออก สามารถนำไปสู่การมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรม
ต่อไป 
     3) ผู้วิจัยอธิบายวิธีการดำเนินการวิจัย รายละเอียดในการทำวิจัย ข้อตกลงเบื้องต้น ในการ
ประชุมกลุ่ม ได้แก่ ต้องให้เกียรติความคิดเห็นของสมาชิกทุกคน สามารถ แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ทุก
ความคิดมีคุณค่า สามารถเสนอแนะและเพิ่มเติมได้  และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างทุกคนเข้าร่วมโปรแกรมจน
ครบทุกกิจกรรม 
  สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 2 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
   1) ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
   2) ให้ความรู้และความเข้าใจ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวม ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
จิตวิญญาณ และแรงสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง 
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   3) ผู ้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื ่องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  
ในการป้องกันโรคเบาหวาน พร้อมทำสรุปและนำเสนอให้สมาชิกได้รับทราบ 
  สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมท่ี 3 รู้เขารู้เรา 
   1) ให้กลุ่มเส่ียงสะท้อน การรับรู้โอกาสเส่ียง รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน รับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรม 
   2) ผู ้ว ิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างสนทนาแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นในกลุ ่มเกี ่ยวกับผลกระทบ 
ท่ีเกิดขึ้นจากการมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
   3) ผู้วิจัยให้สมาชิกในกลุ่มระดมความคิด วิเคราะห์แนวทางในการแก้ไข เอาชนะอุปสรรค 
และส่ิงสนับสนุนท่ีต้องการ แล้วนำเสนอให้สมาชิกได้รับทราบ 
  สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมท่ี 4 คุณทำได้ 
   1) การจัดการตนเองในการกำหนดเป้าหมายและสามารถวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
   2) กลุ่มตัวอย่างทุกคนเขียนแบบฟอร์มสัญญาใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
ในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 
   3) ประกาศสัญญาใจและแลกเปลี ่ยนแบบฟอร์มสัญญาใจการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
ของตนเองกับเพื่อนเพื่อให้เพื่อนลงช่ือเป็นพยาน 
   4) ผู้วิจัยแนะนำวิธีการจดบันทึกสุขภาพประจำวันของตนเองลงในสมุดสุขภาพประจำตัว 
   5) ให้ทุกคนอ่านทบทวนแผนการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของตนเองและนำไปปฏิบ ัติ  
ตามแผนท่ีวางไว้โดยจดบันทึกลงในสมุดสุขภาพประจำตัวของตนเองทุกวัน 
  สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมท่ี 5 กินดีมีประโยชน์ 
   1) ให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
   2) ฝึกทักษะการจัดรายการอาหารท่ีเหมาะสม โดยให้กลุ่มตัวอย่าง เลือกอาหารท่ีได้จัดเตรียม
ไว้โดยอิสระตามท่ีตนเองชอบ ในปริมาณท่ีต้องการ 
   3) ผู ้วิจัยบอกรายละเอียดเกี่ยวกับปริมาณแคลอรี่ ปริมาณน้ำตาล ปริมาณโซเดียม และ
ปริมาณไขมัน ในอาหารของแต่ละคนท่ีได้เลือกมา 
   4) ให้กลุ่มเป้าหมายทุกคนรวบรวมปริมาณแคลอรี ่ น้ำตาล โซเดียม ไขมันของอาหาร  
ท่ีตนเองเลือกและสนทนาแลกเปล่ียนในกลุ่มเกี่ยวกับความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
   5) ผู้วิจัยให้กลุ่มเป้าหมายทุกคนวางแผนการรับประทานอาหารของตนเองใน 1 สัปดาห์ 
พร้อมท้ังคำนวณแคลอรี่ ปริมาณน้ำตาล โซเดียม ไขมัน และประเมินผลการจัดอาหาร 
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   6) ผู้วิจัยให้กลุ่มเป้ามายทุกท่านคิดเมนูชูสุขภาพเพื่อป้องกันเบาหวาน และนำมาแลกเปล่ียน
กับผู้อื่นในครั้งต่อไป 
  สัปดาห์ท่ี 6 กิจกรรมท่ี 6 พลังกายท่ีเข้มแข็ง 
               1) สร้างความเข้าใจและฝึกปฏิบัติ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการออกกำลังกาย
เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 
               2) ผู ้ว ิจัยอธิบายถึงประโยชน์ของการออกกำลังกาย พร้อมสาธิตการออกกำลังกาย  
ในท่าทางต่าง ๆ 
               3) ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันอภิปรายถึงประโยชน์ของการออกกำลังกายเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานเพื่อให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการออกกำลังกายนำมาซึ่งการปฏิบัติเป็นประจำสม่ำเสมอ 
  สัปดาห์ท่ี 7 กิจกรรมท่ี 7 Healthy Role Model  
   1) เลือกตัวแทนที่เป็นแบบอย่างที่ดีในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ เพื่อเป็นแรงบันดาลใจให้กับผู้เข้าร่วมคนอื่นต่อไป 
   2) ให้กลุ่มเป้าหมายทุกท่านแลกเปล่ียน ปัจจัยแห่งความสำเร็จและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 
   3) ให้กลุ่มเป้าหมายทุกท่าน แลกเปล่ียนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และส่ิง
ท่ีอยากทำเพื่อป้องกันการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
  สัปดาห์ท่ี 8 กิจกรรมท่ี 8 เส้นชัยแห่งความสำเร็จ 
                1) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในห้องประชุมโรงพยาบาลศรีนคร ตามนัด กล่าวทักทายพูดคุยกับ
กลุ่มตัวอย่าง 
                2) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลอีกครั้งโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการเก็บข้อมูลในสัปดาห์ท่ี 1 
                3) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและแสดงความคิดเห็นต่อโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการวิจัย
ครั้งนี้สิ้นสุดแล้ว พร้อมทั้งส่งเสริมและให้กำลังใจในการปรับปรุงพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่ม
ตัวอย่างในทางท่ีดีต่อไป 
               4) ผู ้ว ิจัยกล่าวขอบคุณกลุ ่มตัวอย่างที ่ให้ความร่วมมือในการทำว ิจัย การให้ข ้อมูล  
กับ ผู้วิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดีและปิดการวิจัย 
 3. ข้ันการสังเกตผลปฏิบัติ (Observe)  
  สร้างระบบการกำกับติดตาม ทางไลน์และการเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินผลลัพธ์การป้องกันและ  
เฝ้าระวังการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง โดยจัดกิจกรรมการให้บริการและจัดระบบการดูแลโดยแบ่งกลุ่มผล
เลือดออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 
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  กลุ่มท่ีมีผลเลือด 100 - 110 mg/dl. ใช้สีเขียว ในการติดตามเยี่ยม 12 สัปดาห์ / 1 ครั้ง 
  กลุ่มท่ีมีผลเลือด 111 -120 mg/dl. ใช้สีเหลือง ในการติดตามเยี่ยม 8 สัปดาห์ / 1 ครั้ง 
  กลุ่มท่ีมีผลเลือด > 120 mg/dl. ใช้สีแดงในการติดตามเยี่ยม 4 สัปดาห์  /1 ครั้ง     
 4. ข้ันการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) หลังครบ 12 สัปดาห์ 
     4.1 ประเมินความรู้และพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
         4.2 ประเมินผลระดับน้ำตาลในเลือด     
         4.3 ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและการประเมินผลระดับน้ำตาลในเลือด ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉล่ีย อาชีพหลัก และผลการตรวจวัดระดับน้ำตาล
ในเลือด จำนวน 9 รายการ เป็นข้อคำถามแบบเติมคำในช่องว่าง 
 2. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีจำนวน 20 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ "ถูก" และ "ผิด" การให้คะแนน ถ้าตอบ "ถูก" ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ "ผิด" ให้ 0 คะแนน คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน โดยเนื้อหาครอบคลุมเรื ่อง สาเหตุของโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน  
ค่าปกติของระดับน้ำตาลในเลือด ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการควบคุมโรค ปัจจัยเสี่ยง และการดูแลตนเอง
ด้านอาหาร 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน มีจำนวน 20 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกวัน , ปฏิบัติ 5-6 วัน/สัปดาห์, ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์, ปฏิบัติ 1-2 วัน/
สัปดาห,์ และไม่เคยปฏิบัติ โดยเนื้อหาครอบคลุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การควบคุมปริมาณอาหาร การ
เลือกประเภทอาหาร และการบริโภคเครื่องด่ืม 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการมีสว่นร่วม
ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีจำนวน 10 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ มาก
ที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย, และน้อยที่สุด โดยเนื้อหาครอบคลุมด้านการประชาสัมพันธ์ สถานที่และอุปกรณ์ 
ระยะเวลาและช่วงเวลา ลำดับขั้นตอนกิจกรรม อาหาร ความรู้ความสามารถของวิทยากร และการประยุกต์ใช้
ความรู้  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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 เครื ่องมือในส่วนที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการหาความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยเสนอเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลองต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 1 ท่าน พยาบาลผู้มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 1 ท่าน 
ทำการตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นนำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาแก้ไข
ปรับปรุงให้สมบูรณ์ รวมถึงการใช้ภาษาท่ีเหมาะสม สามารถเข้าใจง่าย ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า 0.84 
 เครื ่องมือในส่วนที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน แบบประเมิน
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ ทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ดังนี้   
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และความครอบคลุมของ
เนื้อหา โดยเสนอเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 1 
ท่าน พยาบาลผู้มีความรู้และประสบการณ์เกี ่ยวกับการดูแลกลุ่มเสี ่ยงโรคเบาหวาน 1 ท่าน นำข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ จากนั้น นำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวาน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ มาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.80 
 2. ผู้วิจัยได้ทดสอบความเท่ียง โดยนำแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ในโรงพยาบาลสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย จากนั้นนำมาหาความเที่ยง
ของเครื่องมือ โดยกำหนดให้ความเที่ยงของแบบวัดความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ได้ค่า KR-20 คือ 0.85 แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ได้ค่า Cronbach's Alpha 0.82 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมฯ ได้ค่า Cronbach's Alpha 0.88 
 
ขั้นดำเนินการ 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และดำเนินการเขียนโครงร่างการวิจัย เพื่อการขอจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
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 2. เมื ่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัยแล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการทำวิจัย และใช้เครื่องมือวิจัย ใน
การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีโรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 
 3. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย ขอความร่วมมือพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องที่ปฏิบตังิาน 
ณ โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย และประชุมช้ีแจงโครงการวิจัย เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์
ที่จะได้รับจากการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย การให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการมี
ส่วนร่วม และการเก็บข้อมูลวิจัย 
 4. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ แนะนำตัว และชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย วิธีการดำเนินการวิจัย การให้
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การเก็บข้อมูลวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ โดยบอกให้ทราบถึงสิทธิตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งสามารถบอกยุติการให้ความร่วมมือในขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตผุล 
ซึ่งไม่มีผลต่อบริการรักษาพยาบาลที่ได้ตามสิทธิ เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 5. ดำเนินการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม  
 1) ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนการให้การพยาบาล
ตามปกติ 
 2) กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุม
อาหาร และการออกกำลังกาย ตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 
 3) กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามประเมินความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลังให้การพยาบาล
ตามปกติ 
 กลุม่ทดลอง มีรายละเอียดกิจกรรม 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที จำนวน 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนการให้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
 2) ผู้วิจัยดำเนินการให้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ตามกิจกรรมท่ี
กำหนดไว้ 8 กิจกรรม ได้แก่ การสร้างสัมพันธ์ การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม การ



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2568 
Science and Technology Northern Journal Vol.6(2), April - June 2025 

63 

 

รับรู้ความเส่ียง การตั้งเป้าหมายและวางแผน การจัดการอาหาร การออกกำลังกาย การแลกเปล่ียนประสบการณ์
และการประเมินผล 
 3) ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยจัดระบบติดตามและกำกับดูแลผ่านระบบไลน์และการเยี่ยมบา้น 
โดยแบ่งกลุ่มตามระดับน้ำตาลในเลือด เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มสีเขียว (100-110 mg/dl) ติดตาม 12 สัปดาห์/ครั้ง 
กลุ่มสีเหลือง (111-120 mg/dl) ติดตาม 8 สัปดาห์/ครั้ง และกลุ่มสีแดง (>120 mg/dl) ติดตาม 4 สัปดาห์/ครั้ง 
 4) หลังครบ 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินผลโดยตอบแบบสอบถามประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม และ
ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด 
 5) ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และระดับน้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รวมทั้งประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ  
ทางสถิติท่ี 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive) ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้ 1) สถิติไคส
แควร์ (Chi-square test) สำหรับข้อมูลที่มีระดับการวัดเป็นแบบนามบัญญัติ หรือแบบเรียงลำดับ ได้แก่ เพศ
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 2) สถิติทีอิสระ (Independent t-test) สำหรับข้อมูลที่มีระดับการ
วัดเป็นแบบอันตรภาคชั้นหรืออัตราส่วนที่มีการกระจายข้อมูลเป็นปกติ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
รายได้เฉล่ียและผลการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื ่องโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานและค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ด้วยสถิติทดสอบค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มอิสระต่อกัน มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Paired t-test  
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื ่องโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานและค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วย
สถิติทดสอบค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มอิสระต่อกัน มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Independent t-test  
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 5. วิเคราะห์ผลการประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ใบรับรองเลขที่ COA 40/2024 IRB No.59/2024 ประเภทการรับรองแบบเร่งรัด
(Expedited Review) รับรองเมื่อวันท่ี 10 กรกฎาคม 2567 

 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัย 
สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
 กลุ ่มทดลองจำนวน 32 คน มีอายุเฉลี ่ย 53.97 ± 7.46 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.88  
มีสถานภาพสมรสร้อยละ 81.25 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 65.62 ประกอบอาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 50.00 รายได้ของครอบครัวเพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บร้อยละ 53.12 มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.83 ± 2.57 
และเส้นรอบเอวเฉลี่ย 85.28 ± 5.91 เซนติเมตร ส่วนกลุ่มควบคุม จำนวน 32 คน มีอายุเฉลี่ย 54.28 ± 6.85 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.00 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 78.12 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 68.75 ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 53.12 รายได้ของครอบครัวเพียงพอแต่ไม่มีเงินเก็บร้อยละ 50.00 มี
ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.02 ± 2.65 และเส้นรอบเอวเฉล่ีย 86.15 ± 6.02 เซนติเมตร 
และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p>0.05) 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและระดับน้ำตาลในเลือด
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ตารางที่  1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและ
ระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตวัแปร n 𝑥̅ SD T-value p-value 
ความรูเ้รือ่ง
โรคเบาหวาน 

กลุม่
ทดลอง 

ก่อนทดลอง 32 12.84 2.31 12.876 <0.001* 
หลังทดลอง 32 17.25 1.68   

กลุม่
ควบคมุ 

ก่อนทดลอง 32 12.91 2.28 2.134 0.056* 
หลังทดลอง 32 13.47 2.15   

พฤตกิรรมปอ้งกนั
โรคเบาหวาน 

กลุม่
ทดลอง 

ก่อนทดลอง 32 62.34 8.72 15.294 <0.001* 
หลังทดลอง 32 81.56 6.43   

กลุม่
ควบคมุ 

ก่อนทดลอง 32 61.88 8.91 3.126 0.358 
หลังทดลอง 32 64.75 8.24   

ระดบันำ้ตาลในเลอืด กลุม่
ทดลอง 

ก่อนทดลอง 32 115.47 9.23 -11.842 <0.001* 
หลังทดลอง 32 98.84 7.56   

กลุม่
ควบคมุ 

ก่อนทดลอง 32 114.91 9.18 -2.287 0.624 
หลังทดลอง 32 112.25 8.97   

*P-value<0.05 
จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื ่องโรคเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

เท่ากับ 12.84 ± 2.31 และ 17.25 ± 1.68 ตามลำดับ ดีขึ ้นอย่างเห็นได้ชัด (p<0.001) เมื ่อเปรียบเทียบ 
ก่อนเข้าโปรแกรม ส่วนกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 12.91 ± 2.28 และ 13.47 ± 2.15 ตามลำดับ ไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (p=0.056) 

พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 62.34 ± 8.72 และ 81.56 ± 6.43 ตามลำดับ ซึ่งแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 61.88 ± 8.91 และ 64.75 ± 8.24 ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.358) 
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 ระดับน้ำตาลในเลือด ในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 115.47 ± 9.23 และ 98.84 ± 7.56 ตามลำดับ ซึ่งดีขึ ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุ ่มควบคุมมีระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 
114.91±9.18 และ 112.25±8.97 ตามลำดับ ซึ่งไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.624) 
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและระดับน้ำตาลในเลือด 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ตารางที่  2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานและระดับ
น้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ตวัแปร n 𝑥̅ SD T-value p-value 

ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน กอ่นทดลอง กลุ่มทดลอง 32 12.84 2.31 6.871 0.874 
กลุ่มควบคุม 32 12.91 2.28   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 32 17.25 1.68 7.892 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 32 13.47 2.15   

พฤตกิรรมปอ้งกนั
โรคเบาหวาน 

กอ่นทดลอง กลุ่มทดลอง 32 62.34 8.72 1.863 0.287 
กลุ่มควบคุม 32 61.88 8.91   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 32 81.56 6.43 9.156 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 32 64.75 8.24   

ระดบันำ้ตาลในเลอืด กอ่นทดลอง กลุ่มทดลอง 32 115.47 9.23 -1.268 0.384 
กลุ่มควบคุม 32 114.91 9.18   

หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง 32 98.84 7.56 -6.534 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 32 112.25 8.97   

*P-value<0.05 
จากตารางท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื ่องโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.874) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วย
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กระบวนการมีส่วนร่วม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.287) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับน้ำตาลในเลือด ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.384) หลังจาก
เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
ตารางที ่3 ความพงึพอใจตอ่โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพดว้ยกระบวนการมสีว่นรว่ม 
ของกลุม่ทดลอง (n=32) 

รายการประเมนิ 𝑥̅ SD ระดบัความพงึพอใจ 
1. การประชาสัมพันธ์กิจกรรม 4.34 0.65 มาก 
2. สถานท่ีมีความเหมาะสม 4.28 0.68 มาก 
3. ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ 4.22 0.71 มาก 
4. ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม 4.41 0.62 มาก 
5. ช่วงเวลามีความเหมาะสม 4.38 0.61 มาก 
6. ลำดับขั้นตอนกิจกรรมเหมาะสม 4.47 0.57 มาก 
7. อาหารเพียงพอ และเหมาะสม 4.31 0.64 มาก 
8. ความรอบรู้ในเนื้อหาของวิทยากร 4.53 0.51 มากท่ีสุด 
9. ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร 4.50 0.52 มากท่ีสุด 
10. สามารถนำความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้ 4.56 0.50 มากท่ีสุด 

รวม 4.40 0.60 มาก 
 จากตารางที่ 3 กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (4.40 ± 0.60
คะแนน) ความพึงพอใจสูงสุดในด้านการนำความรู ้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน  (4.56 ± 0.50 คะแนน) 
รองลงมาคือ ความรอบรู้ในเนื้อหาของวิทยากร (4.53 ± 0.51 คะแนน) 
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อภปิรายผล  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการมี  
ส่วนร่วมมีคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีคะแนนความรู้สูง
กว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy Theory) ของ Bandura (1986) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลมีความรู ้ความเข้าใจในเรื ่องที่เกี ่ยวข้องกับ
พฤติกรรมจะส่งผลให้เกิดความเช่ือมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ การท่ีโปรแกรมมีประสิทธิผลต่อการเพิ่มความรู้
ของกลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานเป็นผลมาจากการออกแบบกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู ้เข้าร่วม โดยใช้
กระบวนการของ Kemmis and McTaggart ที่ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 
และการสะท้อนผล ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Johnson & Williams, 2020) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Martinez และ Kim 
(2022) ท่ีพบว่า โปรแกรมท่ีมีการบูรณาการความรู้เข้ากับกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมสามารถเพิ่มความรู้ของผู้เข้าร่วม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และมีคะแนนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (p<0.001) ซึ่งสะท้อนให้เหน็ถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง ผลการศึกษานี้สนับสนุนทฤษฎีแรงจูงใจ 
(Motivation Theory) ที่อธิบายว่า การที่บุคคลได้รับแรงจูงใจจากการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมจะ
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั ่งยืน (ชาคริต เขื ่อนสุวงค์ , 2560) การปรับปรุงพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานท่ีเกิดขึ้นสามารถอธิบายได้จากการท่ีโปรแกรมมีการใช้กิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น การฝึกทักษะการ
จัดรายการอาหาร การออกกำลังกาย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการตั้งเป้าหมายร่วมกัน ซึ่งช่วยให้
ผู้เข้าร่วมมีโอกาสได้ปฏิบัติจริงและเรียนรู้จากการลงมือทำ (experiential learning) ตามแนวคิดของ Bloom 
(1971) ที่เน้นการเรียนรู้ที่นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Wilson 
และ Chen (2021) ที ่พบว่า การใช้โปรแกรมแบบมีส่วนร่วมสามารถปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมพิศ เกณฑ์สาคู (2563) ศึกษาเรื ่อง ประสิทธิผลโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และมี
ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) โดยระดับน้ำตาลในเลือด
ลดลงจาก 115.47 ± 9.23 mg/dl เป็น 98.84 ± 7.56 mg/dl ซึ ่งแสดงให้เห็นถึงการปรับปรุงทางคลินิกที่มี
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ความหมายสำคัญ เนื่องจากค่าน้ำตาลในเลือดหลังการทดลองอยู่ในเกณฑ์ปกติ (< 100 mg/dl) การลดลงของ
ระดับน้ำตาลในเลือดเป็นผลโดยตรงจากการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกำลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับหลักการทางการแพทย์ที่ระบุว่า การควบคุมอาหารและการออก
กำลังกายเป็นปัจจัยสำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2561) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Garcia และ Lee (2022) ที่พบว่า การใช้
โปรแกรมแบบบูรณาการสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมพิศ เกณฑ์สาคู (2563) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดดีกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.40 ± 0.60) โดย
มีความพึงพอใจสูงสุดในด้านการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน (ค่าเฉล่ีย = 4.56 ± 0.50) ความรอบรู้ใน
เนื้อหาของวิทยากร (ค่าเฉลี่ย = 4.53 ± 0.51) และความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร (ค่าเฉลี่ย = 
4.50 ± 0.52) ความพึงพอใจในระดับสูงนี้สะท้อนให้เห็นถึงการยอมรับและความเหมาะสมของโปรแกรม ซึ่งเป็น
ปัจจัยสำคัญท่ีจะนำไปสู่การนำโปรแกรมไปใช้ในวงกว้างได้ ความพึงพอใจท่ีสูงในด้านการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้
ในชีว ิตประจำวันแสดงให้ เห ็นว ่า โปรแกรมมีความเหมาะสมและสามารถตอบสนองความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่เน้นการนำความรู้ไปใช้ในสถานการณ์
จริง (Anderson et al., 2019)  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ควรมีการขยายผลโปรแกรมไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และหน่วยบริการ
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิอื ่นๆ โดยการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้และทักษะในการดำเนิน
โปรแกรมแบบมีส่วนร่วม พร้อมทั้งปรับเนื้อหาและกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรของแต่ละหน่วย
บริการ เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในพื้นท่ีห่างไกลได้รับการดูแลป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
  1.2 เนื่องจากการป้องกันโรคเบาหวานต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน 
ควรมีการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในระยะยาว โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอป
พลิเคชันสุขภาพ ระบบไลน์กลุ่ม หรือระบบเฝ้าระวังออนไลน์ เพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ระดับน้ำตาลในเลือด 
และให้คำปรึกษาแนะนำอย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการจัดกิจกรรมติดตามแบบเข้มข้นตามระดับความเส่ียง (สีเขียว 
สีเหลือง สีแดง) เพื่อให้การดูแลมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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 2. ข้อเสนอแนะการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรดำเนินการวิจัยติดตามผล (Follow-up study) ในระยะยาว อย่างน้อย 1-2 ปี เพื่อศึกษา
ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและประสิทธิผลของโปรแกรมในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานจริง 
โดยติดตามดัชนีช้ีวัดสำคัญ เช่น อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ ระดับ HbA1c การรักษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่แข็งแกร่งสำหรับการนำโปรแกรมไปใช้ในวง
กว้าง 
 2.2 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในกลุ่มประชากรท่ีมีความหลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรม 
เช่น กลุ่มชาติพันธุ ์ต่างๆ กลุ่มอาชีพที่แตกต่างกัน หรือกลุ่มประชากรในเขตเมืองและชนบท เพื่อศึกษาความ
เหมาะสมและความจำเป็นในการปรับแต่งโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของแต่ละกลุ่ม  รวมทั ้งการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้โปรแกรมแบบกลุ่มและแบบรายบุคคล เพื่อหาแนวทางการดำเนินงานท่ี
เหมาะสมท่ีสุดสำหรับกลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกัน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และมีผลต่อ

การปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาด

ซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ในเขตรับผิดชอบตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ปีงบประมาณ 2567 จำนวน 214 คน โดยใช้
สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนของ Daniel ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 160 

ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ส่วนที่ 2 ความรู้เรื ่องโรค
ไข้เลือดออก ส่วนที่ 3 การรับรู้ด้านสุขภาพ ส่วนที่ 4 ด้านทรัพยากรการป้องกันโรคไข้เลือดออก ส่วนที่ 5 
แรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนท่ี 6 การปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออก การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้

เพื่อวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคและคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 0.95 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกมีค่าเฉล่ียในระดับสูง (49.38%) การรับรู้ด้านสุขภาพ

มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (84.38%) ทรัพยากรการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (89.38%) แรง
สนับสนุนทางสังคมมีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (85.62%) การปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีค่าเฉลี่ยในระดับสูง (90.62%) ตามลำดับ ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ได้แก่ ความรู้โรคไข้เลือดออก (r=0.196, P-value=0.016) การรับรู้ด้าน
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สุขภาพ (r=0.334, P-value<0.001) ทรัพยากรการป้องกันโรคไข้เลือดออก (r=0.585, P-value<0.001) แรง
สนับสนุนทางสังคม (r=0.559, P-value<0.001) ตามลำดับ ปัจจัยที่สามารถทำนายการปฏิบัติตามบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึง
พระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (P-value<0.001) 
การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก (P-value<0.001) การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคไข้เลือดออก (P-
value=0.020) ตามลำดับ สามารถทำนายได้ร้อยละ 39.5 (R2 =0.395) 
 
คำสำคญั : การป้องกันและควบคุมโรค, ไข้เลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Factors affecting the performance of disease prevention and control roles Dengue 
fever among public health volunteers In the repeated outbreak area,  

Bueng Phra Subdistrict, Mueang District, Phitsanulok Province 
 

Jarunee Ngernjang1 
 
Abstract 

Cross-sectional descriptive research aimed to study either selected factors association or 
jointly predict factor effected to the role performance in dengue prevention and control among 
village health volunteers in recurrent outbreak areas in Bueng Phra Subdistrict, Mueang District, 

Phitsanulok Province. Population was 2 1 4  village health volunteer in Bueng Phra Subdistrict, 

Mueang District, Phitsanulok Province, in 2024 fiscal year and the sample size calculating used 
Daniel formula for 160 cases, and systematic random sampling was determining. Data collected 
by questionnaires composed of; characteristic, knowledge of denque hemorrhagic fever, health 
perception, resources for preventing denque hemorrhagic fever, social support, role performance 
in dengue prevention and control among village health volunteers. In addition to, validity was 

checked by 3 experts and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha and KR-20 
about 0.95, an association analysis used Pearson product moment correlation coefficient and 

Stepwise multiple regression analysis. The result showed that knowledge of denque hemorrhagic 

fever with high level (49.38%), health perception with high level (84.38%), resources for preventing 
denque hemorrhagic fever with high level (89.38%), social support had mean score (85.62%), role 

performance in dengue prevention and control among village health volunteers with high level 
(90.62%) , respectively. An association analyzed found that factors associated with the role 
performance in dengue prevention and control among village health volunteers with statistic 
significant at 0.05 level, including; knowledge of denque hemorrhagic fever ( r=0.196, P-
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value=0.016)  health perception ( r=0.334, P-value<0.001)  resources for preventing denque 
hemorrhagic fever(r=0.585, P-value<0.001) social support (r=0.559, P-value<0.001),  respectively. 

Factors Affecting the Role Performance in Dengue Prevention and control among village health 
volunteers in recurrent outbreak areas in Bueng Phra Subdistrict, Mueang District, Phitsanulok 
Province. Prediction model analyzed reported that factor effecting to the role performance in 
dengue prevention and control among village health volunteers in recurrent outbreak areas in 
Bueng Phra Subdistrict, Mueang District, Phitsanulok Province including, health worker suggestion 

( P-value<0.001) , campaign activities ( P-value<0.001) , perceived benefit ( P-value=0.020) , 
respectively. All predicting factors accounted for 39.5 (R2 =0.395). 
 

Keywords: Prevention and Control, Denque hemorrhagic fever, Village health volunteer 
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บทน ำ 

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญโรคหนึ่งในกลุ่มประเทศท่ีกำลังพัฒนาและ

พัฒนาแล้วกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจำถิ่นที่คุกคามต่อ
สุขภาพของประชากรโลก โดยเฉพาะในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่นเนื่องจากโรคไข้ เลือดออกได้แพร่กระจาย
อย่างกว้างขวางและจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมากใน 30 ปีที่ผ่านมา มากกว่า 100 ประเทศที่โรคนี้กลายเป็นโรค
ประจำถิ่น และโรคนี้ยังคุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลก มากกว่าร้อยละ 40 (2,500 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งจะพบมากในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น ซึ่งร้อยละ 70 ของผู้ป่วยทั้งหมดมาจากประเทศในภูมิภาคเอเชีย 

สาเหตุเกิดจากการติดเช้ือจากไวรัสเดงกี่ (Dengue Virus) โดยมียุงลายเป็นพาหะสำคัญในการนำโรค ต้ังแต่ปี พ.ศ.

2496-2507 (World Health Organization, 1988) สำหรับในเขตภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบการระบาด
ครั้งแรกที่ฟิลิปปินส์เมื่อ พ.ศ.2497 ได้มีไข้เลือดออกระบาดใหญ่ในหลายประเทศของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้และเอเชียแปซิฟิค คือ ประเทศฟิลิปปินส์ ไทย เวียดนาม สิงคโปร์ และที่เมืองกัลกัสตาในประเทศอินเดีย 
(Gubler, 1997) โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่มีความสำคัญเนื่องจากมีการเพิ่มจำนวนผู้ป่วยสูงขึ ้นตลอด

ระยะเวลา 30 ปีท่ีผ่านมา องค์การอนามัยโลกประมาณการณ์ว่ามีประชากรในเขตร้อนมีความเส่ียงต่อโรคนี้ จำนวน 
2,500 ล้านคน สำหรับในทวีปเอเชียโดยเฉพาะเอเซียใต้และเอเชียอาคเนย์มีการเพิ่มของผู้ป่วยเกือบทุกประเทศ 
(ผ่องศรี พูลทรัพย์, 2557) 

องค์การอนามัยโลกออกรายงานการวิเคราะห์สถานการณ์ระบาดของไข้เลือดออก เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 

พ.ศ.2566 ประเทศไทยติดอันดับประเทศที่มีจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกชุกชุมมาก โดยในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยจัดอยู่ใน 30 อันดับแรกของโลกที่มีจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเป็นจำนวนมาก 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกครั้งแรก ตั้งแต่ปี พ.ศ.2492 และในปี พ.ศ.2501 ได้เกิดการระบาดขึ้นครั้ง

แรกที่กรุงเทพมหานคร ต่อมาโรคไข้เลือดออกได้กระจายไปจังหวัดใกล้เคียงที่มีพื้นที่อยู ่ติดกับกรุงเทพฯ และ
ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกได้แพร่ระบาดกระจายไปเกือบทุกพื้นท่ีในทุกจังหวัดของประเทศไทย แม้กระท่ังในหมู่บ้าน

ชนบทของประเทศไทย (Hammon WM, Rudnik A, Sather GE., 1960) โรคไข้เลือดออกมีลักษณะท่ีแปรผันตาม
ฤดูกาล (Seasonal variation) โดยจะเริ่มมีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพิ่มสูงขึ้นในเดือนเมษายนและ
สูงสุดระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม ซึ่งเป็นฤดูฝน หลังจากนั้นในเดือนกันยายน จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจะ
เริ่มมีแนวโน้มลดลง แต่ถ้าหากช่วงปลายปีจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกยังไม่ลดลงและยังคงมีจำนวนผู้ป่วยท่ีสูง
ลอยอาจทำให้โรคไข้เลือดออกเกิดการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่องในปีถัดไปได้และจากการรายงานสถานการณ์

โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย โดยสำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
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ระหว่างปีพ.ศ.2561-2565 มีอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้น โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 63.15, 
221.36, 93.18, 77.82, 123.36 และ 191.11 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ซึ่งมีความสอดคล้องกับรูปแบบของ

การระบาดโรคไข้เลือดออกในประเทศไทย คือจะมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกแบบ 1 ปี เว้น 2 ปี (สำนัก
โรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

เครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 2 ประกอบด้วย จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดตาก จังหวัดสุโขทัย
และจังหวัดเพชรบูรณ์ จากรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของของเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 2 ระหว่างเดือน
มกราคม-ธันวาคม พ.ศ.2566 พบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 5,728 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 165 ต่อ

แสนประชากร และพบผู้เสียชีวิต จำนวน 10 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย เท่ากับ 0.25 ต่อแสนประชากร (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2567) สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดพิษณุโลก ปี พ.ศ.2566 พบว่า จำนวน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของจังหวัดพิษณุโลก จัดอยู่ลำดับท่ี 58 ของประเทศ และลำดับที่ 3 ของเครือข่ายบริการ

สุขภาพท่ี 2 โดยจังหวัดพิษณุโลกมีจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 1,229 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 146.07 ต่อ
ประชากรแสนคน และมีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก จำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย เท่ากับ 0.12 

ต่อประชากรแสนคน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2567) และพบผู้ป่วยสงสัยว่าเสียชีวิตด้วยโรค

ไข้เลือดออกในพื้นท่ีอำเภอเมืองพิษณุโลก จำนวน 1 ราย จากการสอบสวนการเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ผู้ป่วยมีประวัติโรคเรื้อรังคือโรคตับแข็ง แพทย์ระบุสาเหตุการเสียชีวิตคือการติดเช้ือในกระแสเลือด ซึ่งการติดเช้ือ
ไวรัสแดงกี่ร่วมด้วย (โรคไข้เลือดออก) เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการท่ีมีความรุนแรงของโรคได้โดยเฉพาะในกลุ่ม

เส่ียง ได้แก่ ผู้ท่ีมีน้ำหนักตัวมาก หญิงต้ังครรภ์ เด็กทารก ผู้ท่ีมีโรคประจำตัว เช่น โรคธาลัสซีเมีย โรคหัวใจพิการแต่

กำเนิดท่ีมีหัวใจวาย ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของตับ ผู้ป่วยไตวาย และผู้ท่ีได้รับยาท่ีระคายเคืองกระเพาะอาหารหรือ
ยาที่มีผลต่อเกล็ดเลือด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2567) ต่อมาในปี พ.ศ.2567 สถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกของจังหวัดพิษณุโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ ้น จากข้อมูลการเฝ้าระวังรายงาน 506 ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม–31 กรกฎาคม พ.ศ.2567) พบรายงานจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 863 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

102.42 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีจำนวนสูงเป็น 2.1 เท่า เมื่อเทียบกับจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของปี พ.ศ.
2566 ณ.ช่วงเวลาเดียวกัน และมีจำนวนสูงกว่าค่ามัธยฐานโรคไข้เลือดออกย้อนหลัง 5 ปี (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดพิษณุโลก, 2567) 
 ตำบลบึงพระ อำเภอเมืองพิษณุโลก เป็นพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยมี
ค่าเฉลี่ยของการระบาดโรคไข้เลือดออกรุนแรงแบบ ปีเว้น 2 ปี และมีแนวโน้มการระบาดของโรคไข้เลือดออก

เพิ่มขึ้นทุกปี โดยระหว่างปี พ.ศ.2564-2566 มีจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 6, 9, 30 ราย คิดเป็นอัตรา
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ป่วย เท่ากับ 43.25, 64.35 และ 217.61 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ และในปี พ.ศ.2567 ช่วง 6 เดือนแรกของปี
พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับปีท่ีผ่าน ณ ช่วงเวลาเดียวกัน มีจำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เท่ากับ 

19 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 133.73 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมูล 31 กรกฎาคม พ.ศ.2567) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
แนวโน้มการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีตำบลบึงพระ เริ่มมีการระบาดไวขึ้นเพราะในเขตตำบลบึงพระเป็น
พื้นที่ระบาดที่มีผู้ป่วยซ้ำซาก (มีผู้ป่วยเกินค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี และมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายใหม่เกิดขึ้น
ต่อเนื่องเกิน 4 สัปดาห์) โดยผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีการกระจายตัวทุกหมู่บ้านและทุกกลุ่มอายุ เนื่องด้วยตำบลบึง
พระมีการเคล่ือนย้ายของประชากรอยู่ตลอดเวลาและมีประชากรบางส่วนท่ีออกไปทำงานต่างพื้นท่ีแบบไปเช้าเย็น

กลับ จึงเป็นการยากต่อการควบคุมการระบาดของโรคไข้เลือดออก (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงพระ , 
2567) ทั้งนี้หน่วยงานในพื้นที่ตำบลบึงพระ จึงได้ดำเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ โดยมุ่งเน้นในการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้เร็วที่สุดในกรณีท่ีพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกรายใหม่และเพื่อเป็นการป้องกันการ

แพร่กระจายของโรคไข้เลือดออก จากผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นที่สู ่ประชาชนในครอบครัวและในชุมชน จากการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา การควบคุมโรคไข้เลือดออกช่วงเริ่มแรกจะเป็นบทบาท

ของหน่วยงานภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ดำเนินงานโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและองค์การบริหารส่วนตำบลบึงพระ ทำให้

ไม่สามารถหยุดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ 
กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดให้มีมาตรการการรับมอืกัน

แพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างเข้มข้น ตามมาตรการ 4 เน้น 4 เดือน ประกอบด้วย การเฝ้าระวังโรคและยุง

พาหะ การตอบโต้และควบคุมยุงพาหะ การวินิจฉัยและรักษา การส่ือสาร ความเส่ียงและมาตรการเสริม (การจ่าย

สารทากันยุง) ย้ำการส่ือสารสร้างความเข้าใจให้ป้องกันการแพร่ระบาด (สำนักโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

สำหรับพื้นที่ตำบลบึงพระ มีการจัดทำแผนและยุทธศาสตร์การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉ.12 มีการบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย ใช้กลไกการ

ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีสำคัญคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทำหน้าท่ี
ส่ือกลางระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับประชาชนในด้านสาธารณสุขและเป็นผู้ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ีของ
รัฐและประชาชนในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างความร่วมมือของชุมชน จัดระบบเฝ้าระวัง โรค
ไข้เลือดออก โดยกลวิธีทางการสาธารณสุขมูลฐานเป็นแนวทางการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การแจ้งข่าวสาร การช้ีบริการ การประสานงานใน

การเฝ้าระวังควบคุมป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคไข้เลือดออก รวมทั้งจัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้แก่
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ประชาชนในเขตพื้นท่ี สังเกตอาการผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้านและรายงานแก่ผู้เกี่ยวข้องตาม
กำหนด 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง พบว่า การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก (พุฒิพงศ์ มากมาย และคณะ , 2566) ความรู้ความเข้าใจ
โรคไข้เลือดออก (Amornsak poum, 2024) การรับรู ้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคการ
ป้องกันโรค (ภูวดล ยั่งยืน และคณะ, 2563) แรงสนับสนุนทางสังคม (บุญส่ง มั่น สัตย์รักสกุล และคณะ, 2561) 

จากสถานการณ์ข้อมูลและสภาพปัญหาโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ตำบลบึงพระซึ่งเป็นพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ผู้วิจัยใน
ฐานะบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานพื้นที่ตำบลบึงพระ จึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตาม
บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ระบาดซ้ำซากเขตตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก เพื่อนำผลการวิจัยมาใช้วางมาตรการการป้องกันและความคุมโรคให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ เพื่อลด
อุบัติการณ์ในการเกิดไข้เลือดออกในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ให้เกิด

ความสำเร็จและเกิดความยั่งยืนต่อไป 

 
วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นท่ีระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 

วธิดีำเนนิการวจิยั 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional descriptive research 

study) ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน ตุลาคม–ธันวาคม พ.ศ.2567 โดยกำหนดกรอบแนวคิด ประกอบด้วย ตัวแปร

อิสระ คือ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 2) ความรู้โรคไข้เลือดออก 3) การ
รับรู้ด้านสุขภาพและความคาดหวัง 4) ด้านทรัพยากร 5) แรงสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรตาม คือ ปฏิบัติตาม
บทบาทอาสาสมัคร สาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

 
 

 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2568  
Science and Technology Northern Journal Vol.6(2), April - June 2025  

 

  

80 

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบตำบล

บึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ปี 2567 จำนวน 214 คน กำหนดเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ท่ีมีรายช่ือในเขตรับผิดชอบตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก มีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
ในพื ้นที ่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกซ้ำซาก และสามารถอ่านเข้าใจภาษาไทยและตอบคำถามจาก
แบบสอบถามได้ กำหนดเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบคำถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนโดยใช้สูตร  Daniel (2010) 

กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 
160 คน 

การสุม่ตวัอย่าง 
 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจากทะเบียนรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของตำบลบึง

พระ จังหวัดพิษณุโลก โดยนำรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมาเรียงลำดับรายช่ือตามตัวอักษร ก ถึง 
ฮ แล้วคำนวณค่าระยะห่างของการสุ่ม เท่ากับ 2 หลังจากนั้นเริ่มสุ่มหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างคนแรก แล้วหยิบ
รายชื่อกลุ่มตัวอย่างลำดับถัดไปโดยเว้นระยะห่างของรายชื่อเท่ากับ 2 สุ่มหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างไปจนครบ
จำนวน 160 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 6 ส่วน 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน การดำรงตำแหน่งอื่น ๆ ใน
หมู่บ้าน จ้านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ ประวัติการเจ็บป่วยด้วย โรคไข้เลือดออก
ของสมาชิกในละแวกท่ีรับผิดชอบ การได้รับการฝึกอบรม  

 ส่วนท่ี 2 ความรู้โรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย ด้านสาเหตุ ด้านอาการและอาการแสดง ด้านการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก จำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบแต่ละข้อคำถามมี 3 ตัวเลือก ให้
เลือกตอบเพียงคำตอบเดียวเท่านั้น คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปาน
กลางและต่ำ การแปลผลตามแนวคิดของ Bloom (1968) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  ระดับสูง (คะแนน ≥80%) ระดับ

ปานกลาง (คะแนน 61%-79%) ระดับต่ำ (คะแนน ≤60%) 
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ส่วนที่ 3 การรับรู้ด้านสุขภาพและความคาดหวัง ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไข้เลือดออก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคไข้เลือดออก การรับรู้
อุปสรรคการป้องกันโรคไข้เลือดออก จำนวน 34 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนท่ี 4 ด้านทรัพยากร ประกอบด้วย ความเพียงพอของงบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ ทักษะใน
การใช้ทรัพยากร การใช้นวัตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำนวน 25 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนท่ี 5 แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับคำแนะนำจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก จำนวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนท่ี 6 การปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออก ได้แก่ การแจ้งข่าวสาร การชี้บริการ การประสานงาน จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับการปฏิบัติคือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนที่ 3-6 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977) แบ่งเป็น 
3 ระดับคือ ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) และระดับต่ำ (1.00–2.33 
คะแนน)  

แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (ค่า IOC ระหว่าง 0.50-
1.00) หลังจากนั้นนำไปทดลองใช้กับ อสม. เขตพื้นที่ตำบลอรัญญิก อำเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก ที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.86 

การวเิคราะหข์อ้มลู 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
correlation coefficient) และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
โดยพิจารณาค่า P-value ท่ีมีค่าน้อยกว่า 0.05 หรือมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  งานวิจัยฉบับนี้ ได้ผ่านการรับรองให้ทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี PREC 076-2567 ลงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ.2567  



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2568  
Science and Technology Northern Journal Vol.6(2), April - June 2025  

 

  

82 

 
 

ผลการศกึษาวิจยั 
 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึง
พระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (94.38%) 
รองลงมาคือ เพศชาย (5.62%) ช่วงอายุของ อสม. อยู่ระหว่าง 40–60 ปี (58.12%) รองลงมาคือ อายุมากกว่า 60 

ปีขึ้นไป (32.50%) (x̅=55.28, S.D.=11.269, Max=76, Min=24) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่/สมรสและอยู่ด้วยกัน 

(75.62%) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า (60%) มีเพียงร้อยละ 6.25 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน/ทำงานบ้านตนเอง (43.75%) และรับจ้างท่ัวไป (21.88%) ใกล้เคียงกับอาชีพ

เกษตรกร (ทำนา ทำสวน ทำไร่) (21.25%) สำหรับรายได้เฉล่ียต่อเดือนระหว่าง 5,000–15,000 บาท (48.12%) มี

เพ ียงร ้อยละ 4.38 ที ่ม ีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือน ตั ้งแต่ 15,000 บาทขึ ้นไป (x̅=76,688.12, S.D.=4,552.31, 

Max=35,000, Min=2,500) อสม. ส่วนใหญ่ มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานระหว่าง 21-30 ปี (84.38%) มีเพียง 0.62% 

ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน มากกว่า 50 ปี และมีจำนวนหลังคาเรือนท่ีท่านรับผิดชอบ น้อยกว่า 10 หลังคาเรือน 
(90%) และในรอบปีท่ีผ่าน อสม. เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก (92.50%) ตามลำดับ 
 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง 

(49.38%) (x̅=2.45, S.D.=0.580) การรับรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีค่าคะแนน

เฉล่ียอยู่ในระดับสูง (84.38%) (x̅=4.14, S.D.=0.404) ด้านทรัพยากรการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านหมู ่บ้านมีค่าคะแนนเฉลี ่ยอยู่ในระดับสูง (89.38%) (x̅=4.17, S.D.=0.446) แรง

สนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (85.62%) (x̅=4.16, 

S.D.=0.509) ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ระดับความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพและความคาดหวัง ด้านทรัพยากร แรงสนับสนุนทางสังคม ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (n=160) 
 

ตวัแปรอสิระ 

                         ระดบัคะแนน 
Mea

n 
S.D.            สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน  รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 

ความรูเ้รือ่งโรคไขเ้ลอืดออก 79 49.38 74 46.25 7 4.38 2.45 0.580 

1. ด้านสาเหตุโรคไข้เลือดออก 70 43.75 56 35.00 34 21.25 2.22 0.776 
2. ด้านอาการและอาการ
แสดง 

88 55.00 47 29.38 25 15.62 2.39 0.744 

3. ด้านการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก 

76 47.50 51 31.88 33 20.62 2.26 0.782 

การรบัรู้ดา้นสขุภาพ 135 84.38 25 15.62 - - 4.14 0.404 
1. การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคไข้เลือดออก 

143 89.38 17 10.62 - - 4.23 0.467 

2. การรับรู้โอกาสเส่ียงของ

โรคไข้เลือดออก 

146 91.25 14 8.75 - - 4.21 0.390 

3.  การรับรู้ประโยชน์การ
ป้อกันงโรคไข้เลือดออก 

115 71.88 45 28.12 - - 4.07 0.567 

4. การรับรู้อุปสรรคการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

114 71.25 46 28.75 - - 4.30 0.598 

ทรพัยากรการปอ้งกนัโรค
ไขเ้ลอืดออก 

143 89.38 17 10.62 - - 4.17 0.446 

1. ความเพียงพอของ
ทรัพยากรการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก 

138 86.25 21 13.12 1 0.62 4.15 0.462 
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ตวัแปรอสิระ 

                         ระดบัคะแนน 
Mea

n 
S.D.            สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน  รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 
2. ทักษะการใช้ทรัพยากรการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

131 81.88 29 18.12 - - 4.16 0.505 

3.  การใช้นวัตกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 

134 83.75 26 16.25 - - 4.24 0.558 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 137 85.62 22 13.75 1 0.62 4.16 0.509 
1. การได้รับข้อมูลข่าวสาร 117 73.10 42 26.28 1 0.62 3.89 0.710 

2. การได้รับคำแนะนำจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

138 86.25 22 13.75 - - 4.17 0.570 

3.  การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกัน
โรคไข้เลือดออก 

144 90.00 15 9.38 1 0.62 4.31 0.519 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้โรคไข้เลือดออก (r=0.196, P-value=0.016) การรับรู ้ด้าน
สุขภาพ (r=0.334, P-value<0.001) ทรัพยากรการป้องกันโรคไข้เลือดออก (r=0.585, P-value<0.001) แรง

สนับสนุนทางสังคม (r=0.559, P-value<0.001) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระและการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ี  ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก 

ตวัแปรอสิระ 

การปฏบิตัิตามบทบาท อสม  
ในการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 

สมัประสทิธิ์
สหสมัพนัธ ์

ของเพยีรส์นั(r) 
P-value การแปลความหมาย 

ความรูโ้รคไขเ้ลอืดออก 0.196 0.016 มีความสมัพนัธ์
ทางบวก 

- ด้านสาเหตุโรคไข้เลือดออก 0.215 0.010 มีความสัมพันธ์
ทางบวก 

- ด้านอาการและอาการแสดง 0.118 0.036 มีความสัมพันธ์
ทางบวก 

- ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก 0.183 0.025 มีความสัมพันธ์
ทางบวก 

การรบัรู้ดา้นสขุภาพ 0.334 <0.001 มีความสมัพนัธ์
ทางบวก 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 0.167 0.034 มีความสัมพันธ์
ทางบวก 

- การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคไข้เลือดออก 0.294 <0.001 มีความสมัพนัธ์
ทางบวก 

- การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคไข้เลือดออก 0.180 0.022 มีความสัมพันธ์
ทางบวก 

- การรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรคไข้เลือดออก 0.175 0.027 มีความสัมพันธ์
ทางบวก 

ด้านทรพัยากรการปอ้งกนัโรคไขเ้ลอืดออก 0.585 <0.001 มีความสมัพนัธ์
ทางบวก 
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ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก ประกอบด้วย การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (P-value<0.001) การเข้าร่วมรณรงค์
ป้องกันโรคไข้เลือดออก (P-value<0.001) การรับรู ้ประโยชน์การป้องกันโรคไข้เลือดออก  (P-value=0.020) 
ตามลำดับ  สามารถทำนายการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ได้ร้อยละ 39.5 (R2 =0.395) 

(ตารางท่ี 3) 

 
 
 
 

- ความเพียงพอของทรัพยากร 0.399 <0.001 มีความสัมพันธ์
ทางบวก 

- ทักษะการใช้ทรัพยากรป้องกันโรคไข้เลือดออก 0.461 <0.001 มีความสัมพันธ์
ทางบวก 

- การใช้นวัตกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 0.440 <0.001 มีความสัมพันธ์
ทางบวก 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 0.559 <0.001 มีความสมัพนัธ์
ทางบวก 

- การได้รับข้อมูลข่าวสาร 0.367 <0.001 มีความสัมพันธ์
ทางบวก 

- การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 0.370 <0.001 มีความสัมพันธ์
ทางบวก 

- การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 0.550 <0.001 มีความสัมพันธ์
ทางบวก 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก 

ตวัแปรอสิระ (ตวัพยากรณ)์ B S.E. Beta T P-value 

1. การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  0.329 0.065 0.370 5.041 <0.001 

2. การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก  0.207 0.051 0.274 4.024 <0.001 

3. การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคไข้เลือดออก  0.130 0.055 0164 2.354 0.020 

Constant 0.999  0.192  5.211 <0.001 

 ค่าคงที่ = 0.999, F =33.952, P-value<0.001, R = 0.629, R2 =0.395 

 

การอภิปรายผล  

 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก และถูกเลือกเข้าสมการ
นั้นมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรที่มีค่านัยสำคัญทาง
สถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรท่ีถูกเลือกเข้าในสมการเรียงลำดับ ประกอบด้วย การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข (P-value<0.001) การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก (P-value<0.001) การรับรู้ประโยชน์

การป้องกันโรคไข้เลือดออก (P-value=0.020) ตามลำดับ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว ดังกล่าวนี้ 

สามารถทำนายการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ได้ร้อยละ 39.5 (R2 =0.395) โดย
เขียนเป็นสมการได้ดังนี้ 

Y=0.999+ [0.329* การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข] + [0.207* การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกัน
โรคไข้เลือดออก] + [0.130*การรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคไข้เลือดออก] 

ความรู้โรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P-value=0.016) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่สำคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม

หรือการกระทำอย่างใดอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยที่เกิดจาก
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การเรียนรู้หรือประสบการณ์ท่ีได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล (Green & Kreuter, 1991) สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Ajzen and Fishbein (1980) กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมอันใดอันหนึ่งนั้น 

บุคคลนั้นจะต้องประเมินว่าพฤติกรรมนั้นมีผลทางบวกต่อตัวเขาเอง  จากการวิเคราะห์ข้อคำถามงานวิจัย พบว่า 
ความรู้โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเขตตำบลบึงพระ อำเภอเมืองพิษณุโลก มีระดับ
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (43.75%) โดยความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 1) ความรู้ด้าน
สาเหตุโรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านสามารถอธิบายได้ว่าโรคไข้เลือดออกไข้เลือดออกเกิด
จากเช้ือไวรัสเดงกีและมียุงลายเป็นพาหะนำโรคไข้เลือดออก ซึ่งยุงลายมักวางไข่ในน้ำนิ่ง 2) ด้านอาการและอาการ

แสดงโรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทราบว่า ผู ้ป่วยจะเริ ่มมีอาการป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกระยะแรกจะมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ และผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกควรดื่มน้ำหรือผง
น้ำตาลเกลือแร่ ORS มาก ๆ เพื่อลดภาวะช็อกแต่ไม่ควรรับประทานยาแอสไพรินเพื่อลดไข้ หากผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออกมีอาการระยะช็อกของโรคไข้เลือดออก จะพบว่าผู้ป่วยมีชีพจรเต้นเร็ว มือเท้าเย็น คล่ืนไส้ อาเจียน มี
เลือดออก 3) ด้านการป้องกันโรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเข้าใจบทบาทหน้าที ่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยสร้างความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและเจ้าของบ้านแต่ละครอบครัว ผลการวิจัยสอดคล้องคล้องกับ
การศึกษาวิจัยของ พุฒิพงศ์ มากมาย และคณะ (2566) ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหวา่ง
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนตำบลเมืองเก่า จังหวัดสุโขทัย 

พบว่า ความรู้โรคไข้เลือดออกมีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง (76.80%) และความรู้โรคไข้เลือดออกมีความสัมพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน (r=0.237, P-value=0.008) แต่แตกต่างจาก
งานวิจัยของ พิชัย พวงสด และคณะ (2563) ทำการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเขตอำเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีระดับความรู้ความเข้าใจมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 

(38.79%) และความรู้ความเข้าใจไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเขตอำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ (P-value = 0.095)  

การรับรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r=0.334,  P-value<0.001) สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู ้ด้านสุขภาพเป็นการรับรู ้ของบุคคลที่บ่งชี้ถึง

พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทำหรือเข้าใกล้สิ่งที่ตนเองพอใจ เพราะคิดว่าสิ่งนั้น ๆ จะก่อให้เกิดผลที่ดีต่อตนเอง 
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รวมทั้งจะมีพฤติกรรมหลีกเลี ่ยงออกจากสิ่งที ่ตนไม่ปรารถนาและไม่พึงพอใจ เช่น การที่บุคคลใดมีพฤติกรรม
หลีกเล่ียงการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคท่ีเกิดขึ้นมีความรุนแรง

และมีผลกระทบต่อชีวิตประจำวันและการปฏิบัติกิจกรรมเฉพาะเจาะจงมีประโยชน์เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรค เนื่องจากการรับรู้เป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ที่แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด ความ
เข้าใจต่อส่ิงเร้าท่ีผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสท้ัง 5 คือ การได้เห็น การได้ยิน การสัมผัส การล้ิมรสและการได้กล่ิน 
แล้วมีการแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมีจุดมุ ่งหมาย โดยมีแรงผลักดันจากความรู ้และประสบการณ์เดิม 
(Rosenstock, 1974) จากการวิเคราะห์ข้อคำถามงานวิจัย พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน เขตตำบลบึงพระ อำเภอเมืองพิษณุโลก มีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (84.38%) โดย
การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านทราบว่า อาการเริ่มต้นของโรคไข้เลือดออกคือ หากมีไข้สูงลอยนานเกิน 3 วัน ให้สงสัยว่าอาจป่วยเป็นโรค

ไข้เลือดออก และถ้าพบเด็กเป็นโรคไข้เลือดออกเริ่มมีอาการซึมลง กระสับกระส่าย ปลายมือปลายเท้าเย็น ให้รีบพา
ไปพบแพทย์ ถ้าประชาชนในชุมชนป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วจะมีความรุนแรงจนถึงขั้นทำให้เสียชีวิต ซึ่งหาก

ไม่ได้รับการรักษาโรคไข้เลือดออกอย่างทันเวลาจะมีโอกาสทำให้เกิดภาวะช็อค หากรักษาไม่ทันเวลาจะทำให้

เสียชีวิตหรือสมองพิการได้ นอกจากนี้การป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกอาจทำให้ตับและไตวายได้ 2) การรับรู้โอกาส
เส่ียงของโรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทราบว่าสถานการณ์ท่ีทำให้เกิดความเส่ียงในการ
ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ยกตัวอย่างเช่น หากหมู่บ้านที่เกิดโรคระบาดไข้เลือดออกเป็นรอยต่อติดกับหมู่บ้านของ

ท่าน จะทำให้หมู่บ้านของท่านมีโอกาสเส่ียงเกิดโรคไข้เลือดออกอย่างแน่นอน ถ้าบริเวณรอบ ๆ บ้านมีน้ำขังจะทำ

ให้ท่านมีโอกาสเส่ียงท่ีจะป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก นอกการนี้การถูกยุงลายท่ีมีเช้ือกัดเพียงครั้งเดียวก็อาจทำให้เป็น
โรคไข้เลือดออกได้ ทั้งนี ้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทราบว่า คนที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออกคือ คนท่ีนอนไม่กางมุ้งหรือไม่ติดมุ้งลวดในห้องท่ีนอนจะเส่ียงเป็นโรคไข้เลือดออกมากกว่าผู้อื่น 3) การ
รับรู ้ประโยชน์การป้องกันโรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทราบว่า วิธีการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกท่ี อสม. สามารถปฏิบัติได้และตรงกับบทบาทหน้าท่ีของ อสม. คือ การสำรวจลูกน้ำยุงลายตามภาชนะ
ที่มีน้ำขังในละแวกท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของ อสม. ทุกสัปดาห์ จะช่วยลดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ 
นอกจากนี้วิธีการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ประชาชนในชุมชนสามารถปฏิบัติได้ทุกหลังคาเรือนคือ การใส่ทราย
หรือน้ำมันลงในจานรองขาตู้หรือภาชนะที่ใช้รองขาตู้กับข้าว จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดลูกน้ำยุงลาย และการกำจัด
แหล่งลูกน้ำยุงลายทุก 7 วันไม่ช่วยลดการระบาดของโรคไข้เลือดออก การเปลี่ยนถ่ายน้ำที่มีลูกน้ำบ่อย ๆ จะช่วย

ลดโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกและการจัดการสิ่งแวดล้อมภายนอกและภายในไม่ให้เป็นแหล่ง
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เพาะพันธุ์ยุงลายจะช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออก 4) การรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรคไข้เลือดออก อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านทราบว่า การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก มี

อุปสรรคในการปฏิบัติงานอะไรบ้าง ยกตัวอย่างเช่น อุปสรรคการป้องกันโรคไข้เลือดออกสำหรับ อสม  ได้แก่ ใน
การจัดกิจกรรมรณรงค์เพื ่อทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในชุมชนนั้น ควรจะรณรงค์ให้ทุกหลังคาเรือน
ดำเนินการทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายพร้อมๆ กัน แต่ถ้าทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายเฉพาะบา้น 
อสม. หลังเดียว จะทำให้การควบคุมโรคไข้เลือดอออกไม่ประสบผลสำเร็จ นอกจากนี้ การที่ อสม. จะชักชวนให้
สมาชิกในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์โรคไข้เลือดออกโดยการสำรวจลูกน้ำยุงลายบริเวณบ้านและภายในชุมชน

เป็นส่ิงท่ีทำได้ยาก อุปสรรคการป้องกันโรคไข้เลือดออกสำหรับประชาชน ได้แก่ การทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
สัปดาห์ละ 1 ครั้งทำให้เสียเวลาทำงาน และเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวป่วยโรคไข้เลือดออกจะทำให้ตนเองและ
ครอบครัว เสียเวลาและสูญเสียรายได้ รวมทั้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก ผลการวิจัยสอดคล้องคล้อง

กับการศึกษาวิจัยของ ภูวดล ยั่งยืน และคณะ (2563) ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเขตตำบล

ทุ่งมนและตำบลสมุดอำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียง

โรคไข้เลือดออก การรับรู้ความรุนแรงโรคไข้เลือดออก การรับรู้ถึงประโยชน์การป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคการ
ป้องกันโรค ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (92.24%) ผลการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเขตตำบล

ทุ่งมนและตำบลสมุด อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ การรับรู้โอกาส

เส ี ่ยงโรคไข ้เล ือดออก  (r=0.283, P-value=0.002) การร ับร ู ้ความร ุนแรงโรคไข ้ เล ือดออก  (r=0.412, P-
value<0.001) การรับรู้ถึงประโยชน์การป้องกันโรค (r=0.229, P-value=0.013) การรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรค 
(r=0.373, P-value<0.001) ตามลำดับ 

ด้านทรัพยากรการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.585, P-value<0.001) จากการวิเคราะห์ข้อคำถามงานวิจัย พบว่า ด้าน
ทรัพยากรการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เขตตำบลบึงพระ อำเภอเมือง
พิษณุโลก มีระดับทรัพยากรการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง (89.38%) โดยด้านทรัพยากรการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย 1) ความเพียงพอของทรัพยากรการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านทราบว่า ในตำบลบึงพระมีจำนวนเครื่องพ่นสารเคมีกำจัดยุงลายที่ใช้งานได้จริงว่ามี
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จำนวนเท่าไร และสามารถใช้งานได้เป็นปกติ นอกจากนี้ ในกรณีเร่งด่วน ตำบลบึงพระมีอุปกรณ์ในการพ่นสารเคมี
เพื่อกำจัดยุงลายตัวแก่ เช่น สเปรย์ชนิดกระป๋องฉีดพ่น สำหรับลงควบคุมโรคไข้เลือดออกภายใน 3 ชั่วโมงหลัง

ได้รับการรายงานพบผู้ป่วย มีจำนวนเพียงพอต่อการใช้งาน ในรอบปีที ่ผ่านมา การควบคุมและป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในพื้นที่เขตตำบลบึงพระ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐและเอกชน สำหรับจัดซื้อวัสดุ
อุปกรณ์สำหรับใช้ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก และกรณีเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากภาครัฐและเอกชนมีการสนับสนุนงบประมาณสำหรับจัดทำโครงการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 2) ทักษะการใช้ทรัพยากรการป้องกันโรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทราบว่า 

ในการกำจัดลูกน้ำยุงลายให้ได้ประสิทธิผลนั้น อสม.จะต้องทราบวิธีการใช้ทรัพยากรการป้องกันโรคไข้เลือดออก
อย่างถูกต้อง ยกตัวอย่างเช่น การใส่ทรายอะเบทในโอ่งน้ำ เพื่อให้สารเคมีท่ีเคลือบอยู่ในทรายละลายออกมา ควร
นำถุงทรายกำจัดลูกน้ำเจาะรูหรือห่อด้วยผ้าขาวบาง ก่อนใส่ลงไปในน้ำ เพื่อให้สารเคมีไปเกาะอยู่บริเวณรอบๆของ

โอ่ง หลังจากนั้นภายในระยะเวลา 3 เดือน หากใช้น้ำหมดสามารถเติมน้ำใช้ลงไปได้ตลอด โดยไม่ต้องเติมทรายอีก 
ในกรณีที่ไม่มีทรายอะเบท สมาชิกในชุมชนสามารถสามารถใช้ผงซักฟอกละลายน้ำ น้ำส้มสายชูใส่ในขาลองตู้

กับข้าว หรือใช้ลูกมะกรูด ปูนแดง ใส่โอ่งน้ำปนได้ 3) การใช้นวัตกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านทราบว่า การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก นอกจากใช้ทรายกำจัดลูกน้ำยุงลาย 
พ่นสารเคมี ULV, หมอกควัน ในหมู ่บ้านของท่านมีการใช้นวัตกรรมมาช่วยในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ประชาชนในตำบลบึงพระสามารถประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาไทยท้องถิ่นในพื้นท่ีมาใช้กำจัดลูกน้ำยุงลายซึ่ง

เป็นสารเคมีแทนการใช้ทรายอะเบท เช่น น้ำปูนใส การปล่อยปลากินลูกน้ำยุงลาย โดย อสม. สามารถแนะนำ

นวัตกรรมป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกให้ประชาชนในละแวกที ่ร ับผิดชอบสามารถนำไปใช้ได้ใน
ชีวิตประจำวันได้ 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นท่ีระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (r=0.559, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว ่า แรงสนับสนุนทางสังคมถือว่าเป็นปัจจัยเสริม 
(Reinforcing) เป็นการเสริมหรือสร้างแรงกระตุ้นให้บุคคลเกิดการกระทำหรือเป็นปัจจัยภายนอกท่ีมาจากคนหรือ
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลอื่น ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น ในเรื่องการยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น ได้แก่ 
เพื่อนบ้าน บุคคลในครอบครัว ชุมชน บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรอื่นๆ ปัจจัยส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของ
การกระตุ้นเตือน การยกย่องชมเชย การให้กำลังใจการเอาเป็นแบบอย่าง การตำหนิติเตียน การลงโทษ เป็นต้น 

ด้วยเหตุนี้การวางแผนการดำเนินงานจึงต้องพิจารณาวิเคราะห์และใช้กลวิธีการสร้างหรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
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ปัจจัยเสริมให้เกิดแรงจูงใจของบุคคลให้เกิดการกระทำหรือเกิดพฤติกรรมเป็นอย่างมาก (Green and Kreuter, 
1999) จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสาร การ

ได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 1) การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลบึงพระ ทราบว่าในการค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก
จากทางสื่อต่าง ๆ เช่น แอพพลิเคชั่นอินเทอร์เน็ต หนังสือ วารสาร โทรทัศน์ วิทยุ เป็นต้น  สำหรับพื้นที่ตำบลบึง
พระ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จะได้รับข้อมูลข่าวสารการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ผ่าน
ทางการประชุมชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขของตำบลบึงพระ และการประชุมขององค์การบริหารส่วนตำบลบึง

พระ และผ่านทางหอกระจายข่าว 2) การได้รับคำแนะนำจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นท่ีตำบลบึงพระ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและคำแนะนำวิธีการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาแบะบริบทของพื้นท่ี เช่น การพ่นหมอกควันสำหรับ

กำจัดยุงลายตัวแก่ นอกจากนี้ อสม. จะประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการออกสำรวจลูกน้ำยุงลาย
ภายในชุมชน 3) การเข้าร่วมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะเข้าร่วม

กิจกรรมรณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย เช่น ใส่ทรายอะเบทเพื่อกำจัดลูกน้ำยุงลาย การทำลายภาชนะท่ี

มีน้ำขัง กำจัดขยะ เป็นต้น การเข้าร่วมกิจกรรมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการออกพ่นฝอยละอองในชุมชน 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับการวิจัยของ จิราพร สินธุพรหม และคณะ (2566) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว การได้รับการสนับสนุนจากชุมชน การได้รับการสนับสนุนจาก

ชุมชน แรงสนับสนุนทางสังคม ภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 97.75) ผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (r=0.177, p-value=0.008) 
แรงสนับสนุนจากชุมชน (r=0.165, p-value=0.014)ตามลำดับ 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยั 

1.1 จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข  โดยเฉพาะประเด็นการ
ได้รับคำแนะนำจากบุคลากรสาธารณสุขเป็นตัวแปรสำคัญที่จะทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเกิด

ความมั่นใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงพระ และองค์การ
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บริหารส่วนตำบลบึงพระ ควรมีการจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น การให้ความรู้โรคไข้เลือดออก การรณรงค์กำจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์โรค การสำรวจลูกน้ำยุงลาย จะทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เกิดความมั่นใจในศักยภาพ

ตนเอง สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ 
1.2 ตัวแปรการรับรู้ประโยชน์การป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็นตัวแปรที่สามารถทำนายสมการ

การปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี
ระบาดซ้ำซาก ตำบลบึงพระ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดย อสม.รับรู้ว่าการปฏิบัติตามบทบาทการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ส่งผลให้เกิดประโยชน์อะไรขึ้นบ้าง เช่น การสำรวจลูกน้ำยุงลายตามภาชนะที่มีน้ำขังใน

ละแวกท่ีอยู ่ในเขตรับผิดชอบของ อสม. ทุกสัปดาห์ จะช่วยลดการระบาดของโรคไข้เลือดออกได้ ดังนั้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงพระ และองค์การบริหารส่วนตำบลบึง ควรให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานของ 
อสม. เช่น งบประมาณในการสำรวจลูกน้ำยุงลาย หรือกิจกรรมรณรงค์ให้ประชาชนในชุมชนการกำจัดแหล่งลูกน้ำ

ยุงลายทุก 7 วัน การเปล่ียนถ่ายน้ำท่ีมีลูกน้ำบ่อยๆ จะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกและการ
จัดการส่ิงแวดล้อมภายนอกและภายในไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายจะช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 

2. ขอ้เสนอแนะในการศกึษาครัง้ตอ่ไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจจะมีผลต่อการปฏิบัติตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เช่น ปัจจัยด้านการบริหาร ปัจจัยด้านแรงจูงใจและ

ปัจจัยค้ำจุน เป็นต้น หรืออาจมีการศึกษาเชิงลึกเพื่อให้ได้คำตอบว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่มีผลต่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
2.2 ควรนำเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีส่งผลหรือมี

อิทธิพลต่อการเกิดทักษะด้านต่างๆ ตามบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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ปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพของผูสู้งอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวดันราธวิาส 
 

นอรไ์อน ี ยโูซ๊ะ1 

 
บทคัดย่อ 

วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางที่เสื่อม ทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังที่มี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ความสัมพันธ์และทำนายปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 
ประชากรคือ ผู้สูงอายุที่มีรายชื่อตามทะเบียนบ้านเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ปีพ.ศ.2566 จำนวน 7,344 
คน โดยใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างท่ีทราบจำนวนประชากรท่ีแน่นอนของ Daniel ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 385 
คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื ่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ทดสอบคุณภาพของแบบสัมภาษณ์โดยแบบ
สัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์
ค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค ได้ค่าความเชื ่อมั ่นของแบบสัมภาษณ์ เท่ากับ 0.867 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

ผลการวิจัย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ( x̅=2.49, S.D.=0.511) และ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=2.03, S.D.=0.453) ตามลำดับ ปัจจัยท่ีพบ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา ผู้ที่ทำหน้าที ่หลักในการดูแล การมีโรคประจำตัว การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ  
ความรู ้ความเข้าใจ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย การรู ้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง ตามลำดับ ปัจจัยท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขต
อำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (P-value<0.001) การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ (P-value=0.001) ความรู ้ความเข้าใจ (P-value=0.004) ระดับการศึกษา (P-value=0.004) 
ตามลำดับ โดยมีความแม่นยำในการพยากรณ์ ร้อยละ 14.4 (R2 =0.144) ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขและชมรม
ผู้สูงอายุควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีจะช่วยให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 
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Factors Effecting to Health Behavior among Elderly in Takbai District,  
Narathiwas Province. 

 
Norinee Yusoh1 

 
Abstract 

Physical decline in the elderly may increase the risk of chronic disease caused from health 
behavior among elderly. This descriptive research study aimed to study either selected factors 
association or jointly predict factor effected to health behavior among elderly in Takbai District, 
Narathiwas Province. Population consisted of 7,344 elderlies which be registered in Takbai District, 
Narathiwas Province in fiscal year 2023, and the sample size calculating used Daniel formula for 385 
cases, and systematic random sampling was determine for collecting data. Data collected by structured 
interview composed of 3 parts including, characteristics, health literacy, and health behavior among 
elderly. In addition to check questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and try 
out testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.867. Data analyzed using statistical as 
Pearson product moment correlation coefficient and Stepwise multiple regression analysis. 

The result showed that health literacy factors had mean score with high level ( x̅=2.49, 

S.D.=0.511) and health behavior had mean score with moderate level (x̅=2.03, S.D.=0.453), respectively. 
An association analyzed found that, factor was associated with health behavior among elderly with 
significantly 0.05 level including; education completed, care giver, congenital disorder, access skill, 
cognitive skill, communication skill, self-management skill, media literacy skill and decision skill, 
respectively. Factors can predict health behavior among elderly including; decision skill (P-value<0.001) 
media literacy skill (P-value=0.001) cognitive skill (P-value=0.004) and education completed (P-
value=0.004), respectively. The accurate for prediction was 14.4% (R2 =0.144). Thus, health worker and 
member elderly club should support activities to develop this dimension of health behavior which can 
promote a better health status. 

 
Keywords: Elderly, Health literacy, Health behavior 
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บทนำ 

สถานการณ์และแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อย่างต่อเนื่องท่ัวโลก องค์การสหประชาชาติได้
นิยามว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไป เป็นสัดส่วนเกิน 10% หรือมีอายุ 65 ปีขึ ้นไป เกิน 7% ของ
ประชากรท้ังประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น 20% และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็น 
14% (World Health Organization, 2009) สถานการณ์และแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.2566 มีประชากรผู้สูงอายุ มีจำนวน 12,756,109 คน (ร้อยละ 19.31) และในปี พ.ศ.
2567 มีจำนวน 13,450,391 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 20.70 ของประชากรไทย (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2568) โดยองค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุท่ีมี
อายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มเป็น ร้อยละ 28 ในปี พ.ศ.2574 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 37.1 ในปี พ.ศ.2593 ซึ่งจะมีผล
ทำให้ประเทศไทยกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (United Nation, 2015) 

อำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส พบว่า มีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปี พ.ศ.2565-2567 
มีจำนวนผู้สูงอายุเท่ากับ 7,375, 7,824 และ 8,192 คน คิดเป็นร้อยละ 9.53, 9.83, 9.80 ตามลำดับ จากรายงาน
ข้อมูลผลการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ หรือ ADL (Activities of Daily Living) สามารถ
ดำเนินการประเมิน ADL ให้แก่ผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส (ไตรมาส 1-2 เดือนตุลาคม-มีนาคม) 
ได้ครอบคลุมร้อยละ 95.28, 81.94 และ 75.92 ตามลำดับ โดยสามารถแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 
กลุ่ม 1) ผู้สูงอายุติดสังคม มีจำนวน 6,711, 6,092 และ 5,995 คน กลุ่ม 2) ผู้สูงอายุติดบ้าน จำนวน 276, 269 
และ 192 คน และกลุ่ม 3) ผู้สูงอายุติดเตียง จำนวน 40, 50 และ 32 คน ตามลำดับ สำหรับปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจากผลการตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพ พบว่า ปี พ.ศ.2567 ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำตัวและปัญหาสุขภาพ 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ปัญหาสุขภาพช่องปากโรคสมองเส่ือม โรคข้อเข่า 
ภาวะซึมเศร้า ภาวะหกล้ม การปฏิบัติกิตวัตรระจำวัน และภาวะน้ำหนักสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน จากปัญหาสุขภาพ
ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส พบว่า ส่วนใหญ่เป็นปัญหาที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้สูงอายุ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 31.88), โรคความดันโลหิตสูง (ร ้อยละ 7.62), 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 3.89) ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2568) จากแนวโน้มของผู้สูงอายุ
ท่ีเพิ่มมากขึ้นจึงนำมาซึ่งภาวะเส่ียงและปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเส่ือมถอยในทุกๆ ด้าน ทำให้เกิดอาการเจ็บป่วยตามวัย นอกจากการเจ็บป่วยทางร่างกาย
ท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุแล้วยังส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุด้วย เนื่องจากวัยสูงอายุจะเผชิญกับการเปล่ียนแปลง
หลายอย่างทั้งจากสภาวะสุขภาพที่เสื่อมถอยลง การสูญเสียบทบาทหน้าที่ทางสังคมและอาจวิตกกังวลต่อความ
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ตายท่ีอยู่ในส่วนลึกของจิตใจ ส่ิงเหล่านี้ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกไร้คุณค่า ขาดแรงจูงใจและความกระตือรือร้นลดลง ขาด
ความเช่ือมั่นและหมดความภาคภูมิใจในตนเอง (พรปวรณ์ ทรัพย์แก้ว, 2559) การเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย
และการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยลง เกิดการพึ่งพิงท้ัง
ด้านกิจวัตรประจำวันตลอดจนกิจกรรมที่จำเป็นในการดำเนินชีวิต ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้ ผล
จากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และสังคมจะส่งผลกระทบถึงกันและกันไม่รู้
จบ มีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดน้อยลง (สุปราณี จินาสวัสด์ิ, 2559) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการ
เตรียมความพร้อมและมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพจึงเป็นเรื่องท่ีสำคัญเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
แข็งแรง (อภิเชษฐ์ จำเนียรสุข, 2560) เนื่องจากผู้สูงอายุในจังหวัดนราธิวาส ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มพฤฒพลังท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรง (Healthy aging) ร้อยละ 96.96 ดังนั้นการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอ
ตากใบ จังหวัดนราธิวาส เพื่อนำข้อมูลมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชนเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาสต่อไป 

 
วตัถปุระสงคก์ารวจิยั  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส โดยกำหนด
ตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน 
สิงหาคม – ธันวาคม พ.ศ.2567 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู ้สูงอายุที ่มีรายชื่อตามทะเบียนบ้านเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ปี  พ.ศ.2566 

จำนวน 7,344 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาคือ ผู้สูงอายุท่ีขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของอำเภอตาก
ใบ จังหวัดนราธิวาส เข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุมาไม่น้อยกว่า 1 เดือนขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุติดสังคม ผู้ที่มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง โดยใช้ผลการประเมิน ADL จะต้องไม่ติดเตียง ไม่ติดบ้าน เกณฑ์การคัดออกคือ เจ็บป่วย
ในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้  
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กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณที่ทราบประชากรแน่นอนของ Daniel8 
โดยกำหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 คำนวณได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 385 คน 

การสุ่มตัวอย่างใช้ว ิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายชื่อของ
ผู้สูงอายุจากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุของอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส โดยนำรายชื่อผู้สูงอายุมาเรียงลำดับ
รายชื่อตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แล้วคำนวณค่าระยะห่างของการสุ่ม เท่ากับ 3 หลังจากนั้นเริ่มสุ่มหยิบรายชื่อกลุ่ม
ตัวอย่างคนแรก แล้วหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างลำดับถัดไปโดยเว้นระยะห่างของรายชื่อเท่ากับ 3 สุ่มหยิบรายช่ือ
กลุ่มตัวอย่างไปจนครบจำนวน 385 คน  
 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มลู ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ (Interview) ประกอบด้วย  
ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ

อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โรคประจำตัว ผู้ที่ทำหน้าที่หลักในการดูแล 
ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ การ
ส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การจัดการตนเองให้
มีความปลอดภัย ข้อคำถามท้ังด้านบวกและด้านลบ ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
อารมณ์ การไม่ด่ืมสุรา การไม่สูบบุหรี่ ข้อคำถามท้ังด้านบวกและด้านลบ ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ

คือ ระดับสูง (คะแนน  3.67)  ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ำ (คะแนน 2.33) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามนี้สร้างขึ ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องและเสนอผู้เชี ่ยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.867  
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สถิติวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธข์อง

เพียร ์ส ัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) และการถดถอยพหุคูณแบบขั ้นตอน
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เอกสารรับรองเลขท่ี 31/2567 ลงวันท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ.2567 

 
ผลการศกึษา 
 ผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (69.31%) มากกว่าเพศชาย(30.69%) 

ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 65-74 ปี (42.06%) โดยมีอายุเฉลี ่ยเท่ากับ 70.08 ปี (x̅=70.08, S.D.=7.729, Min=60, 
Max=90) มีสถานภาพสมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน (64.02%) และมีผู้สูงอายุที่คู่สมรสถึงแก่กรรม หม้าย/หย่า/แยก 
(33.86%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (62.43%) และมีผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา (30.16%) มีเพียง 2.38 % ท่ี
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี สำหรับรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 

บาท (63.71%) (x̅=5,837.43, S.D.=5.351.96, Min=0, Max=40,000) ผู ้ส ู งอาย ุส ่วนใหญ ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (43.39%) และมีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ (42.59%) มีผู้สูงอายุท่ีเป็นข้าราชการบำนาญ 

(4.23%)  สำหรับรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (67.99%) (x̅=6,125.93, S.D.=7,092.53, Min=0, 
Max=40,000) ประวัติการมีโรคประจำตัวของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำตัว (59.29%) โรคประจำตัวท่ี
ผู้สูงอายุป่วยเป็นอันดับแรกคือ โรคเบาหวาน (51.59%) โรคความดันโลหิตสูง (43.12%) และโรคหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง (12.70%) ตามลำดับ สำหรับผู้ท่ีทำหน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุเป็นหลักคือ บุตรของผู้สูงอายุ (69.31%) 
รองลงมาคือ สามีและ/หรือภรรยา (36.77%) และมีผู้สูงอายุท่ีไม่มีผู้ดูแล (อยู่คนเดียว) (13.23%)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ การส่ือสารเพิ่ม
ความเชี่ยวชาญ การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏบิัติท่ี

ถูกต้อง ภาพรวมมีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง (50.26%) (x̅=2.49, S.D.=0.511) พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา ภาพรวมมี

ระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง (79.37%) (x̅=2.03, S.D.=0.453) ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัด
นราธิวาส (n=385) 

     ตัวแปร 

                         ระดบัคะแนน 

Mean S.D. 
           สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน
(คน)  

รอ้ยละ จำนวน
(คน) 

รอ้ยละ 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 190 50.26 186 49.21 2 0.53 2.49 0.511 
1. การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 291 76.98 81 21.43 6 1.59 2.75 0.466 
2. ความรู้ความเข้าใจ 171 45.24 207 54.76 - - 2.45 0.498 
3. การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ  234 61.90 135 35.71 9 2.38 2.59 0.537 
4. การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 224 59.26 147 38.89 7 1.85 2.57 0.531 
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  114 30.16 244 64.55 20 5.29 2.24 0.541 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  230 60.85 144 38.10 4 1.06 2.59 0.512 
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุ 45 11.90 300 79.37 33 8.73 2.03 0.453 
1. การบริโภคอาหาร 45 11.90 318 84.13 15 3.97 2.07 0.390 
2. การออกกำลังกาย 121 32.01 241 63.76 16 4.23 2.27 0.534 
3. การจัดการอารมณ์ 40 10.58 288 76.19 50 12.23 1.97 0.487 
4. การไม่สูบบุหรี่ 69 18.25 192 50.79 117 30.95 1.87 0.690 
5. การไม่ด่ืมสุรา 54 14.29 129 34.13 195 51.59 1.62 0.721 

  
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ระดับการศึกษา (r=0.122, P-value=0.017) การเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพ (r=0.275, P-value<0.001) ความร ู ้ความเข้าใจ (r=0.206 P-value<0.001) การสื ่อสารเพิ ่มความ
เชี่ยวชาญ (r=0.270, P-value<0.001) การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (r=0.311, P-value<0.001) การ
รู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศ (r=0.507, P-value<0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถ ูกต้อง  (r=0.181, P-
value<0.001) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
 
 
ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส  
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ตัวแปรต้น 
พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง
เพยีรส์นั (r) 

P-value ระดบัความสมัพนัธ ์

คณุลกัษณะสว่นบคุคล    
 - ระดับการศึกษา 0.122 0.017 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 0.355 <0.001 มคีวามสมัพนัธท์างบวก 
 - การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 0.275 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - ความรู้ความเข้าใจ 0.206 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ  0.270 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.331 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  0.507 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 - การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.181 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส พบว่า ตัว
แปรอิสระที่ศึกษาสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ได้
ถูกต้องร้อยละ 14.4 (R2 =0.144)  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด้วย การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี
ถูกต้อง (P-value<0.001) การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ (P-value=0.001) ความรู้ความเข้าใจ(P-value=0.004) 
ระดับการศึกษา (P-value=0.004) ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) โดยเขียนเป็นสมการทำนายได้ดังนี้   

Y (พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ) = 0.959+ [0.200 * การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้อง] + [0.137* 
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ] + [0.145* ความรู้ความเข้าใจ]+ [0.055* ระดับการศึกษา] 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ
จังหวัดนราธิวาส 

ตัวแปรอสิระ (ตวัพยากรณ)์ B S.E. Beta t P-value 
1. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.200  0.049 0.200 4.121 <0.001 
2. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  0.137 0.042 0.159 3.271 0.001 
3. ความรู้ความเข้าใจ  0.145 0.050 0.136 2.913 0.004 
4. ระดับการศึกษา  0.055 0.019 0.131 2.880 0.004 
Constant 0.959 0.178 - 5.390 <0.001 

ค่าคงที่ = 0.959, F =17.460, P-value<0.001, R = 0.380, R2 = 0.144 

การอภปิรายผล  
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 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าตัวแปรท่ีสามารถร่วมทำนายผลพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอ
ตากใบ จังหวัดนราธิวาส ได้ถูกต้อง 14.4 ประกอบด้วย การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ ความรู้ความเข้าใจ ระดับการศึกษา สามารถอธิบายเหตุผลได้ดังนี้   
 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอ
ตากใบ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r=0.181, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (Decision skill) เป็นความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธเพื่อหลีกเล่ียง
หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีและผลเสียเพื่อการปฏิเสธและหลีกเล่ียงพร้อมแสดง
ทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้แสดง
พฤติกรรมท่ีต้องการออกมา สอดคล้องกับแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้กล่าวว่า เพื่อให้แบบแผนความ
เช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงส่ิงชักนำให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้านคือ ส่ิงชักนำภายในหรือส่ิงกระตุ้น
ภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชัก
นำภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน หรือการกระตุ้น
เตือนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น  จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส มีระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (60.85%) สำหรับประเด็นการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องท่ีผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ดี
ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ เมื่อผู้สูงอายุตัดสินใจไม่ด่ืมสุราจะเป็นการช่วยลดอุบัติเหตุเนื่องจากผู้สูงอายุทราบว่าจะเป็น
การช่วยลดอุบัติเหตุและเมื่อผู้สูงอายุต้องการออกกำลังกาย ผู้สูงอายุสามารถเลือกการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับ
อายุได้ และเมื่อเพื่อนผู้สูงอายุด่ืมสุรา ผู้สูงอายุจะปฏิเสธพร้อมให้เหตุผลความเส่ียงอันตรายต่อตนเองและผู้อื่นได้ 
ตามลำดับ สำหรับประเด็นการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องที่ผู้สูงอายุยังไม่สามารถปฏิบัติได้ดีในประเด็นต่างๆ 
ได้แก่ เมื่อผู้สูงอายุไปงานเลี้ยงสังสรรค์ที่บ้านเพื่อนแล้วรับเชิญให้กินอาหารหวานไขมันสูง ผู้สูงอายุจะปฏิเสธได้  
และหากผู้สูงอายุและเพื่อนๆ ของผู้สูงอายุ ออกกำลังกายด้วยกันทุกวัน ปรากฏว่ามีอยู่วันหนึ่งเพื่อนของผู้สูงอายุมา
บอกว่าจะไม่ออกกำลังกายแล้ว ผู้สูงอายุจะทำตามท่ีเพื่อนบอกโดยการไม่ออกกำลังกายตาม ตามลำดับ ผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ สมใจ อ่อนละเอียด (2564) ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุพฤฒพลัง จังหวัดนครปฐม ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้องเป็นปัจจัยท่ีพบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุพฤฒพลัง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุพฤฒพลัง จังหวัดนครปฐม (P-
value<0.001) โดยมีความแม่นยำในการพยากรณ์ ร้อยละ 16.1 (R2 =0.161) 
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 การรู้เท่าทันสือ่และสารสนเทศ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตาก
ใบ จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r=0.507, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การรู้เท่า
ทันส่ือและสารสนเทศ (Media Literacy skill) คือความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูลที่สื่อนำเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อต่าง ๆ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับ
สุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมินข้อความส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส มีระดับการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง (30.16%) โดยผู้สูงอายุมีความสามารถในการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอย่างถูกต้องใน
ประเด็นต่างๆ ได้แก่ หากผู้สูงอายุคิดว่าข้อมูลจากส่ือต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพนั้นถูกต้อง ผู้สูงอายุนำข้อมูลจากส่ือมา
ปฏิบัติด้วยตนเอง และก่อนเข้าร่วมกิจกรรมหรือยอมรับข้อมูล/สินค้า ผู้สูงอายุได้วิเคราะห์ข้อดีและข้อเสียเพื่อ
ประเมินเนื้อหาโดยไม่เช่ือหรือปฏิบัติทันที เมื่อผู้สูงอายุสนใจในสินค้าท่ีโฆษณาผ่านส่ือต่างๆ ผู้สูงอายุสามารถค้นหา
ข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อตรวจสอบความน่าเชื ่อถือก่อนตัดสินใจซื้อสินค้า ตามลำดับ สำหรับ
ประเด็นการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศที่ผู ้สูงอายุยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องในประเด็นต่างๆ ได้แก่ 
ผู้สูงอายุยังเชื่อโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพ เช่น อาหารเสริม เครื่องดื่มบำรุงสมองที่สื่อนำเสนอทันที 
และผู้สูงอายุไม่ได้นำเนื้อหาและข้อมูลที่สื่อนำเสนอเกี่ยวกับสุขภาพมาตรวจสอบกับผู้รู้หรือตำราก่อน ตามลำดับ 
ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ สมใจ อ่อนละเอียด (2564) ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุพฤฒพลัง  จังหวัดนครปฐม ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่า การรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศสามารถทำนายพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุพฤฒพลัง 
จังหวัดนครปฐม (P-value<0.001)  
 ความรู้ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัด
นราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.206 P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive skill) เป็นความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติทางด้านสุขภาพ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ 
Green & Kreuter (1991) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่สำคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการกระทำ
อย่างใดอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยที่เกิดจากการเรียนรู้หรือ
ประสบการณ์ท่ีได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ 
จังหวัดนราธิวาส มีระดับความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (45.24%) โดยผู้สูงอายุมีความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีถูกต้องในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ผู้สูงอายุทราบว่าควรตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจำทุกปี 
และผู้สูงอายุควรนอนพักผ่อนอยู่ชั้นล่างของบ้าน เพื่อป้องกันอุบัติเหตุและการลื่นล้มจากการขึ้นลงบันได และ
ผู้สูงอายุควรกินผัก ผลไม้ การดื่มน้ำมากๆ เพื่อช่วยลดอาการท้องผูกและช่วยทำให้ร่างกายสดชื่น ตามลำดับ 
สำหรับประเด็นความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพท่ีผู้สูงอายุยังไม่สามารถปฏิบัติได้ดีในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู้สูงอายุมี
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อาการเวียนศีรษะไม่ควรลุกเดินทันทีเพื่อให้อาการทุเลา และผู้สูงอายุท่ีเครียด วิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้าจะส่งผล
ให้นอนหลับง่าย ตามลำดับ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ นริศรา แก้วบรรจักร และคณะ (2562) 
ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ตำบลโคกสี อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิต
สูง มีทักษะความรู้ความเข้าใจ ส่วนใหญ่อยู่ระดับถูกต้อง ร้อยละ 43.33 และปัจจัยด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ (ORadjusted=2.66, 95%CI 1.03 to 6.89, 
P-value<0.001) 
 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัด
นราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.122, P-value=0.017) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ระดับการศึกษาเป็น
ปัจจัยท่ีสำคัญต่อการพัฒนาความรู้ ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสติปัญญา ใฝ่รู้และคิดอย่างมีเหตุผล สามารถแก้ปัญหา
หรือสถานการณ์ต่างๆที่เข้ามาในชีวิต สามารถดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเผชิญกับความ
เจ็บป่วยจะพยายามแสวงหาความรู้ ทำให้เข้าใจเรื่องต่างๆ เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของตนเองได้ จึงมีแนวโน้มท่ีจะ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมภาวะความเจ็บป่วยด้วยความเข้าใจ (ศิริพรรณ ชาญสุกิจเมธี , 2540) จาก
ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (62.43%) และมีผู้สูงอายุที่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี (2.38%) ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่จบการศึกษาในระดับที่สูงขึ้นจะมีความรู้ใน
การดูแลสุขภาพตนเองได้ดี เนื่องมาจากระดับการศึกษาสูงจะทำให้บุคคลมีทักษะในการแสวงหาข้อมูล การซักถาม
ปัญหาตลอดจนการใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆได้ดีกว่าบุคคลท่ีมีการศึกษาต่ำ ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาท่ีดีมีความรู้
ในการอ่านออกเขียนได้ ทำให้มีทักษะในการรับข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพให้แก่
ผู ้สูงอายุเพราะความต้องการของผู ้ส ูงอายุที ่สำคัญ  คือ ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร  (Demand on 
Information) ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงต่างๆทางร่างกายของผู้สูงอายุ การ
พยากรณ์โรค การดำเนินโรค ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเอง เนื่องจากระดับการศึกษาเปน็ตัว
แปรโครงสร้างทางสังคมที่กำหนดสถานภาพของบุคคล บ่งบอกถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหาและแหล่ง
สนับสนุนเพื่อแก้ปัญหาได้เพราะผู้ท่ีได้รับการศึกษาสูงจะส่งผลต่อการใช้บริการสุขภาพ ในทางตรงกันข้ามผู้ท่ีได้รับ
การศึกษาที่ไม่เพียงพอจะไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามที่ต้องการ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษาใน
ระดับสูง จะมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ผลการวิจัยสอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัยของ ประจักษ์ เพ็ญโพธิ์ (2563) ทำการศึกษาวิจัยเรื ่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 84.32 และผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ นริศรา แก้วบรรจักร และคณะ 
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(2562) ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยความรอบรู้ทางสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ตำบลโคกสี อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 82.67 ผลการวิจัยสอดคล้องกับการวิจัยของ นูรมา สมการณ์ และคณะ (2565) 
ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ความรู้และทัศนคติที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเขต
อำเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ได้แก่ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง(P-value=0.006)   
 
ขอ้เสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะจากผลการศกึษาวจิยั 

1) จากข้อมูลระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาสในภาพรวม
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 79.37 โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการอารมณ์ซึ่ง

มีค่าเฉลี่ยน้อย (x̅=1.97, S.D.=0.448) ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุได้เรียนรู้วิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น และหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดอารมณ์ผิดหวัง และ
ผู้สูงอายุให้ความรู้เรื่องการควบคุมอารมณ์ทางลบ โดยใช้กระบวนการเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เกิดความ
เข้าใจและรับรู้ถึงสาเหตุของความเครียดและทราบถึงวิธีการในการจัดการความเครียดท่ีเกิดขึ้น 

2) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตอำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส แต่ยังพบว่าผู้สูงอายุยังมีทักษะ
ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องน้อยที่สุด ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขและชมรมผู้สูงอายุควรมีการจัด
กิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีทักษะในด้านการตัดสินใจเลือกบริโภคข้อมูลสินค้าและผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  ด้านสุขภาพ 
ผ่านส่ือต่างๆ โดยใช้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ   
 2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอ่ไป 

    จากผลการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้นำตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเขต
อำเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส มาใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ โดยนำหลักการของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน มาพัฒนาเป็นโปรแกรมในการส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 7 
กิจกรรมดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างความรู้และทักษะการปฏิบัติตัว (Knowledge and Skill) กิจกรรมที่ 2 
การพัฒนาช่องทางการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ กิจกรรมที่ 3 การสื่อสารสาธารณะเพื่อเพิ่ม
พฤติกรรมสุขภาพ (Health communication) กิจกรรมที่ 4 การสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพและทักษะการจัดการ
ตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Health perception and Self-efficacy) กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุนให้
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กำลังใจ (Empowerment) และการกระตุ้นเตือนโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) กิจกรรมที่ 6 
การเสริมสร้างสภาวะทางจิตวิญญาณ และกิจกรรมท่ี 7 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผู้วิจัยจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
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เพช็ร ี มานะศกัดิ ์1 

 
บทคัดย่อ 

        การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จำนวน 374 คน ทำการสุ ่มตัวอย่างโดยวิธ ีสุ ่มอย่างง ่าย เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัยคือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิต ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ จํานวน 3 ท่าน และนําไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.902 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.443, P-value<0.001) ดังนั้น ผู ้วิจัยจะนําตัวแปรจากผลการวิจัยนี้มาใช้ในการ
ออกแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกโรค

ความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 
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The Relationship Between Health Literacy and Blood Pressure Control Behavior 

Among Hypertension Patients at the Hypertension Clinic, Outpatient Department, 

Chiang Saen Hospital, Chiang Rai Province. 
 

Petcharee Manasak1 

 
Abstract 

This descriptive research aimed to study association between health literacy and behavior 
of blood pressure control among hypertension patients. Sample size consist of 374 hypertensive 

patients and sampling was simple random sampling. Data collection used questionnaire 
composed of 3 parts; including characteristic, health literacy and behavior of blood pressure 

control. The quality of the questionnaire was tested for content validity by three experts, and 

reliability was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a reliability value of 0.902. The 
data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient, with statistical significance set at a p-
value of less than 0.05. An association analyzed found that health literacy was associated with 
behavior of blood pressure control among hypertension patients, with statistical significance 

(r=0.443, P-value<0.001). Therefore, the researcher plans to use the findings from this study to 
design interventions that promote blood pressure control behaviors for hypertensive patients at 

the Hypertension Clinic, Outpatient Department, Chiang Saen Hospital, Chiang Rai Province. 
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บทนำ 

        โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประชากรท่ัวโลก ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคความ

ดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้านคนทั่วโลก คาดว่าในปี 2568 ความ
ชุกผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 ล้านคน (วิชัย เอกพลากร, 2557) สําหรับประเทศไทย อัตราการเสียชีวิตด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในรอบ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) 13.07 
(จำนวน 8,525 คน), 13.13 (จำนวน 8,590 คน), 14.21 (จำนวน 9,313 คน), 14.22 (จำนวน 9,303 คน), 14.48 
(จำนวน 9,444 คน) ตามลำดับ (สำนักสารนิเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ในปี 2566 ประเทศ

ไทยมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 6.8 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี 2565 จำนวน 3 แสนคน ส่วนในปี 2566 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ จำนวน 507,104 คน  (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
นครราชสีมา, 2567) ตั้งแต่ปี 2564–2566 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น เท่ากับ 14.65 (จำนวน 6,629,889 คน), 15.11 (จำนวน 6,846,198 คน) และ 15.67 (จำนวน 7,090,207 
คน) ตามลำดับ อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร เท่ากับ 1,207.74 (จำนวน 736,742 

คน), 1,160.44 (จำนวน 715,036 คน) และ 1,243.07 (จำนวน 764,868 คน) ตามลำดับ และอัตราป่วยตายด้วย

โรคความดันโลหิตสูงก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน เท่ากับร้อยละ 1.98 (จำนวน 156,912 คน), 2.06 (จำนวน 
171,599 คน) และ 2.03 (178,020 คน) ตามลำดับ (Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ส่วนใน
จังหวัดเชียงราย พบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามสถานการณ์ประเทศ ดังข้อมูล

ในปี พ.ศ. 2564-2566 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีจำนวนเท่ากับ 167,649, 172,266, 178,164 ราย และพบผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 52.56 , 51.21, 54.47 ตามลำดับ ในอำเภอเชียงแสน เท่ากับ 
7,536, 7,760, 7,916 พบผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 40.29 ,54.14 ,56.32 ตามลำดับ 
และใน โรงพยาบาลเชียงแสน เท่ากับ 4,860, 7,030, 7,019 ราย พบผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
ดี ร้อยละ 55.21, 46.03, 54.14 ตามลำดับ (Health Data Center สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2567) 

        ในการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลเชียงแสน ในปี 
พ.ศ.2566 ยังพบปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 1) การผิดนัดพบแพทย์ 2) 
การขาดยา/รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 3) การปฏิบัติตัวตามหลัก 3 อ. 2ส.ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันสูง รสชาติเค็ม ขาดการออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล์ ในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จำเป็นต้อง

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ ตามคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ ได้แก่ 
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การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันส่ือและการจัดการ
ตนเอง และการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ดี ช่วยลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้ช้าลง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงแสน  จะช่วยให้เกิดการพัฒนา
กระบวนการพยาบาลที่เน้นเสริมความรู้ทางสุขภาพ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดการเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

อนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

        เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
  การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) ระหว่างเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 
พ.ศ.2567 

        ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

     ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ปี พ.ศ.2566 จำนวน 4,864 ราย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต่ 30-70 ปีและอาศัยอยู่ในอำเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย อย่างน้อย 6 
เดือนขึ้นไป และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ไม่สามารถอ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ หรือสื่อสารด้วยภาษาอื่นไม่สมัครใจตอบแบบสอบถามหรือเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่า
ความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 374 คน สุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนวันละ 24 คน จนครบจำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 
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        เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 3 

ส่วน  
  ส่วนที ่1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน สิทธิด้านการรักษาพยาบาล ระยะเวลาป่วยเป็นโรค 
ประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรค ผู้ท่ีทำหน้าท่ีหลักในการดูแล และโรคประจำตัวอื่นๆ เป็นข้อคำถามแบบปลายปิด
และเติมคำลงในช่องว่างจำนวน 13 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์มาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam 
(2000) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การส่ือสารเพิ่มความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง การรู้เท่าทันส่ือและ

สารสนเทศ จำนวน 39 ข้อ ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความ
คิดเห็น ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพควบคุมระดับความดันโลหิต ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก

กำลังกาย การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา การรับประทานยา การพบแพทย์ตามนัด จำนวน 21 
ข้อ ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ ปฏิบัติมาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

  แบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ (Best John W, 1977) แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับสูง (3.67-5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34 -3.66 คะแนน) และระดับต่ำ (1.00-2.33 คะแนน)   
 แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเท่ียง (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.902 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 ท่านเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองหลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล โดยประสาน

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
เกี ่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน และรายละเอียดต่างๆ เกี ่ยวกับการเข้าร่วม

โครงการวิจัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบ
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แบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะตรวจสอบความ
สมบูรณ์แล้วดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการวิจัยต่อไป 

 
สถิติวิเคราะห์  
การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด การวิเคราะห์สถิติอนุมานใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson’s Product 
Moment correlation coefficient และสถิติิไคสแคว์ (Chi-square test) ท่ีระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.05  

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย หมายเลขการรับรองเลขท่ี CRPPHO 74/2567 ลงวันท่ี 8 พฤศจิกายน 256 
 

ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (63.10%) ช่วง

อายุอยู่ระหว่าง 40-65 ปี (70.32%) %) (x̅=59.78, S.D.=8.140, Min=26, Max=70) มีสถานภาพสมรส/คู่/

แต่งงานหรืออยู่ด้วยกัน (50.27%) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (60.16%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ

รับจ้างทั่วไป (25.13%) มีรายได้เฉลี่ย 10,000-30,000 บาท (x̅=19,083, S.D.=12,426.704, Min=4,500, 
Max=62,760) มีสิทธิบัตรสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล (29.68%) มีรูปร่างปกติ (BMI=18.5-22.9, 30.48%) 

ช่วงระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 10 ปี (35.29%) ( x̅=16.05, S.D.= 8.250), Min=1, 

Max=36) มีผู้ดูแลเป็นสามี/ภรรยา (37.97%) มีโรคประจําตัวอื่นๆ (57.49%) เป็นโรคไขมันในเลือดสูง (27.54%) 
โรคเก๊าท์ (7.49%) โรคมะเร็ง (5.35%) โรคเบาหวาน (5.08%) โรคไทรอยด์ (2.41%) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียในระดับสูง (94.92%, x̅=2.97, S.D.= 0.220) พิจารณา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จําแนกรายด้านท่ีมีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ

สุขภาพ (95.99%, x̅=2.96, S.D.= 0.196) ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (95.72%, x̅=2.96, S.D.= 0.203) 

ด้านการส่ือสาร เพิ่มความเช่ียวชาญ (82.09%, x̅=2.82, S.D.= 0.384) ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 

(81.55%, x̅=2.82, S.D.= 0.388) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง (87.17%, x̅=2.87, S.D.= 0.335) ด้าน

การรู้เท่าทันและสารสนเทศ (84.49%, x̅=2.84, S.D.= 0.362) ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง (n=374) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

Mean S.D. 
สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 

1ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 359 95.99 15 4.01 0 0 2.96 0.196 
2.ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 358 95.72 16 4.28 0 0 2.96 0.203 
3.ด้านการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 307 82.09 67 17.91 0 0 2.82 0.384 
4.ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 305 81.55 69 18.45 0 0 2.82 0.388 
5.ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 326 87.17 48 12.83 0 0 2.87 0.335 
6.ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 316 84.49 58 15.51 0 0 2.84 0.362 

ภาพรวม 355 94.92 19 5.08 0 0 2.95 0.220 

        พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (91.18%, x̅=2.91, S.D.=0.284) 

จําแนกรายด้านท่ีมีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ (94.92%, x̅=2.95, S.D.=0.220) การรับประทานยา

และการมาตรวจตามนัด (94.39%, x̅=2.94, S.D.=0.231) การรับประทานอาหาร (67.65%,x̅=2.96,S.D.=0.468) 

การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (71.66%, x̅=2.67, S.D.=0.570) การจัดการความเครียด(62.83%, x̅=2.63, 

S.D.=0.484) และการออกกำลังกาย (50.27%, x̅=2.50, S.D.=0.501) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  (n=374) 

พฤตกิรรมการควบคมุ 
ความดนัโลหติ 

ระดบัพฤติกรรมการควบคมุความดันโลหติ 

Mean S.D. 
สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน 
(คน) 

รอ้ยละ 

1. การรับประทานอาหาร 253 67.65 121 32.35 0 0 2.68 0.468 
2. การออกกำลังกาย 188 50.27 186 49.73 0 0 2.50 0.501 
3. การจัดการความเครียด 235 62.83 139 37.17 0 0 2.63 0.484 
4. การไม่สูบบุหรี่ 355 94.92 19 5.08 0 0 2.95 0.220 
5. การไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 268 71.66 87 23.26 19 5.08 2.67 0.570 
6. รับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 353 94.39 21 5.61 0 0 2.94 0.231 

ภาพรวม 341 91.18 33 8.82 0 0 2.91 0.284 

 การวิเคราะห์คามสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.443, P-value<0.001) (ตาราง
ท่ี 3) 
ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง  (n=374) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
พฤตกิรรมการควบคมุระดบัความดันโลหติ 

r P-value ระดบัความสมัพนัธ ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.443 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.129 0.013 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
2. ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 0.400 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
3. ด้านการสื่อสารเพ่ิมความเชี่ยวชาญ 0.150 0.004 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
4. ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.168 0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
5. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.191 0.000 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.127 0.014 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
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การอภิปรายผล 
 พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานยาและพบแพทย์ตามนัด 
พบว่า มีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (91.18%) สอดคล้องกับงานวิจัยของ นฤมล กอกอง และอมรศักดิ์ โพธิ์อ่ำ 
(2567) พบว่า พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหนองกะท้าว อำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (74.90%) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ ความรอบรู้ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ความรอบรู้ด้านการสื่อสารทางสุขภาพ ความรอบรู้
ด้านการจัดการตนเอง ความรอบรู้ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ความรอบรู้ด้านการตัดสินใจ และความรอบรู้ด้าน

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ (Nutbeam, 2000) มีคะแนนเฉล่ียในระดับสูง (95.99%) สอดคล้องกับงานวิจัยท่ี
ผ่านมา (อัจฉรา สุหิรัญ และคณะ (2567); เกษศรินทร์ วัชระพิมลมิตร และคณะ (2566); วีระ กองสนั่น และคณะ 

(2563)  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 97.68%, 56.25%, 57.91% ตามลำดับ ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผล
ตามแนวคิดของ Nutbeam กล่าวว่า การรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 1) ความรู้ความเข้าใจและทักษะทาง

สังคมท่ีกำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพ

ที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และทำความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง 2) สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้
ความรู้และส่ือสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามต้องการเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต และ 3) 
ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ท่ีกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและ

ใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ แสดงว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลสุขภาพ (Nutbeam, 2008) ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ จิราพร สินธุ
พรหม และคณะ (2566) พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.001) และตรงกับผลการวิจัยของ อัจฉรา สุหิรัญ 
และคณะ (2567) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (P-value<0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Amornsak Poum 
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(2024) พบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยทำนายผลการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก (P-
value<0.001)  

 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1) บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในทุกด้าน โดยเฉพาะการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ควรให้ความรู้ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย โดยใช้สื่อท่ี

เข้าถึงได้ง่าย เช่น ส่ือโซเชียลมีเดีย, แอปพลิเคชัน, หรือแผ่นพับท่ีเหมาะสมกับระดับการศึกษาของผู้ป่วย 
2) ควรมีการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการจัดการสุขภาพ โดยจัดอบรมเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิตด้วย

ตนเอง เช่น การเลือกอาหาร การออกกำลังกาย และการดูแลสุขภาพจิตการใช้เทคโนโลยีในการติดตามสุขภาพ 

เช่น แอปพลิเคชันท่ีช่วยบันทึกข้อมูลสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงเพิ่มเติม เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาพัฒนารูปแบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2) ควรมีการขยายผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วย โดยขยายผล

ไปยังกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวานหรือโรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 
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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอำนาจการทำนายของปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้างวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ปีงบประมาณ 2567 จำนวน 138 คน โดยใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอนของ 
Daniel ได้กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 113 คน ใช้วิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื ่องมือที ่ใช ้เก็บข้อม ูลคือ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล  ความรู้ ทัศนคติ การรับรู ้ด้านสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า  ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดย
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้เพื่อ
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค  ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ เท่ากับ 
0.944 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r=0.373, P-value<0.001) การรับรู้ด้านสุขภาพ 
(r=0.500, P-value<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.484 P-value<0.001) ตามลำดับ ปัจจัยที ่สามารถ
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า (P-
value<0.001) การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ (P-value=0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า (P-value<0.001) ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน (P-value=0.006) ตามลำดับ โดยมีความแม่นยำ
ในการพยากรณ์ ร้อยละ 45.8 (R2 =0.458) 

 
คำสำคญั:  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, ภาวะซึมเศร้า, การรับรู้ด้านสุขภาพ 
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Factors Effecting to Behavior of Depression Prevention Among Type 2 Diabetes 
Mellitus Patients in Wangdang Sub-District Health Promotion Hospital,  

Uttaradit Province. 
 

Phakkawan Phatworakamon 1 

 
Abstract 
 This descriptive research study aimed to study either selected factors association or jointly 
predict factor effected to behavior of depression prevention among type 2 Diabetes Mellitus patients. 
Population consisted of 138 type 2 Diabetes Mellitus patients in Wangdang Sub-district health promotion 
hospital, Uttaradit Province in fiscal year 2024, and the sample size calculating used Daniel formula for 
113 cases, and systematic random sampling was determining for data collecting. Data collected by 
questionnaires composed of 6 parts including, characteristics, knowledge, attitude, health perception, 
social support and behavior of depression prevention. In addition to check questionnaire 
standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient 
alpha about 0.944. Data analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient 
and Stepwise multiple regression analysis. The result showed that factor was associated with behavior 
of depression prevention among type 2 Diabetes Mellitus patients in Wangdang Sub-district health 
promotion hospital, Uttaradit Province, including; attitude of Diabetes Mellitus patients (r=0.373, P-
value<0.001) health perception (r=0.500, P-value<0.001) social support (r=0.484 P-value<0.001), 
respectively. Factors can predict behavior of depression prevention among type 2 Diabetes Mellitus 
patients in Wangdang Sub-district health promotion hospital, Uttaradit Province, including; perceived of 
benefit (P-value<0.001) health service accessibility and referral system (P-value=0.001) perceived of risk 
(P-value<0.001) attitude for Diabetes Mellitus prevention (P-value=0.006), respectively. The accurate for 
prediction was 45.8 (R2 =0.458).  
 
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Depression, Health perception 
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บทนำ 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่ทั่วโลกให้ความสนใจ เนื่องจากเป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้และสามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี จากสถิติขององค์การ
อนามัยโลกโดย American Diabetes Association (ADA) ในปี พ.ศ.2543 พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั ่วโลก
มากกว่า 171 ล้านคน คาดการณ์ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2573) จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 438 ล้านคน 
(World Health Organization [WHO], 2009) สำหรับประเทศไทย โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ต้นๆ เพราะเป็นโรคเรื้อรัง ก่อให้เกิดความบกพร่องในการดำเนินชีวิต หน้าท่ีรับผิดชอบและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของประชาชนสูงกว่าโรคอื่นๆ จากรายงานของกรมควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ใน
ประเทศไทยประชากร 1 ใน 10 คน ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และร้อยละ 
40 ที่ไม่ทราบว่าตัวเองป่วย จะเห็นได้ว่าปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสำคัญของประเทศไทย  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) สำหรับประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี  

จังหวัดอุตรดิตถ์ ในช่วงปี พ.ศ.2565-2567 สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของประชาชนใน
จังหวัดอุตรดิตถ์จะมีลักษณะคล้ายๆ กับสถานการณ์ของประเทศไทย พบว่า อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม
ประชากรอายุ 35-60 ปี (กลุ่มเสี ่ยง) ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่มีร้อยละเพิ่มขึ้น เท่ากับ 
26.32, 18.18, และ 7.69 ตามลำดับ สำหรับข้อมูลผลการประเมินโอกาสเส่ียงคัดกรองซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในช่วงปี พ.ศ.2565-2567 ร้อยละ เท่ากับ  85.79 44.55 และ 47.54 (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ในส่วนของ
ตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ จากรายงานข้อมูลตามตัวชี้วัดในระบบฐานข้อมูล Health Data 
Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ.2565-2567 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 
436, 449 และ 435 ราย ตามลำดับ คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 7,809.42, 8,119.35, และ 
8,857.67 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2568) จากข้อมูลศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตายแห่งชาติ 
ปี พ.ศ.2567 โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบาดวิทยาการฆ่าตัวตาย  พบว่า ข้อมูลผู้ท่ีฆ่าตัวตายสำเร็จเขตสุขภาพท่ี 
2 พบว่า สาเหตุปัจจัยกระตุ้นท่ีทำให้ฆ่าตัวตายส่วนใหญ่มาจากปัญหาโรคเรื้อรังทางกาย ยกตัวอย่างเช่น ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง และไตวายเรื้อรัง เป็นต้น ปัญหาโรคทางจิตเวช ยกตัวอย่างเช่น โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท 
และในผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อป่วยแล้วต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจึงมีความเส่ียงเกิดผลกระทบทางใจได้สูงกว่า
คนทั่วไป อีกทั้งปัญหาความเครียดและซึมเศร้าจะมีผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วย จากการที่พบว่าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานเมื่อป่วยแล้วต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจึงมีความเส่ียงเกิดผลกระทบทางใจได้สูงกว่าคนท่ัวไป อีก
ท้ังปัญหาความเครียดและซึมเศร้าจะมีผลต่อประสิทธิภาพการรักษาด้วย โดยมีผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าคนปกติทั่วไป ประมาณ 2 เท่าตัว ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการ
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ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที ่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
วตัถปุระสงคก์ารวจิยั  

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 
วธิดีำเนนิการวจิยั 

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) กำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วน
บุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) ความรู้ 3) ทัศนคติ 4) การรับรู้ด้านสุขภาพ 5) แรงสนับสนุนทางสังคม ด้าน
สุขภาพ ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดำเนินการ
วิจัยระหว่างเดือน เมษายน – มิถุนายน 2568 

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง ปีงบประมาณ 2567 จำนวน 138 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาคือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยมีผลการตรวจระดับระดับพลาสมากลูโคสจากหลอดเลือด
ดำหลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose: FGA) มีค่ามากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรยืนยัน และขึ้น
ทะเบียนผู้รับบริการของคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านวังแดง เขตตำบลบ้างวังแดง 
อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานได้แก่ ตา ไต เท้า หัวใจ เกณฑ์การคัด
ออกคือ เจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้  

 กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณที่ทราบประชากรแน่นอนของ 
Daniel (2010) โดยกำหนดระดับความเชื่อมั ่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 113 คน 

 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือกรายช่ือ
ของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จากทะเบียนรายชื ่อผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มารับบริการคลินิก
โรคเบาหวาน โดยนำรายช่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาเรียงลำดับรายช่ือตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แล้วคำนวณค่า
ระยะห่างของการสุ่ม เท่ากับ 2 หลังจากนั้นเริ่มสุ่มหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างคนแรก แล้วหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่าง
ลำดับถัดไปโดยเว้นระยะห่างของรายช่ือเท่ากับ 2 สุ่มหยิบรายช่ือกลุ่มตัวอย่างจนครบจำนวน 113 คน  

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มลู ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย  
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 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน สิทธิ์ด้านการรักษาพยาบาล ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับ 
HbA1C ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ผู้ทำหน้าที่ดูแลหลักของครอบครัว ลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความลงในช่องว่าง  

 ส่วนที่ 2 ความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ความรู้ภาวะซึมเศร้า ความรู้การป้องกัน
โรคซึมเศร้า ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบแต่ละข้อคำถามมี 3 ตัวเลือก ให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว
เท่านั้น คือ ใช่ ไม่แน่ใจ ไม่ใช่ เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและต่ำ การแปลผลตาม
แนวคิดของ Bloom (1971) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความรู้ระดับสูง (คะแนน ≥80%) ความรู้ระดับปานกลาง 
(คะแนน 61%-79%) ความรู้ระดับต่ำ (คะแนน ≤60%) 

 ส่วนที่  3 ทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน 
ทัศนคติการป้องกันภาวะซึมเศร้า ข้อคำถามท้ังด้านบวกและด้านลบ ลักษณะคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 ส่วนท่ี  4 การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบด้วย การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะซึมเศร้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะซึมเศร้า ข้อคำถามท้ังด้านบวกและด้านลบ ลักษณะคำถาม
แบบประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 ส่วนท่ี 5 แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย แรงสนับสนุนภายในครอบครัว แรงสนับสนุนจาก
ภายนอก การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ ข้อคำถามท้ังด้านบวกและด้านลบ ลักษณะคำถามแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลล์การปฏิบัติตามแผนการรักษา การพบแพทย์ตามนัด การทานยาต่อเนื่องข้อคำถามท้ังด้าน
บวกและด้านลบ ลักษณะข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

  แบบสอบถามส่วนที่ 3-6 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John (1977) แบ่งเป็น 3 

ระดับคือ ระดับสูง (คะแนน3.67)  ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ำ (คะแนน2.33) 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
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 แบบสอบถามนี้สร้างขึ ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องและเสนอผู้เชี ่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1997) เท่ากับ 0.944   

สถิติวิเคราะห์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) และการถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

การศึกษาวิจัยนี้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจาก คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 
จังหวัดตาก เอกสารรับรองเลขท่ี NREC 0043/2568 ลงวันท่ี 28 เมษายน พ.ศ.2568   
 
ผลการศกึษา 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (65.49%) มากกว่าเพศชาย (34.51%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 

40-50 ปี (68.14%) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 52.94 ปี (x̅=52.94, S.D.=8.669, Min=65, Max=26) มีสถานภาพ
สมรส/คู่และอยู่ด้วยกัน (66.37%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (65.49%) และมีผู้ที่ไม่ได้ศึกษา (15.04%) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (42.48%) และมีผู้ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ (2.65%) รายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 

10,000 บาท (39.82%) (x̅=6,125.93, S.D.=7,092.53, Min=600, Max=50,000) ใช้สิทธิ์บัตรสวัสดิการด้านการ
รักษาพยาบาล (53.10%) การมีประวัติญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน (51.33%) สำหรับผู้ที่ทำหน้าที่ในการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นหลักคือ บุตรของผู้ป่วย (69.31%)  

ความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง (49.56%) (x̅=2.44, S.D.=0.596) ทัศนคติของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง (89.38%) (x̅=2.89, S.D.=0.309) การรับรู ้ด้านสุขภาพ มีค่า

คะแนนอยู่ในระดับสูง (57.52%) (x̅=2.57, S.D.=0.496) แรงสนับสนุนทางสังคม มีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง 

(71.68%) (x̅=2.71, S.D.=0.451) ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ด้าน สุขภาพ และ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ ์(n=113) 
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     ตวัแปร 

                         ระดับคะแนน 

Mean S.D. 
           สงู ปานกลาง ตำ่ 

จำนวน
(คน) 

รอ้ยละ จำนวน
(คน)  

รอ้ยละ จำนวน
(คน) 

รอ้ยละ 

ความรูข้องผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 56 49.56 51 45.13 6 5.31 2.44 0.596 
1. ความรู้ภาวะซึมเศร้า 62 54.87 38 33.63 13 11.50 2.43 0.692 
2. ความรู้การป้องกันโรคซึมเศร้า 78 69.03 24 21.24 11 9.73 2.59 0.663 
ทศันคตขิองผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 101 89.38 12 10.62 - - 2.89 0.309 
1. การป้องกันโรคเบาหวาน 100 88.50 13 11.50 - - 2.88 0.320 
2. การป้องกันภาวะซึมเศร้า 88 77.88 25 22.12 - - 2.77 0.416 
การรบัรูด้า้นสขุภาพ 65 57.52 48 42.48 - - 2.57 0.496 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า 

64 56.64 49 43.36 - - 2.56 0.497 

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะซึมเศร้า 

57 50.44 56 49.56 - - 2.50 0.502 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า 

65 57.52 48 42.48 - - 2.57 0.496 

4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า 

48 42.48 60 53.10 5 4.42 2.38 0.572 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 81 71.68 32 28.32 - - 2.71 0.451 
1. แรงสนับสนุนภายในครอบครัว 64 56.64 49 43.36 - - 2.56 0.497 
2. แรงสนับสนุนจากภายนอก 82 72.57 31 27.43 - - 2.69 0.460 
3. การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ
และการส่งต่อ 

94 83.19 19 16.81 - - 2.83 0.375 

  
 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ 
การปฏิบัติตามแผนการรักษา การพบแพทย์ตามนัด การทานยาต่อเนื่อง ภาพรวมมีคะแนนการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่

ในระดับสูง (53.98%) (x̅=2.52, S.D.=0.500) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ (n=113) 

พฤตกิรรมการปอ้งกนัการเกิดภาวะ
ซมึเศรา้ของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 

ระดับการปฏบิตั ิ

Mean S.D. สงู ปานกลาง ตำ่ 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 
1. การรับประทานอาหาร 75 66.37 34 30.09 4 3.54 2.62 0.554 
2. การออกกำลังกาย 42 37.17 70 61.95 1 0.88 2.36 0.501 
3.  การจัดการความเครียด 39 34.51 72 63.72 1 1.77 2.32 0.507 
4. การไม่สูบบุหรี่/การไม่ด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลล ์

36 31.86 74 65.49 3 2.65 2.29 0.512 

5. การปฏิบัติตามแผนการรักษา 60 53.10 53 46.90 - - 2.53 0.501 
6. การพบแพทย์ตามนัด 82 72.57 31 27.43 - - 2.72 0.448 
7. การทานยาต่อเนื่อง 76 67.26 33 29.20 4 3.54 2.63 0.551 

ภาพรวม 61 53.98 52 46.02 - - 2.52 0.500 

 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย ทัศนคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (r=0.373, P-value<0.001) การรับรู้ด้านสุขภาพ 
(r=0.500, P-value<0.001) แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.484 P-value<0.001) ตามลำดับ (ตารางท่ี 3) 
 
 
 
 
ตารางที ่3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอต
รอน จังหวัดอุตรดิตถ์ (n=113) 

ตวัแปรตน้ 
พฤตกิรรมการปอ้งกนัการเกดิภาวะซมึเศร้าของผูป้ว่ย

โรคเบาหวาน 
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สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั 

P-value ระดบัความสมัพนัธ ์

ความรูข้องผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 0.300 0.751 ไมพ่บความสมัพนัธ ์
 1. ความรู้ภาวะซึมเศร้า 0.012 0.903 ไม่พบความสัมพันธ์ 
 2. ความรู้การป้องกันโรคซึมเศร้า 0049 0.604 ไม่พบความสัมพันธ์ 
ทัศนคตขิองผูป้ว่ยโรคเบาหวาน 0.373 <0.001 มีความสมัพนัธท์างบวก 
 1. การป้องกันโรคเบาหวาน 0.391 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 2. การป้องกันภาวะซึมเศร้า 0.235 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
การรบัรู้ดา้นสขุภาพ 0.500 <0.001 มีความสมัพนัธท์างบวก 
 1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 0.446 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะซึมเศร้า 0.399 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะซึมเศรา้ 0.500 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันภาวะซึมเศร้า 0.087 0.360 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม 0.484 <0.001 มีความสมัพนัธท์างบวก 
 1. แรงสนับสนุนภายในครอบครัว 0.374 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 2. แรงสนับสนุนจากภายนอก 0.467 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 3. การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ 0.439 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 
การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ตัวแปรอิสระที่ศึกษาสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้
ถูกต้องร้อยละ 45.8 (R2 =0.458) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า (P-value<0.001) การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ (P-value=0.001) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (P-value<0.001) ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน (P-value=0.006) 
ตามลำดับ (ตารางท่ี 4) โดยเขียนเป็นสมการทำนายได้ดังนี้   

Y (พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน) = 0.811+ [0.283* การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า] + [0.249* การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ] + [0.279* การ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า]+ [0.212* ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน] 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

ตวัแปรอสิระ (ตวัพยากรณ)์ B S.E. Beta T P-value 
1. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า 0.285 0.390 0.283 3.606 <0.001 
2. การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ 0.332 0.079 0.249 3.271 0.001 
3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 0.281 0.101 0.279 3.703 <0.001 
4. ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน 0.331 0.076 0.212 2.820 0.006 
Constant 0.811 0.117 - 2.083 0.040 
 ค่าคงที่ = 0.811, F =22.844, P-value<0.001, R = 0.677, R2 = 0.458 

 
การอภปิรายผล  
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ตัวแปรท่ีสามารถร่วมทำนายผลพฤติกรรมการป้องกันการเกดิภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ ์ ได้ถูกต้อง 45.8 ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัภาวะซึมเศร้า การเข้าถึงสถานบริการ
สุขภาพและการส่งต่อ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน สามารถ
อธิบายเหตุผลได้ดังนี้   
 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับ
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้าในระดับสูง (57.52%) โดยเฉพาะประเด็น การได้รับกำลังใจจาก
สมาชิกในครอบครัวและคนรอบข้าง และผู้ป่วยเอาใจใส่ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าท่ีอาจจะเกิดขึ้น การ
ควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ทำให้ท่านเกิดความสบายใจ และลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะ
การควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความสบายใจ และลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และทำนายผลพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สามารถอธิบายได้ว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า เป็นการท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ
ให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้น ต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระทำที่ดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมท่ีจะทำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคำแนะนำของ
แพทย์ผู้ทำการรักษาก็ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ี
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ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย (Rosenstock, 1974) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญรักษ์ พันธมิตร และคณะ 
(2566) พบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง ในระดับสูง (90%) และการ
รับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.016) 
 การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับการ
เข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อในระดับสูง (83.19%) โดยเฉพาะประเด็น ระบบการให้บริการของคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง ทำใหรู้้สึกมั่นใจในคุณภาพบริการ และพยาบาลท่ีให้บริการ
ของคลินิกโรคเบาหวาน ทำให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลในอาการเจ็บป่วย โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ต้องการตรวจภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน สามารถแจ้งแก่บุคลากรสาธารณสุขได้ทันที ทำให้ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจในการมารรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพบว่า การ
เข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และทำนายผลพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.001) สามารถอธิบายไดว้่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจติดตามเฝ้าระวังเพื่อค้นหาภาวะแทรกซ้อนเป็นระยะอย่างสม่ำเสมอ รวมท้ัง
ผู้ป่วยได้รับการเสริมพลังในการดูแลตนเองโดยการให้ความรู้และการสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ซึ่งการ
ให้บริการเชิงรุกในชุมชนสามารถช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท้ังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนและผู้ป่วยท่ีมารับบริการให้ได้รับการตอบสนอง
ด้านการรักษาพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจาก สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยได้มีการวางแนวปฏิบัติขั้นพื้นฐานใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไว้อย่างชัดเจน เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการในระดับ
ชุมชน ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือสถานีอนามัยเดิมนั้นถือว่าเป็นสถานที่ที่อยู่ใกล้กับประชาชน มี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อชุมชนและองค์กรอื่นๆเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ซึ่งก่อให้เกิดความพึงพอใจใน
การมารับบริการ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิราพร สินธุพรหม 
และคณะ (2566) พบว่า การได้รับการสนับสนุนจากระบบบริการสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
และเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง ในเขตอำเภอพยุหะคีรี จังหวัด
นครสวรรค์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.024)   
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า จากผลการศึกษาวิจัย พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับการ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ในระดับสูง (56.64%) โดยเฉพาะประเด็น ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดภายะ
เครียดอันเนื่องมาจากอาการเจ็บป่วยโรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ รวมทั้งเกิดปัญหาในการ
ดำเนินชีวิตทำให้ผู้ป่วยเกิดความเส่ียงในการเป็นโรคซึมเศร้า แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าหากผู้ป่วยได้รับการดูแลและ
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ความรักจากคนรอบข้างจะลดความเสี่ยงจากโรคซึมเศร้าได้ จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพบว่า การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และทำนายผลพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เป็นความเชื่อของ
บุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมี
ความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและ
รักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกัน จึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเน
ถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ำหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ให้การสนับสนุน
ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคำแนะนำของ
เจ้าหน้าท่ี เช่น เมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆ อีก
จะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก  (Rosenstock, 1974) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ บุญรักษ์ พันธมิตร และคณะ (2566) พบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีระดับการ
รับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะซึมเศร้าในระดับสูง (78.30%) และการรับรู้โอกาสเส่ียงของภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 
 ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน จากผลการศึกษาวิจัย พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับทัศนคติการป้องกัน

โรคเบาหวาน ในระดับสูง (88.50%) โดยเฉพาะประเด็น ผู้ป่วยทราบว่าโรคเบาหวานที่ท่านเป็นมีอันตรายที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูงมากหากไม่ควบคุมระดับน้ำตาลให้ดี การที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานหากไม่ออกกำลังกายจะ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ยาก ทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย ดังนั้นทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกกลัวหรือเป็นกังวล
เกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการเกิดภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดทัศนคติท่ีดีใน
การการควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัดจะเป็นผลดีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานได้ จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพบว่าทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์และทำนายผลพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตตำบล
วังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value=0.006) อธิบายเหตุผลได้ว่า ทัศนคติเป็น
ความเช่ือหรือการยอมรับประการหนึ่งของบุคคลท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกท้ังในทางปฏิบัติตามและการ
ไม่ปฏิบัติตาม ซึ่งเกิดจากทัศนคติท่ีมีต่อส่ิงนั้นท้ังในทัศนคติท่ีดี (เชิงบวก) หรือทัศนคติท่ีไม่ดี (เชิงลบ) ซึ่งสอดคล้อง
กับ Thurstone (1970) กล่าวว่า ทัศนคติเป็นระดับความมากน้อยของความรู้สึกในด้านบวกหรือลบท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิง
หนึ่ง ซึ่งเป็นความรู้สึกท่ีแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย เช่นเดียวกับ Ajzen & Fishbein 
(1980) กล่าวว่า ทัศนคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมเป็นการประเมินทางบวกและทางลบของบุคคลต่อการกระทำนั้น หรือ
เป็นความรู้สึกโดยรวมของบุคคลท่ีเป็นทางบวกทางลบหรือสนับสนุนและต่อด้านการกระทำนั้นๆ สอดคล้องกับผล
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การศึกษาของ กมลชนก เกษโกมล และคณะ (2563) พบว่า ทัศนคติเกี ่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) แต่แตกต่าง
จากงานวิจัยของ นูรมาห์ สมการณ์ และคณะ (2565) พบว่า ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (P-value=0.179) 
ขอ้เสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะจากผลการศกึษาวจิยั 

    1) จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายผลพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้ถูกต้อง 45.8 ประกอบด้วย 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพและการส่งต่อ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขที่ร ับผิดชอบคลินิก
โรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังแดง ควรจัดกิจกรรมเพื่อเพิมการรับรู้ด้านสุขภาพให้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า  และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้า รวมทั้งปรับทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวาน โดยการควบคุมระกับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติและลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งการเพิ่มช่องทางในการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ ของคลินิก
โรคเบาหวาน ให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ  
 2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครัง้ตอ่ไป 

    จากผลการวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้นำตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตตำบลวังแดง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  มาใช้ในการจัดทำ
โปรแกรมการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยนำตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทาง
สถิติมาออกแบบกิจกรรม ประกอบด้วย 5 กิจกรรมดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างทัศนคติการป้องกันโรคเบาหวานและภาวะซึมเศร้า เน้นการสร้าง
ทักษะการจัดการตนเองเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

กิจกรรมท่ี 2 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เน้นการดูแลและความรักจากคนรอบ
ข้างจะลดความเส่ียงจากโรคซึมเศร้า  

กิจกรรมท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันภาวะซึมเศร้า โดยการเสริมสร้างกำลังใจและการ
กระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัวและคนรอบข้าง  

กิจกรรมท่ี 4 การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ โดยการพัฒนาช่องทางการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพ การส่ือสารสาธารณะเพื่อเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ 
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 กิจกรรมท่ี 5 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ผู้วิจัยจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
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ประสทิธิผลของกจิกรรมสร้างแรงจงูใจใหเ้รยีนรู ้(Gamifying MATHS Model) มุง่สูส่มรรถนะ

ความฉลาดรูด้า้นคณติศาสตร ์ สำหรบันกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่2 โรงเรยีนมธัยมแหง่หนึง่ 

ในจงัหวดัเชยีงราย 
 

เบญญาภา  มากมาย1 

 
บทคดัยอ่ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสมรรถนะความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์และเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โดยใช้กิจกรรมการเรียนรู้แบบ Gamifying MATHS Model 
กลุ่มเป้าหมายเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 โรงเรียนมัธยมแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย จำนวน 8 คน โดย

ได้นำเสนอกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเรียกว่า Gamifying MATHS Model เป็นกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีพัฒนาขึ้นโดย
ใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบสถานการณ์เป็นฐาน (Situation-Based Learning) ร่วมกับแนวคิดเกมมิฟิเค
ชัน (Gamification Concept) ท่ีมุ่งพัฒนาสมรรถนะความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์และเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การเรียน โดยกลไกของเกมมิฟิเคชันที่นำมาใช้ประกอบด้วย ภารกิจ(Mission) แต้มสะสม (Points) เหรียญ

ตรา (Badges) ระดับขั้น (Levels) กระดานอันดับ(Leaderboard) รางวัล (Rewards) และการให้ข้อมูล

ย้อนกลับ(Feedback) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Pair T-test 
ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนมีระดับสมรรถนะความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์สูงขึ้น จำนวน 6 คน คิด

เป็นร้อยละ 75 และนักเรียนมีระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับมากขึ้นไป จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 

คำสำคัญ : ความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์ , แรงจูงใจในการเรียน , สถานการณ์เป็นฐาน , เกมมิฟิเคชัน 
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The Effectiveness of Learning Activities Based on the Gamifying MATHS Model in 

Enhancing Mathematical Literacy of Grade 8 Students in a Secondary School 

in Chiang Rai Province 
 

Benyapha  Makmai1 

 
Abstract 

The purpose of this study is to enhance mathematical literacy and motivation to learn 

among the eighth-grade secondary school students through the implementation of a learning 
activity known as the Gamifying MATHS Model.  

The target group consists of eight eighth-grade students from a secondary school in 
Chiang Rai Province. The Gamifying MATHS Model is a developed instructional activity that 

employs a situation-based learning approach combined with the gamification concept, aiming to 
advance mathematical literacy and foster greater motivation to learn.   
 The gamification elements include missions, points, badges, levels, leaderboards, 
rewards, and feedback. Data analysis was performed using the paired t-test statistical method. 

The results indicated that six students, representing 75%, demonstrated an increased level of 
mathematical literacy, while all eight students, accounting for 100%, exhibited an increased 
level of motivation to learn. 
 
Keywords: mathematical literacy, motivation to learn, situation-based, gamification 
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บทนำ 

ความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์เป็นสมรรถนะในการให้เหตุผลทางคณิตศาสตร์ร่วมกับการคิด ใช้และตีความ

คณิตศาสตร์ เพื่อแก้ปัญหาในบริบทของชีวิตจริงที่หลากหลายรวมถึงการใช้มโนทัศน์ วิธีการ ข้อเท็จจริง และ
เครื่องมือทางคณิตศาสตร์ในการอธิบาย และคาดการณ์สถานการณ์ต่าง ๆ โดยสมรรถนะข้างต้นจะช่วยให้บุคคล
เข้าใจถึงบทบาทของคณิตศาสตร์ และตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลและเหตุผลท่ีเหมาะสม ซึ่งเป็นส่ิงจําเป็น สําหรับ
พลเมืองในศตวรรษที่ 21 ที่ต้องคิดอย่างไตร่ตรอง  สร้างสรรค์ และมีส่วนร่วมต่อสังคมส่วนรวม การเชื่อมโยง
สถานการณ์ปัญหาในชีวิตจริงกับคณิตศาสตร์เป็นหนึ่งในจุดเน้นสําคัญของการประเมินความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์

ในโปรแกรมการประเมินสมรรถนะนักเรียนมาตรฐานสากล หรือ PISA (Programme for International Student  
Assessment)  โดยองค์กรเพื่อความร่วมมือและพัฒนาทางเศรษฐกิจ หรือ OECD (Organization for Economic 
Co-operation and Development) และได้ผสานความร่วมมือในการประเมินคุณภาพของระบบการศึกษา ในการ

เตรียมความพร้อมให้เยาวชนมีศักยภาพหรือความสามารถพื ้นฐานที ่จําเป็นต่อการดํารงชีวิตในโลกที ่มีการ
เปลี่ยนแปลง โดยในบริบทของประเทศไทย ผลการประเมินความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์ ตั้งแต่การประเมิน PISA 

2000 เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน มีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญ สะท้อนให้เห็นว่า อยู่ในภาวะถดถอยลงและยังล้าหลัง

กว่าเพื่อนวัยเดียวกันจากประเทศในภูมิภาคเดียวกัน นักเรียนไทยจึงต้องได้รับการพัฒนาสรรถนะความฉลาดรู้ด้าน
คณิตศาสตร์อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียม (สถาบันการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี,2568) 
 การจัดการเรียนรู้แบบสถานการณ์เป็นฐาน เป็นการจัดการเรียนรู้ท่ีมุ่งเน้นส่งเสริมให้ผู้เรียนใช้ประสบการณ์

การเชื่อมโยงกับบริบทในชีวิตจริง ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติเกิดการสร้างความรู้ด้วยตนเอง โดยอาศัยการมีปฏิสมัพันธ์

ต่อบริบททางสังคม บุคคล และสภาพแวดล้อมต่างๆ เพื่อพัฒนาความสามารถ ของผู้เรียนในการเข้าใจปัญหา และหา
แนวทางแก้ไขปัญหา ตลอดจนสามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม ตามแต่ละสถานการณ์ท่ีได้เผชิญ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางการพัฒนาสมรรถนะความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์ที่เน้นบริบทในชีวิตจริง และจากการวิเคราะห์ผู้เรียน
ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมการเรียนในช้ันเรียน พบว่า นักเรียนยังขาดแรงจูงใจในการเรียน ไม่มีความกระตือรืนร้น 

ขาดการมีส่วนร่วมในระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ซึ่งในปัจจุบันแนวคิดเกมมิฟิเคชันได้รับความสนใจในการ
นำมาปรับใช้กับการเรียนรู้ที่เน้นให้เกิดกระบวนการสร้างแรงจูงใจในการเรียน ให้นักเรียนรู้สึกอยากมีส่วนร่วม มี
ความพยายาม มุ่งมั่นและตั้งใจต่อการทำงานจนสำเร็จตามเป้าหมายของการทำกิจกรรม โดยการนำองค์ประกอบ
ของเกมมาทำให้เกิดขึ้นกับสถานการณ์ท่ีไม่ใช่เกม บนพื้นฐานของหลักพฤติกรรมศาสตร์และจิตวิทยาของมนุษย์ 
 ด้วยเหตุผลและความสําคัญที่กล่าวมาข้างต้น ข้าพเจ้าเล็งเห็นความสําคัญและจําเป็นที่จะต้องยกระดับ

สมรรถนะความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์ของผู้เรียนให้ก้าวไปสู่มาตรฐานสากลและการเป็นพลเมืองในศตวรรษท่ี 21 
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รวมถึงประโยชน์ต่อครูและสถานศึกษาที่จะนําไปใช้ในการพัฒนางานทางคณิตศาสตร์ต่อไปในอนาคต จึงมุ่งพัฒนา
นวัตกรรมกิจกรรมการเรียนรู้อันเป็นวิธีการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศนี้ 

  
วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 
 1) เพื่อพัฒนาสมรรถนะความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์ โดยใช้กิจกรรมการเรียนรู้แบบ Gamifying MATHS 
Model สำหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 
 2) เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการเรียนคณิตศาสตร์ของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปีท่ี 2 

  
วธิกีารดำเนนิการวจิยั 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental Research) 

  
 กระบวนการพฒันาผลงานหรอืขัน้ตอนการดำเนนิงาน 

 การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในวิธีการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศนี้ เป็นการนำเสนอการพัฒนารูปแบบโดย

ใช้แนวคิดการพัฒนารูปแบบ (ภัทรจิตรา แสงสุข,2564) ร่วมกับขั้นตอนการพัฒนาเกมมิฟิเคชัน (กฤษณพงศ์ เลิศบำรุง
ชัย,2560)  ซึ่งข้าพเจ้าได้สังเคราะห์และสรุปเป็นขั้นตอน เรียกว่า Gamify by 6D ดังภาพ 1  
 

     

     
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ (Gamify by 6D) 
 ขัน้ตอนการพฒันารปูแบบกจิกรรมการเรยีนรูโ้ดยใช ้Gamify by 6D  

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
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 1. D1 : วิเคราะห์ลักษณะผู้เรียน โดยพิจารณาจากข้อมูลพื้นฐานของนักเรียน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ผลทดสอบระดับชาติ ผลการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม TAB (โปรแกรมที่พัฒนาโดยกลุ่มนิเทศ ติดตามและ

ประเมินผลการจัดการศึกษา สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 2) วัดแรงจูงใจโดยใช้แบบวัด
แรงจูงใจ และการสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ในช้ันเรียน 
 2. D2 : กำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ จากผลการวิเคราะห์ลักษณะผู้เรียน พบว่า ผู้เรียนมีผลการเรียนรู้สาระ
การวัดและเรขาคณิต อยู่ในระดับควรเร่งพัฒนา จึงนำบูรณาการ ในรายวิชาคณิตศาสตร์พื้นฐาน ช้ันมัธยมศึกษาปี
ท่ี 2 เรื่องทฤษฎีบทพีทาโกรัส และได้กำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ ดังนี้ 

  2.1 มาตรฐานการเรียนรู้/ตัวชี้วัด  
  ค 2.2  ม.2/5 เข้าใจและใช้ทฤษฎีบทพีทาโกรัสและบทกลับในการแก้ปัญหาคณิตศาสตร์และ
ปัญหาในชีวิตจริง  

  2.2 สมรรถนะความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์  
   องค์ประกอบสมรรถนะความฉลาดรู ้ด้านคณิตศาสตร์ การให้เหตุผลทางคณิตศาสตร์ 

แบ่งเป็นกระบวนการทางคณิตศาสตร์ 4 กระบวนการ ตามกรอบการประเมิน PISA 2022 ได้แก่ 1) การให้เหตุผล

ทางคณิตศาสตร์ 2) คิด/แปลงปัญหา 3) ใช้คณิตศาสตร์ และ 4) ตีความและการประเมินผลลัพธ์ (สถาบันส่งเสริม
การสอนคณิตศาสตร์, 2564) 
  3. D3 : สร้างเรือ่งราวและกลไกของเกม สร้างเรื่องราวสถานการณ์ปัญหาท่ีสามารถพบได้ในชีวิตจริง 

และ เลือกใช้กลไกของเกม ดังนี้ ภารกิจ (Mission) แต้มสะสม (Points) เหรียญตรา (Badges) ระดับข้ัน (Levels) 

กระดานอันดับ(Leaderboard) รางวัล (Rewards) และการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback)    
  4. D4 : ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 1) การออกแบบกิจกรรมได้ใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบ
สถานการณ์เป็นฐาน ( Isrok et al.,2014 ; Latifah et al.,,2017) ร่วมกับแนวคิดเกมมิฟ ิเคชัน (Robson et 
al.,2015 ; ชนัตถ์ พูนเดช,2559) ภายใต้กรอบการประเมินความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์ PISA 2022 โดยมุ่งเน้น

พัฒนาความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์ ตามกรอบการประเมิน PISA 2022 และเสริมสร้างแรงจูงใจในการเรียน 
(สถาบันส่งเสริมการสอนคณิตศาสตร์,2564) แล้วสังเคราะห์เป็นกิจกรรมการเรียนรู้แบบ Gamifying MATHS 
Model  ดังภาพ 2  
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ภาพ 2 กรอบแนวคิดกิจกรรมการเรียนรู้แบบ Gamifying MATHS Model 

  

 2) สร้างแผนการจัดการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบ Gamifying MATHS 

Model  และใบกิจกรรม ซึ่งพัฒนาจากชุดพัฒนาความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์ เล่ม 3 (สถาบันส่งเสริมการสอน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 2567)   
 3) พัฒนาเครื่องมือ Line OA “ห้องฉลาดรู้ครูพี่เบญ” ใช้เป็นเครื่องมือในสื่อสารกับผู้ปกครองและ
นักเรียน การรายงานผล ติดตามความก้าวหน้า และเป็นแหล่งเรียนรู้ออนไลน์ 

 4) สร้างเครื่องมือวัดประเมินผล ได้แก่ แบบประเมินใบกิจกรรม แบบสังเกตพฤติกรรมการให้เหตุผล แบบ
สังเกตพฤติกรรมกรรมการเรียน แบบวัดความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์ สำหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และ
แบบวัดแรงจูงใจในการเรียนคณิตศาสตร์ ซึ่งถูกพัฒนาจากแบบวัดแรงจูงใจในการเรียนของนิภารัตน์ รูปไข่ (นิภา
รัตน์ รูปไข่, 2557)  
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  5. D5 : ทดลองใช้และเก็บขอ้มลู  นำแผนการจัดการเรียนรู้และเครื่องมือในการวัดประเมินผล ไปใช้

กับนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 3 แผน ใช้เวลาทั้งสิ้น 9 ชั่วโมง ได้แก่ แผนที่ 1 เรื่องปรับปรุงโรงรถ แผนที่ 2 
เรื่องร้านไอศกรีมของแม่ และแผนท่ี 3 งานของวิศวกรพลังงาน  
  6. D6 : ปรับปรุงและพัฒนา  นำผลการบันทึกผลหลังจัดกิจกรรมมาปรับปรุงและพัฒนา เพื่อนำไปใช้

จัดกิจกรรมกับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2568 ต่อไป 
 

เปา้หมาย 

 1) ร้อยละ 50 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 มีระดับสมรรถนะความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์สูงขึ้น 
 2) ร้อยละ 50 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 มีระดับแรงจูงใจในการเรียนคณิตศาสตร์ในระดับมากขึ้น
ไป 

 3) นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ท่ีได้รับการพัฒนาสมรรถนะความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์โดยใช้กิจกรรม

การเรียนรู้แบบ  Gamifying MATHS Model  สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ทักษะกระบวนการทางคณิตศาสตร์ได้
ในชีวิตประจำวันและมีแรงจูงใจในการเรียนคณิตศาสตร์ 
 
การวเิคราะหข์อ้มลู 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Pair T-Test  
 
ผลการดำเนนิการ 
 1) การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบ Gamifying MATHS Model สำหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2  
ท่ีมุ่งพัฒนาความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์และเสริมสร้างแรงจูงใจในการเรียน 

ได้รูปแบบของกิจกรรมการเรียนรู้ ภายใต้กรอบการประเมิน PISA 2022 ดังภาพ 3 

Line OA 
ห้องฉลาดรู้ครูพี่เบญ 

แบบวัดแรงจูงใจ แบบวัดความฉลาดรู้ ตัวอย่างแผนการจัดการเรียนรู้ 
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  2) การพัฒนาสมรรถนะความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์ของผู้เรียน พบว่า นักเรียนมีระดับสมรรถนะความ
ฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์สูงขึ้น จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ 

  3) การเสริมสร้างแรงจูงใจในการเรียนคณิตศาสตร์ พบว่านักเรียน มีระดับแรงจูงในการเรียนในระดับมาก
ขึ้นไป จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งสูงกวา่เป้าหมายท่ีกำหนดไว้ 
 

 
ภาพ 3 กิจกรรมการเรียนรู้แบบ Gamifying MATHS Model 

 

ประโยชน์ทีไ่ดร้บั 
 ผู้เรียนได้รับการพัฒนาสมรรถนะความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์ ทำให้มีความสามารถในการแก้ปัญหา
สถานการณ์ในบริบทชีวิตจริง ซึ่งเป็นทักษะพื้นฐานสำคัญในการเรียนรู้ตลอดชีวิตและการใช้ชีวิตในศตวรรษท่ี 21 และ
ได้รับการเสริมสร้างแรงจูงใจในการเรียน ทำให้มีเจตคติที่ดีต่อการเรียนรู้คณิตศาสตร์ ครูผู้สอนมีความเข้าใจในแนว
ทางการพัฒนาสมรรถนะความฉลาดรู้ มากขึ้น ทำให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้รูปแบบใหม่ที่สอดคล้องกับ

ความต้องการจำเป็นสำหรับการพัฒนาการคุณภาพการศึกษาและภาวะการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในสังคมโลกยุค
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ปัจจุบัน นอกจากนี้สถานศึกษาได้วิธีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ ที่เป็นตัวอย่างที่ดีในการขับเคลื่อนการยกระดับคุณภาพ
การศึกษา สามารถนำไปปรับใช้ในชั้นอื่นๆ และสามารถนำไปขยายผลในการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ 

เพื่อยกระดับคุณภาพการศึกษาในวงกว้างต่อไป 
 
การอภิปรายผล 
 ความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์เป็นสมรรถนะท่ีสำคัญอย่างยิ่งในการเรียนรู้และการดำเนินชีวิตในศตวรรษท่ี 
21 และผลการประเมินความฉลาดรู้ตามแนวทางการประเมิน PISA ยังสะท้อนคุณภาพการศึกษาของประเทศไทย 

การพัฒนาสมรรถนะนี้จึงเป็นภารกิจหลักของครูทุกคน วิธีการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศGamifying MATHS Model กิจกรรม
สร้างแรงจูงใจให้เรียนรู้ มุ่งสู่สมรรถนะความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์ ที่นำเสนอนี้ ได้แสดงให้เห็นถึงกระบวนการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ที ่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม เพื่อยกระดับสมรรถนะความฉลาดรู้ด้าน

คณิตศาสตร์ของผู้เรียนให้สูงขึ้น  
 

ปัจจยัความสำเร็จ 

 ปัจจัยความสำเร็จของวิธีการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศนี้ เกิดจากปัจจัยดังต่อไปนี้ 
 1) การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยรูปแบบ Gamify by 6D ซึ่งเป็นรูปแบบใหม่ท่ี
พัฒนาขึ้น สำหรับการนำแนวคิดเกมมิฟิเคชันมาผสานกับรูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบสถานการณ์เป็นฐานอย่าง

เป็นระบบ 

 2) กิจกรรมการเรียนรู้แบบ Gamifying MATHS Model เป็นกิจกรรมการเรียนที่กระตุ้นทั้งแรงจูงใจ
ภายในและแรงจูงใจภายนอก ทำให้รู้สึกอยากเรียนรู้ และระบบการให้รางวัลของเกมมิฟิเคชัน โดยมุ่งเน้นพฒันา
สมรรถนะให้เหตุผลทางคณิตศาสตร์ร่วมกับการคิด ใช้และตีความคณิตศาสตร์ เพื่อแก้ปัญหาในบริบทของชีวิตจริงท่ี
หลากหลายผ่านสถานการณ์ท่ีท้าทายอย่างเป็นขั้นตอน 

 3) การให้ข้อมูลย้อนกลับได้ทันที (Feedback) ด้วยสื่อดิจิทัล Line OA “ห้องฉลาดรู้ครูเบญ” ซึ่งเป็น
กลไกสำคัญท่ีกระตุ้นแรงจูงใจ ทำให้นักเรียนทราบว่าพฤติกรรมหรือส่ิงท่ีทำไปนั้นดีมากน้อยเพียงใด รวมถึงการใช้
สื่อดิจิทัลที่หลากหลาย ทำให้กิจกรรมมีความน่าสนใจ ผู้เรียนรู้สึกสนุก อยากมีส่วนร่วมในกิจกรรม และสามารถ
ศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเองได้ทุกท่ีทุกเวลา เช่น คลิปวิดีโอ,เว็บไซต์ฉลาดรู้ครูพี่เบญ เป็นแหล่งรวบรวมส่ือการเรียนรู้/
แหล่งการเรียนรู้คณิตศาสตร์ออนไลน์   
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 4) ครูผู ้สอนที่มุ่งมั่นตั้งใจในการพัฒนานวัตกรรมการศึกษาเพื่อยกระดับคุณภาพผู้เรียนให้ทันต่อโลก
ยุคปัจจบันที่มีการเปล่ียนแปลงทางสังคมและเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว  

  
 ขอ้เสนอแนะ 
 Gamifying MATHS Model เป็นกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ที ่ม ีขั ้นตอนชัดเจน เน้นสร้าง
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็นสถานการณ์ที่พบได้ในชีวิตประจำวัน ทำให้ผู้เรียนรู้สึกว่าการเรียนคณิตศาสตร์มี
ความหมาย มีคุณค่า ต่อการเรียนรู้และการใช้ในชีวิตจริง นอกจากนี้เกมมิฟิเคชันยังเป็นกลไกสำคัญในการกระตุ้น

แรงจูงใจในการเรียนรู้ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม สามารถพัฒนาสมรรถนะความฉลาดรู้ด้านคณิตศาสตร์
ของผู้เรียนได้ดี 
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