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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 
วารสารสาธารณสุขล้านนา ยินดีรับบทความวิชาการและผลงานวิชาการที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ 

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และภัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยเน้นเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้แก่หน่วยงานด้านการแพทย์ สาธารณสุข และผู้สนใจ โดยเรื่องที่จะรับตีพิมพ์
ต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจทานแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณา
ตามล าดับก่อน หลัง และตามหลักเกณฑ์ค าแนะน าดังต่อไปนี้  
 
หลักเกณฑ์กำรส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์ 
1. บทควำมท่ีส่งลงพิมพ์ 

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย การเขียนเป็นบทหรือ
ตอนตามล าดับดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน บทคัดย่อ ค าส าคัญ บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล 
ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

บทควำมวิชำกำรทั่วไป (General article) ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่
หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ โดยเรียบเรี ยง
จากวารสาร หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน บทคัดย่อ ค าส าคัญบทน า 
ความรู้โรคที่น ามาเขียน อภิปรายผล กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

รำยงำนผูป้่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ค่อยพบได้บ่อย หรือไม่เคยพบมาก่อนประกอบด้วย 
ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน บทคัดย่อ ค าส าคัญ บทน า รายงานผู้ป่วย อภิปรายผล กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และ
เอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

กำรสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาน าเสนอ 
ข้อคิดเห็นแก่ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นองค์ความรู้และแนวทางในการสอบสวนโรคประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 
ชื่อผู้เขียน บทคัดยอ่ ค าส าคัญ บทน า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ 
(ถ้ามี) และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 
2. กำรเตรียมต้นฉบับเพื่อลงตีพิมพ์ 

2.1 ขนาดของต้นฉบับ พิมพ์หน้าเดียวโดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ 1 นิ้ว ระยะบรรทัด 1 
บรรทัด เพ่ือสะดวกในการอ่านและปรับตรวจแก้ไขภาพประกอบ เป็นภาพสี หรือขาวด า การเขียนค าอธิบายให้
เขียนแยกต่างหากใต้ภาพ ความยาวไม่เกิน 15 หน้า 

2.2 ต้นฉบับเป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ ความยาวเรื่องไม่เกิน 15 หน้า ประกอบด้วยหัวข้อและ
เรียงล าดับให้ถูกต้อง ดังนี้ บทคัดย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) บทน า วิธีการศึกษา (ส าหรับงานวิจัยที่ท า
ในมนุษย์ให้แจ้งหมายเลขการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วย) ผลการศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง 
รวมทั้งตารางและรูป  

 
 



 

 

2.3 ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ชื่อเรื่องต้อง

มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้เขียน ให้ใช้ค าเต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากล    

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ชื่อหน่วยงำน ให้ใช้ค าเต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส าคัญ เฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส าคัญ ใช้ภาษารัดกุม

เป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ให้พิมพ์ใน 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด 
หรือไม่เกิน 300 ค า ประกอบด้วย บทน า (ความส าคัญและความเป็นมา) วัตถุประสงค์ วัสดุ (กลุ่มตัวอย่าง)  
วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีโครงสร้างก ากับ ไม่ต้องมี
เชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ หรือ
ค าหลัก (Key words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject index)  

บทน ำ อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

วิธีกำรศึกษำ อธิบายถึงวัสดุและวิธีการด าเนินการวิจัย รูปแบบ สถานที่ วันเวลาที่ศึกษา วิธีการ
รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการที่ใช้ ตลอดจน
วิธีการวิเคราะห์ หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 

ผลกำรศึกษำ อธิบายจากสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 
พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติ ฐานที่วางไว้
อ่านท าความเข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้ามีตัวเลขมาก 
ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของผลที่พบ หรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะที่ส าคัญๆ 
ตารางพิมพ์แยกต่างหาก เรียงล าดับก่อน-หลัง ตามที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง และมีค าอธิบายเพ่ิมเติมในตาราง
ภาพประกอบ  

อภิปรำยผล ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน/วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด เหมือนหรือแตกต่างจากผู้อ่ืนหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะส าคัญและใหม่ๆ ไม่ควรน า
เนื้อหาในบทน า หรือผลการศึกษามากล่าวซ้ าในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น ข้อบกพร่องของการศึกษา 
รวมทั้งข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการด าเนินงานของผู้อ่ืนที่
เกี่ยวข้องประกอบด้วย สรุปให้ตรงกับผลที่ต้องการจากวัตถุประสงค์  

ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ที่สอดคล้องกับผลการศึกษา หรือ
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด  

กิตติกรรมประกำศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุน
วิจัยทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย 

 



 

 

เอกสำรอ้ำงอิง  
ส าหรับบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา กองบรรณาธิการก าหนดให้ผู้เขียนรวบรวม

เอกสารอ้างอิงเฉพาะรายการเอกสารที่ถูกอ้างไว้ในส่วนเนื้อเรื่องเท่านั้น ภายใต้หัวข้อ "เอกสำรอ้ำงอิง" ส าหรับ
บทความภาษาไทย และ "References" ส าหรับบทความภาษาอังกฤษ หลักเกณฑ์การเขียนเอกสารอ้างอิง
ก าหนดให้ผู้ เขียนใช้แบบ  APA citation style (American Psychological Association Citation Style) 
และผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง  

1. การเขียนเอกสารอ้างอิงในเอกสารหลัก หรือการอ้างอิงในเนื้อหาบทความ (citations in text)  
ใช้ระบบนาม-ปี ดังนี้ ให้วงเล็บชื่อผู้แต่ง ใส่เครื่องหมายจุลภาค (,) ตามด้วยปี พ.ศ.ที่เผยแพร่ เช่น ภาษาไทย  
(ธีระ รามสูต และคณะ, 2526)  ภาษาอังกฤษ (Ramasoota et al., 1983) 

2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ใช้ระบบอ้างอิง  APA  ผู้เขียนภาษาไทยให้เรียงชื่อ 
นามสกุล ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้เรียงนามสกุล ชื่อ หากเป็นภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อวารสารเต็มตามหนังสือ 
Index Medicus โดยเรียงล าดับการอ้างอิงตามล าดับตัวอักษร และให้การอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยขึ้นก่อน 
รายละเอียดดังรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
3. กำรเตรียมต้นฉบับเพื่อกำรส่งบทควำมเพื่อตีพิมพ์ 

3.1 รูปแบบและขนาดอักษรที่ใช้ในเรื่องก าหนดไว้ดังนี้  
ต้นฉบับภาษาไทย – Font: Cordia UPC ระยะห่าง 1 บรรทัด  

ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 18  
ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16  

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ – Font: Cordia UPC ระยะห่าง 1 บรรทัด  
ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 18  
ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16 

3.2 ตารางและรูปเขียนเป็นภาษาไทย หรืออังกฤษ เรียงล าดับตามเนื้อหา โดยจ านวนตารางและ
รูปภาพรวมกันไม่เกิน 5 

3.3 การอ้างอิงเอกสารในเนื้อหา ใช้ระบบนาม-ปี ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง
ทุกเรื่องจากตัวจริง หรือส าเนาตัวจริง ไม่ควรอ้างอิงเอกสารที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ อ้างอิงตามรูปแบบ APA  
หากเป็นเรื่องที่มีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะชื่อแรกและตามด้วย "และคณะ" ใช้ชื่อของวารสาร
ตามที่ก าหนดใน List of Journals Indexed in Index Medicus (ดูตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิงในหัวข้อ 
การเขียนเอกสารอ้างอิง) 
  



 

 

4. กำรส่งต้นฉบับ 
4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ ส่งทางเว็บไซต ์เท่านั้น***  https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
4.2 กรณีต้องการติดต่อกองบรรณาธิการ สามารถติดต่อได้หลายช่องทาง ดังนี้ 

4.2.1 ติดต่อด้วยเอกสารส่งทางไปรษณีย์ ถึง 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขล้านนา 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ (กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย) 
เลขที่ 143 ถนนศรีดอนไชย ต าบลช้างคลาน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50100 
โทรศัพท์ 0 5314 0774 - 6 ต่อ 202, 206 โทรสาร 0 5314 0773, 0 5327 1789 

4.2.2 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: lannadpc10@gmail.com  
4.3  ผู้นิพนธ์จะต้องส่ง File ผลงานวิชาการเข้าไปในเว็บไซต์เพ่ือการลงทะเบียนบทความเพ่ือขอรับ

การตีพิมพ์ และส่งไฟล์ที่แก้ไขตามค าแนะน าของ Peer review พร้อมทั้ง Highlight ในส่วนที่ได้แก้ไขตาม
ค าแนะน า และตอบค าถามของ Peer review โดยแยกออกจากไฟล์ฉบับแก้ไขใหม่ บันทึกด้วยโปรแกรม 
Microsoft Word ให้กองบรรณาธิการ ภายในวันที่ก าหนด ผ่านทางเว็บไซต ์
https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ เท่านั้น  

4.4 การพิจารณาตีพิมพ์ ผลงานจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณาบทความมีความเห็นให้
ตีพิมพ์ได้ อย่างน้อย 2 ใน 3 โดยไม่เก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ 
5. กำรรับเรื่องต้นฉบับ 

5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ และจะส่งให้ Peer review ไม่น้อยกว่า 
3 ท่าน ร่วมพิจารณา โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้นิพนธ์ และ Peer review (Double-blind Peer Review) 

5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ  
5.3 เรื่องท่ีได้รับพิจารณาพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนสามารถ Download เอกสาร ได้ที่เว็บไซต์ 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
 
ควำมรับผิดชอบ 
 1. วารสารสาธารณสุขล้านนาได้จัดท าเป็นแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ กรณีที่ผู้นิพนธ์ต้องการเล่ม
วารสาร ผู้นิพนธ์สามารถจัดท าส าเนาได้ด้วยตนเอง   
 2.  บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการ  หรือการวิจัย 
ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ หรือ
กองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ าเป็นต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน และปฏิบัติตามจริยธรรมใน
การตีพิมพ์ของวารสารสาธารณสุขล้านนา 

 

  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/


 

 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงองิ 
  

ให้อ้างอิงเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาต่างประเทศเรียงล าดับตามตัวอักษร 
3.1 กำรอ้ำงอิงในเนื้อหำวำรสำร โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอน 

ผู้แต่ง กำรอ้ำงอิง 
นอกวงเล็บคร้ังแรก 

กำรอ้ำงอิง 
นอกวงเล็บคร้ังที่สอง

เป็นต้นไป 

กำรอำ้งอิง 
ในวงเล็บคร้ังแรก 

กำรอ้ำงอิง 
ในวงเล็บคร้ังที่สอง 

เป็นต้นไป 
1 คน Vardy (2015) Vardy (2015) (Vardy, 2015) (Vardy, 2015) 
2 คน Vardy and Stone (2014) Vardy and Stone 

(2014) 
(Vardy & Stone, 2014) (Vardy & Stone, 2014) 

3 คนขึ้นไป Vardy et al. (2014) Vardy et al. (2014) (Vardy et al., 2014) (Vardy et al., 2014) 
องค์กร/
หน่วยงาน 

World Health Organization 
(WHO, 2015) 

WHO (2015) (World Health Organization 
[WHO], 2015) 

(WHO, 2015) 

พจนานุกรม ราชบัณฑติยสถาน (2538) (ราชบัณฑิตยสถาน, 2538) 
ราชกิจจา
นุเบกษา 

พระราชบัญญัตมิาตรการของฝ่ายบริหารในการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2559 (2559) 

(พระราชบัญญัติมาตรการของฝ่ายบริหารในการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริต (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. 2559, 2559) 

 

• กำรอ้ำงอิงเอกสำรมำกกว่ำหนึ่งเรื่องที่ผู้แต่งต่ำงกัน 
 เรียงล าดับตามอักษรชื่อผู้แต่งคั่นด้วยเครื่องหมายอัฒภาค ( ;) กรณีที่เอกสารทั้งภาษาไทยและ
ภาษาต่างประเทศถูกอ้างพร้อมกัน ให้เริ่มที่งานเขียนภาษาไทยก่อน และตามด้วยภาษาอังกฤษ 
ตัวอย่ำงเช่น 

(Miller, 1999; Shafranske & Mahoney, 1998) 
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2562; สังวรณ์ งัดกระโทก, 2557)  
(อนุชาติ บุนนาค, 2549; Campbell, 2006) 

• กำรอ้ำงอิงเอกสำรมำกกว่ำหนึ่งเรื่องที่มีผู้แต่งซ้ ำกัน ปีพิมพ์ต่ำงกัน 
 ให้ระบุชื่อผู้แต่งในการอ้างครั้งแรก หลังจากนั้นลงเฉพาะปีพิมพ์โดยเรียงล าดับเอกสารตามปีพิมพ์  
คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค ตัวอย่ำงเช่น 

(Gogel, 1996, 2006) 
(Edeline & Weinberger, 1991, 1993) 
(บุญยงค์ เกศเทศ, 2516, 2520, 2523) 
3.2 กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

• กำรอ้ำงอิงจำกวำรสำร 
 

ชื่อผู้แต่ง (ใช้ชื่อสกุลเต็ม ตำมด้วยอักษรย่อของชื่อ). (ปี พ.ศ. ส าหรับเอกสารภาษาไทย หรือ ค.ศ. ส าหรับ
เอกสารภาษาอังกฤษ). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที่พิมพ์ (ฉบับที่พิมพ์), หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 



 

 

ตัวอย่ำง 
McCombie, S. C. (1996). Treatment seeking for malaria: a review of recent research. Social 

Science & Medicine, 43(6), 933-945. 
นารถลดา ขันธิกุล, อังคณา แซ่เจ็ง, ประยุทธ สุดาทิพย์ และสุรเชษฐ์ อรุโณทอง. (2561). การเตรียมความพร้อม
 ของผู้สูงอายุในการรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากภัยพิบัติทางธรรมชาติในภาคเหนือ  
  ประเทศไทย. วารสารสาธารณสุขล้านนา, 14(2), 1-12. 
ในกรณีทีเ่ป็นบทควำมวิชำกำรที่เข้ำถึงโดยระบบ Online (Journal article on the Internet) 

ตัวอย่ำง 
นารถลดา ขันธิกุล, ประยุทธ สุดาทิพย์, อังคณา แซ่เจ็ง, รุ่งระวี ทิพย์มนตรี และวรรณภา สุวรรณเกิด. (2556). 
  ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกในภาคเหนือตอนบน 

ประเทศไทย. วารสารสาธารณสุขล้านนา, 9(1), 21-34. [สืบค้นเมื่อ 5 พฤษภาคม 2556]; 
แหล่งข้อมูล: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/article/view/190223 

Khantikul, N., Sudathip, P., Saejeng, A., Tipmontree, R., & Suwonkerd, W. (2013). Social and 
Environmental Factors Affect Dengue Hemorrhagic Fever Epidemics in Upper Northern 
Thailand. Lanna Public Health Journal, 9(1), 21-34. [cited 2013 May 5]; Available from: 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/article/view/190223 

ในกรณีที่ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่รายชื่อผู้แต่งทุกคนขั้นด้วยเครื่องหมายจุลภาค ( ,) แต่ถ้าเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ 
3 คนแรก แล้วเติม et al. ถ้าเป็นภาษาไทย เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม และคณะ 

• กำรอ้ำงอิงหนังสือ ต ำรำ หรือรำยงำนกำรวิจัย 
ชื่อผู้แต่ง ชื่อสกุล (อักษรย่อของชื่อหน่วยงาน). (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. (พิมพ์ครั้งที)่. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 

ตัวอย่ำง  
Wayne, W. D. (1995). Biostatistics: A Foundation for Analysis in the Health Sciences. (6th ed.). 

New York: John Wiley & Sons. 
พินิจ ทิพย์มณี. (2553). การวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายที่เก่ียวกับการตายของประเทศไทย (รายงานการวิจัย). 

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์. 
หมำยเหตุ: (พิมพ์ครั้งที่) ให้ระบุตั้งแต่ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป 

• กำรอ้ำงอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ:  
ชื่อผู้เขียน ชื่อสกุล. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน: (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. (พิมพ์ครั้งที)่. เมืองที่พิมพ์: 

ส านักพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
ตัวอย่ำง 

ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, ศิริลักษณ์ จิตต์ระเบียบ, เมตตา ค าพิบูลย์ และคณะ. (2556). โรคไม่ติดต่อเริ้องรัง.  
ใน: ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, นิตยา พันธุเวทย์ และวิภารัตน์ ค าภา, บรรณาธิการ. คู่มือการปฏิบัติงานปองกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.). (พิมพ์ครั้งที่ 3). 
กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 13-56. 

หมำยเหตุ: (พิมพ์ครั้งที่) ให้ระบุตั้งแต่ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป 



 

 

•  กำรอ้ำงอิงรำยงำนกำรประชุม/สัมมนำ (Conference proceedings) 
ชื่อผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วันเดือนปีที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม.เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 

ตัวอย่ำง 
วรวัฒน์ ชุมสาย ณ อยุธยา, สพุจน์ วุฒิการณ์, ธนู พลอยเสื่อมแสง, สมัคร อนุตระกูลชัย และสุริธร สุนทรพันธ์. 

(2530). แนวโน้มของอุบัติการณ์ของโรคนิ่วในทางเดินปัสสาวะ ในช่วง 3 ทศวรรษ ณ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่. การสัมมนาแห่งชาติเรื่องนิ่วทางเดินปัสสาวะและ renal tubular acidosis 
ครั้งที่ 1; วันที่ 14-15 ธันวาคม 2530; ขอนแก่นโฮเต็ล จังหวัดขอนแก่น. กรุงเทพมหานคร: เมดิคัล 
มีเดีย. 

• กำรอ้ำงอิงวิทยำนิพนธ์ 
ชื่อผู้เขียน. (ปีที่รับปริญญา). ชื่อเรื่อง. ชื่อปริญญา. ภาควิชา คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย. 

ตัวอย่ำง 
กรกช วิจิตรจรัสแสง. (2557). สถานการณ์และปัจจัยสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคไข้เลือดออก

จังหวัดล าปาง ระหว่างปี 2546 – 2555. สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. คณะสาธารณสุขศาสตร์. 
เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

• บทควำมอิเล็กทรอนิกส์ทั่วไป 
ชื่อผู้เขียน. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ [ประเภทสื่อ]. [สืบค้นเมื่อ/cited ปีเดือน วันที่]; แหล่งข้อมูล/Available 

  from: http://.................. 

ตัวอย่ำง 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2553). สถิติสาธารณสุข 2553 [ออนไลน์]. [สืบค้นเมื่อ 

18 กุมภาพันธ์ 2563]; แหล่งข้อมูล:  
https://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/statistic53.pdf 

Capinera, J. L. (2005). Abbott's Formula. Encyclopedia of entomology [online]. [cited 2020 May 15]; 
Available from:  
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F0-306-%0948380-7_4 

• กำรอ้ำงอิงอ่ืนๆ 
ราชบัณฑิตสถาน. (2538). พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. (พิมพ์ครั้งที่ 5). กรุงเทพมหานคร:  

อักษรเจริญทัศน์, 545. 
พระราชบัญญัติมาตรการของฝ่ายบริหารในการป้องกัน และปราบปรามการทุจริต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2559. 

(2559, 29 เมษายน). ราชกิจจานุเษกษา. เล่มที่ 133 ตอนที่ 38 ก. หน้า 39-48. 
ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องหลักเกณฑ์การก าหนดชื่อปริญญา พ.ศ. 2549. (2549, 1 มิถุนายน).  

ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 123 ตอนที่ 54 ง. หน้า 89-109. 
ส านักงานสถิติจังหวัดล าปาง. (2562). จ านวนประชากรจากการทะเบียน จ าแนกตามเพศ และหมวดอายุ  

เป็นรายอ าเภอ พ.ศ.2562. (เอกสารอัดส าเนา). 

https://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/statistic53.pdf
https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F0-306-%0948380-7_4
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  บทคดัยอ่ 

 

  ประชากรสูงอายุไม่เพียงแต่เผชิญกับการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินแต่ยังต้องเผชิญกับ 
การตามให้ทันเทคโนโลยีใหม่ การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม สังคม และปัจจัยด้านพฤติกรรมที่มีอิทธิพลต่อ
สุขภาพกายและจิตใจ การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการเตรียม
ความพร้อม และปัจจัยทำนายการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นผู้สูงอายุท่ีมีพฤฒพลังของเกษตรกรก่อนวัยสูงอายุ  
กลุ่มตัวอย่างคือเกษตรกร อายุ 50-59 ปี คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนจากฐานข้อมูลของ
เกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนปี 2565 จำนวน 316 คน อำเภอเถิน จังหวัดลำปาง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
แบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการเตรียมความพร้อม
เพื ่อเป็นผู ้สูงอายุที ่ม ีพฤฒพลังด้วยสถิติ Multivariable ordinal logistic regression ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.96  
มีทัศนคติต่อการสูงวัยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.82 การรับรู้ความสามารถของตนต่อการเตรียมตัวเป็น
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.58 และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.39 
ปัจจัยท่ีสามารถทำนายการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นผู้สูงอายุท่ีมีพฤฒพลัง ได้แก่ การศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ขึ้นไป (AOR=3.97, 95% CI=1.04-15.21, p<0.05) อายุ 50-54 ปี (AOR=1.82, 95% CI=1.05-3.17, p<0.05) 
การรับรู้ความสามารถของตนต่อการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุระดับสูง (AOR=21.73, 95% CI=2.69-175.26, 
p<0.05) และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (OR=22.97, 95% CI=6.311-83.65, p<0.05) ดังนั้น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ควรมีการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุโดยเฉพาะผู้ที ่มี 
อายุระหว่าง 50-54 ปี โดยเน้นเรื่องการรับรู้ความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสังคมเพื่อให้เป็น
ผู้สูงอายุท่ีมีพฤฒพลังและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

คำสำคัญ: การเตรียมความพร้อม, พฤฒพลัง, เกษตรกรก่อนวัยสูงอายุ 
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บทนำ 

ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย
อย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) โดยมี
ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 19.6 ของประชากร
ทั้งหมด (สำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือ
เศรษฐกิจและสังคม , 2565) สำหร ับอำเภอเถิน 
จังหวัดลำปาง มีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 32.58 ของ
ประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบรูณ์
และมีประชากรวัยกลางคนอายุ 40-59 ปี ร้อยละ 
32.01 ของประชากรทั้งหมด (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดลำปาง, 2564) ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก และมีการเปลี ่ยนจาก
ชุมชนชนบทเป็นชุมชนกึ ่งเมืองมากขึ ้นส่งผลให้

ประชากรกลุ ่มเกษตรกรมีว ิถีช ีว ิตและพฤติกรรม
สุขภาพที่เปลี ่ยนแปลงไป จากการวิเคราะห์ภาวะ
สุขภาพประชากรวัยทำงานและวัยสูงอายุของอำเภอ
เถิน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง และมี
พฤติกรรมเสี ่ยงดื ่มส ุราและสูบบุหรี ่ เพิ ่มมากขึ้น 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง, 2565b) หาก 
ไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุอาจ
ส่งผลทำให้เกิดปัญหาต่อการดำเนินชีวิตในด้านต่างๆ 
ในอนาคต และอาจกลายเป็นประชากรสูงอายุที่เป็น
ภาระพึ่งพิงของสังคมโดยเฉพาะผู้ใหญ่ตอนปลายที่มี
อายุ 50-59 ปี ถือว่าเป็นช่วงปลายของวัยทำงาน
ก่อนที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรม

ABSTRACT 

 Aging people have been not merely facing with emergency preparedness, but new 
technology, environmental, social and behavioral determinants influence on their physical and 
mental health.  An analytical cross-sectional study aimed to assess the level of preparedness for 
active aging and identify the predictive factors among these foreseen empowered pre-aging 
agriculturists. A total of 316 agriculturists aged 50 to 59 years were selected using multi-stage 
sampling from the 2022 database of registered farmers in Thoen District, Lampang Province. 
Collection of data was subject to depend on our validated questionnaire, which was tried out with 
Cronbach’s alpha coefficient valued 0.96. Data analyses processed with descriptive statistics to 
summarize the farmers’ characteristics, while the other process systematically applied from 
multivariable ordinal logistic regression to evaluate the predictive factors for active aging 
preparedness. The results indicated that most participants exhibited high levels of preparedness 
for active aging (56.96%), moderate score of attitude levels toward aging (47.35%), high self-efficacy 
(51.58%), and high social support (86.39%). The predictive factors for preparedness for active aging 
were secondary education and above (AOR=3.97, 95% CI=1.04-15.21, p<0.05), aged 50-54 years 
(AOR=1.82, 95% CI=1.05-3.17, p<0.05), high self-efficacy (AOR=21.73, 95% CI=2.69-175.26, p<0.05) 
and high social support (OR= 22.97, 95% CI=6.31-83.65, p<0.05). Stakeholders should advocate for 
and implement preparedness programs to promote empowerment to the agriculturists aged 50 to 
54 years. These programs should prioritize enhancing self-efficacy and social support, which are 
critical for fostering the active aging and ensuring a high quality of life 
 

Key words: Preparedness, Active aging, Pre-aging agriculturist 
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พบว่าปัจจัยที่ทำนายการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็น
ผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลและ
ครอบครัว (ภาณุว ัฒน์ มีชะนะ  และคณะ, 2560)  
การได ้ ร ับแรงสน ับสน ุนทางส ั งคม การร ับรู้
ความสามารถของตน และการมีทัศนคติในทางบวก
ต่อการส ูงว ัยของตนเองสามารถร ่วมกันทำนาย 
พฤฒพลังได้ (วิไลพร วงค์คีนี และคณะ, 2556)  

จากสถานการณ์และการทบทวนวรรณกรรม
ชี ้ให้เห็นว่าเกษตรกรก่อนวัยสูงอายุในอำเภอเถิน 
มีความจำเป็นในการเตรียมความพร้อมเพื ่อเป็น
ผู้สูงอายุที ่มีพฤฒพลัง เพื่อเตรียมความพร้อมและ 
วางแผนการก้าวเข้าสู ่ว ัยสูงอายุ ซึ ่งจะนำไปสู ่การ 
มีสุขภาพที ่ดี การมีส่วนร่วมของสังคม และการมี
หลักประกันที่มั่นคง เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อ
เข ้ าส ู ่ ว ั ยส ู งอาย ุ  (World Health Organization, 
2002) ซึ่งการจะเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังนั้น ควรมี
การวางแผนเตรียมการไว้ล่วงหน้าตั้งแต่ช่วงก่อนสูงวัย 
(Pre-aging) หมายถึง ประชากรที ่มีอายุ 50-59 ปี 
(กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, 2563) ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอน
ปลายก่อนที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้มีเวลาใน
การปรับตัว ทำให้เกิดการเรียนรู้ การเตรียมตัวและ
การเปลี่ยนถ่ายจากช่วงก่อนวัยสูงอายุสู ่วัยสูงอายุ  
ได้อย่างต่อเนื่อง  

ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุและปัจจัย
ทำนายการเตรียมความพร้อมเพื ่อเป็นผู ้ส ูงอายุ  
ที่มีพฤฒพลังของเกษตรกรก่อนวัยสูงอายุ อำเภอเถิน 
จังหวัดลำปาง เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้ไปใช้กำหนด
นโยบายและแผนในการปฏิบัติงานที่ เหมาะสมตาม
บริบทพื้นที่ ในการบริหารจัดการสังคมสูงวัยได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพและและสอดคล้องกับความต้องการ
ของเกษตรกรอย่างแท้จริง ตลอดจนส่งเสริมหรือ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤฒพลังและการเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุให้กับกลุ่มเกษตรกร
ได ้ก ้าวเข ้าส ู ่ว ัยส ูงอาย ุที่ ม ีพฤฒพล ังจะนำไปสู่  
การยกระดับคุณภาพชีวิตให้กับกลุ่มเกษตรกรได้ 
 

วิธีการศึกษา 
การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิ งว ิ เคราะห ์แบบ

ภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเกษตรกรก่อนวัยสูงอายุที่
อาศัยอยู่ในอำเภอเถิน จังหวัดลำปาง ระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2566 

ประชากร คือ ผู ้มีอายุ 50-59 ปี ที ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นอาชีพหลักและได้ขึ้นทะเบียนเกษตรกร  
ปี 2565 ที ่อาศัยอยู ่ในพื้นที ่อำเภอเถิน จังหวัดลำปาง 
จำนวน 3,835 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง, 
2565a) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้
โปรแกรม G*Power โดยอ ้างอ ิงค ่าสหส ัมพ ันธ์   
(r=0.190, p<0.01) จากการศึกษาของดลนภา ไชย
สมบัติ และบัวบาน ยะนา (2562) กำหนดระดับ
นัยสำคัญท่ี 0.05 และอำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.90 
ได ้ขนาดตัวอย ่างจำนวน 287 คน เพื ่อป ้องกัน 
การสูญหายและไม่ครบถ้วนของข้อมูลจึงทำการเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างอีกร ้อยละ 10 ดังนั ้นจึงมีจำนวน
ตัวอย่าง 316 คน จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือกตำบล จากแต่ละกลุ่มเขต
ภูมิศาสตร์ ได้มา 4 ตำบลจากทั้งหมด 8 ตำบล  

ขั้นตอนที่ 2 สุ ่มเลือกหมู่บ้านจากทั้ง 4 ตำบล 
ตำบลละ 3 หมู ่บ ้าน โดยใช้ว ิธ ีการสุ ่มอย่างง ่าย 
ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ได้ 12 หมู่บ้าน  

ขั้นตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านโดยการ
ส ุ ่มแบบเป ็นระบบจากบ ัญช ีรายช ื ่อประชาชน 
ที ่ข ึ ้นทะเบียนเกษตรกร ปี 2565 โดยคัดเล ือก 
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ที่
มีอายุ 50-59 ปี อาศัยอยู่ในพื้นที่อำเภอเถิน จังหวัด
ลำปาง ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นอาชีพหลัก  
ขึ้นทะเบียนเกษตรกรปี 2565 สามารถสื่อสารรู้เรื ่อง 
และช่วยเหลือตนเองได้ดี โดยมีผลรวมคะแนน ADL 
ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
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เกณฑ์การค ัดออก (Exclusion criteria) คือ 
กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในภาวะไม่สามารถให้ข้อมูลได้ เช่น 
เจ็บป่วยเฉียบพลันรุนแรงทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ได้แก่ หมดสติ ไม่รู้สึกตัว หรือซึมเศร้า พูดจา
สับสน เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ครอบครัว เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะคำถามแบบ
เลือกตอบและเติมคำลงในช่องว่าง จำนวน 10 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานะภาพ
สมรส รายได้ ภาระหนี้สินของครอบครัว การมีเงิน
ออม มีสมาชิกผู้สูงอายุในครอบครัว ด้านที่อยู่อาศัย 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการสูงวัย โดย
ประยุกต์ข้อคำถามจากการศึกษาของวิไลพร วงค์คีนี 
และคณะ (2556) เป็นคำถามเกี่ยวกับความรู ้สึกที่
บุคคลมีต่อการสูงอายุของตนเอง จำนวน 13 ข้อ  
เป ็นแบบวัดประมาณค่า 3 ระดับ ค ือ เห ็นด ้วย  
ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย โดยมีระดับคะแนนเป็น  
3, 2, 1 ตามลำดับ การแปลคะแนนทัศนคติต่อการสูง
วัยแบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) คือ มีทัศนคติฯ 
อยู ่ในระดับดี (คะแนนเฉลี ่ย 2.34-3.00 คะแนน)  
มีทัศนคติฯ อยู ่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
1.67-2.33 คะแนน) และมีทัศนคติฯ อยู่ในระดับไม่ดี 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 คะแนน)  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนต่อการเตรียมตัวเป็นผู ้ส ูงอายุ โดยประยุกต์  
ข้อคำถามจากการศึกษาของอนงค์นาฏ ผ่านสถิน 
( 2 556 )  เ ป ็ น ค ำถ าม เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า รป ร ะ เ มิ น
ความสามารถของตนเองในการเตรียมความพร้อม
เพื ่อเข้าสู ่ว ัยสูงอายุ จำนวน 12 ข้อ เป็นแบบวัด
ประมาณค่า 3 ระดับ คือ จริงที ่สุด จริงปานกลาง 
และไม่จร ิงที ่ส ุด โดยมีระดับคะแนนเป็น  3, 2, 1 
ตามลำดับ การแปลคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ของตนต่อการเตร ียมตัวเป ็นผู ้ส ูงอาย ุ แบ่งเป็น  
3 ระดับ (Best, 1977) คือ มีการรับรู้ฯ อยู่ในระดับสูง 
(คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 คะแนน) มีการรับรู้ฯ อยู่ใน

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 คะแนน) 
และมีการร ับร ู ้ฯ  อยู ่ ในระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย  
1.00-1.66 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคม โดยประยุกต์ข้อคำถามจากการศึกษาของ
จันทร์จิรา อยู ่ว ัฒนา (2560) เป็นคำถามเกี ่ยวกับ
ความรู ้ส ึกของบุคคลถึงการได้ร ับความช่วยเหลือ
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอ่ืน 
จำนวน 12 ข้อ เป็นแบบวัดประมาณค่า 3 ระดับ คือ 
ได้รับมาก ได้รับน้อย และไม่ได้รับ โดยมีระดับคะแนน
เป็น 3, 2, 1 ตามลำดับ การแปลคะแนนการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 
1977) ค ือ ได ้ร ับการสนับสนุนทางส ังคม  อยู ่ ใน
ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 คะแนน) ได้รับ
การสนับสนุนทางส ังคม  อยู ่ ในระด ับปานกลาง 
(คะแนนเฉลี ่ย 1.67-2.33 คะแนน) และได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม อยู ่ในระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 
1.00-1.66 คะแนน)  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเตรียมความพร้อมเป็น
ผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง โดยประยุกต์ข้อคำถามจาก
การศึกษาของนันต์ธิญา ภู่คุ ้ม (2564) เป็นคำถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่สอดคล้องกับการ
เตร ียมความพร ้อมเข ้าส ู ่ว ัยส ูงอาย ุ  3 ด ้าน คือ 
ด้านการมีสุขภาพกายและจิตที่ดี ด้านการมีส่วนร่วม
ในครอบครัวและสังคม และด้านการมีหลักประกัน
หรือความมั่นคง จำนวน 18 ข้อ เป็นแบบวัดประมาณ
ค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยมีระดับคะแนนเป็น 3, 2, 1 
ตามลำดับ การแปลคะแนนการเตรียมความพร้อม
เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง แบ่งเป็น 3 ระดับ (Best, 
1977) ค ือ เตร ียมความพร้อมฯ อยู ่ ในระด ับสูง 
(คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 คะแนน) เตรียมความพร้อมฯ 
อยู ่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี ่ย 1.67-2.33 
คะแนน) และเตรียมความพร้อมฯ อยู ่ในระดับต่ำ 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 คะแนน)  

 

 



Predictive Factors of Preparedness for Being an Active Ageing  
Among Pre-Aging Agriculturist in Thoen District, Lampang Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 20 No.2   5 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน มีค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.91 จากนั้น
นำไปทดลองใช้กับกลุ ่มที ่มีล ักษณะคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาที่อำเภอแม่ทะ จังหวัด
ลำปาง จำนวน 50 คน ได้ค ่าส ัมประสิทธิ ์อ ัลฟา
ของครอนบาคภาพรวมของแบบสอบถามเท่ากับ 
0.96 โดยมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทัศนคติ
ต ่อการส ูงว ัย การร ับร ู ้ความสามารถของตนต่อ 
การเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ การได้รับสนับสนุนทาง
สังคม และการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่
มีพฤฒพลังเท่ากับ 0.75 , 0.92, 0.89 และ 0.91 
ตามลำดับ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ติดต่อประสานงานและขออนุญาตหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเถิน ผู ้นำชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านของพื ้นที่
ตัวอย่างทั้ง 4 ตำบล ในเขตอำเภอเถิน จังหวัดลำปาง 
เพื ่อช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค์และขออนุญาตเข ้าเก็บ
รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ 

2. ค ัดเล ือกผ ู ้ ช ่ วยว ิจ ัยท ี ่ ม ีค ุณสมบ ัต ิด ั งนี้   
1) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 
2) สามารถใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์พ ื ้นฐานได้  
3) มีความสามารถในการเขียนอ่านภาษาไทยได้ดี 
ตำบลละ 1 คน เพื่ออบรมทำความเข้าใจเนื้อหาและ
วัตถุประสงค์ของการใช้แบบสอบถามขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล และนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง  

3. ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่างใน 
วันประชุมประจำเดือนเกษตรกรตามตารางนัดหมาย
ของแต่ละตำบล โดยใช ้สถานที ่ของวัดในแต่ละ

หมู ่บ ้าน เพื ่อแนะนำตัว อธิบายรายละเอียดให้  
กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจ และขอความยินยอมก่อนเก็บ
ข้อมูลกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 316 คน จากนั้น
ดำเน ินการเก ็บข ้อม ูลก ับกล ุ ่มต ัวอย ่างโดยใช้
แบบสอบถาม และตรวจสอบความควบถ้วนของ
ข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายการเตรียม
ความพร้อมเพื ่อเข้าสู ่วัยสูงอายุ ด้วยการวิเคราะห์ 
Multivariable Ordinal Logistic Regression ด ้ ว ย
ว ิ ธ ี  Backward Elimination โ ด ยกำห นด ร ะ ดั บ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

จ ากคณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย ในคน  
ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 
เลขที่ COA 051/2566 ลงวันที่ 21 มิถุนายน 2566 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 55.06 

อายุระหว่าง 55-59 ปี ร้อยละ 56.01 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.67 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 82.59 รายได้ต่ำกว่า 5 ,000 บาทต่อเดือน 
ร ้อยละ 71.84 มีรายได ้จากการประกอบอาชีพ  
ร้อยละ 70.57 มีภาระหนี้สิน ร้อยละ 72.58 มีเงิน
ออม ร้อยละ 75.95 กลุ่มตัวอย่างไม่มีสมาชิกผู้สูงอายุ
ในครอบครัว ร ้อยละ 56.01 และส่วนใหญ่เป็น
เจ้าของบ้าน ร้อยละ 87.66 ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=316 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน  ร้อยละ 
เพศ   

 ชาย 142 44.94 
 หญิง 174 55.06 

อายุ (ปี)   
 50-54  139 43.99 
 55-59  177   56.01 
Mean=54.91, S.D.=2.76, Min=50, Max=59 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้ศึกษา 15  4.75 
 ประถมศึกษา 217   68.67   
 มัธยมศึกษา/สูงกว่ามัธยมศึกษา 84   26.58 
สถานภาพสมรส   
 โสด 21    6.65    
 สมรส/คู ่ 261     82.59              
 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 34 10.76  
รายได้ (บาทต่อเดือน)   
 ต่ำกว่า 5,000  227    71.84 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 5,000 89  28.16     
ที่มาของรายได้   
 ได้จากการประกอบอาชีพ 223        70.57     
 ได้จากบุตร/หลาน/ญาติให้ 164      51.90 
 บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 113  35.76   
 อ่ืนๆ เช่น ค่าตอบแทน อสม. เป็นต้น   30       9.49      
ภาระหนี้สินของครอบครัว     
 มีหนี้สิน          230        72.78    
 ไม่มีหนี้สิน            86    27.22   
การมีเงินออม   
 มีเงินออม 240        75.95     
 ไม่มีเงินออม 76   24.05 
สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้สูงอายุ    
 มี 139     43.99     
 ไม่มี 177     56.01     
ลักษณะท่ีอยู่อาศัย   
 เจ้าของบ้าน 277 87.66 
 เช่าอยู่    5   1.58  
 อาศัยอยู่กับผู้อ่ืน   34     10.76   
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ร ะด ั บท ั ศนคต ิ ต ่ อ ก า ร ส ู ง ว ั ย  ก า ร ร ั บ รู้
ความสามารถของตน การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม และการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีพฤฒพลังของเกษตรกรก่อนวัยสูงอายุ อำเภอ
เถิน จังหวัดลำปาง 

ระดับทัศนคติต่อการสูงวัยของเกษตรกรโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.82 โดยมีคะแนน
เฉลี ่ยเท่ากับ 2.26 คะแนน (S.D.=0.27) ระดับการ
ร ับร ู ้ความสามารถของตนต่อการเตรียมตัวเป็น
ผู้สูงอายุของเกษตรกรโดยรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
51.58 โดยมีคะแนนเฉลี ่ยเท ่าก ับ 2.37 คะแนน 
(S.D.=0.35) ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ของเกษตรกรโดยรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.39 
โดยม ีค ่ าคะแนนเฉล ี ่ ย เท ่ าก ับ  2 .71 คะแนน 
(S.D.=0.29) ระดับการเตรียมความพร้อมเพื ่อเป็น
ผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังของเกษตรกรโดยรวม อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 56.96 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.42 คะแนน (S.D.=0.32) และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในครอบครัวและสังคม 
ด้านการมีสุขภาพกายและจิตที ่ด ี และด้านการมี
หลักประกันหรือความม่ันคง มีการเตรียมความพร้อม
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.24 , 59.49 และ 48.73 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ระดับทัศนคติต่อการสูงวัย การรับรู้ความสามารถของตน การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ
การเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง (n=316 คน) 

 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
ระดับทัศนคติต่อการสูงวัย 

ดี (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 คะแนน) 
 

108 
 

34.18 
2.26 2.27 ปานกลาง 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 คะแนน) 208 65.82    
ระดับการรับรู้ความสามารถของตน   2.37 0.35 สูง 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 คะแนน) 163 51.58    
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 คะแนน) 146 46.20    
ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 คะแนน) 7 2.22    

ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม   2.71 0.29 สูง 
สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00  คะแนน) 273  86.39     
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 คะแนน) 43 13.61    

ระดับการเตรียมความพร้อมภาพรวม   2.42 0.32 สูง 
สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 คะแนน) 180 56.96    

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 คะแนน) 131 41.46    
ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 คะแนน) 5 1.58    

ระดับการเตรียมความพร้อมด้านการมีสุขภาพกายและจิตที่ดี  2.42 0.34 สูง 
สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 คะแนน) 188 59.49    
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 คะแนน) 119 37.66    
ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 คะแนน) 9 2.58    
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ตารางที่ 2 ระดับทัศนคติต่อการสูงวัย การรับรู้ความสามารถของตน การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ
การเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง (n=316 คน) (ต่อ) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
ระดับการเตรียมความพร้อมด้านการมีส่วนร่วมใน
ครอบครัวและสังคม 

  2.57 0.40 สูง 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 คะแนน) 203 64.24    
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 คะแนน) 109 34.49    
ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 คะแนน) 4 1.27    

ระดับการเตรียมความพร้อมด้านการมีหลักประกันหรือ
ความม่ันคง 

  2.25 0.46 สูง 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 คะแนน) 154 48.73    
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 คะแนน) 127 40.19    
ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 คะแนน) 35 11.08    

 

ปัจจัยที่สามารถทำนายการเตรียมความพร้อม
เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังของเกษตรกรก่อนวัย
สูงอายุ อำเภอเถิน จังหวัดลำปาง 

จากการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง 
โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติกเชิงอันดับ 
พบว่า การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาขึ ้นไป อายุ  
50-54 ปี การมีเงินออม ทัศนคติต่อการสูงวัยระดับดี 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง การรับรู้
ความสามารถของตนต่อการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ
ระด ับปานกลางและระด ับส ู ง เป ็นป ัจจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์ต ่อการเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็น
ผู ้ส ูงอายุที ่มีพฤฒพลัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.05) โดยคัดเลือกเข้าตัวแปรสู่สมการ พบว่ามี  

4 ตัวแปรที่สามารถทำนายการเตรียมความพร้อมเพ่ือ
เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ทำนายการ
เตรียมความพร้อมเพื่อเป็นสูงอายุที ่มีพฤฒพลังได้ 
3.97 เท่า (95% CI=1.04-15.21) อาย ุ 50-54 ปี 
ทำนายการเตรียมความพร้อมเพื ่อเป็นสูงอายุที ่มี  
พฤฒพล ังได ้  1 .82 เท ่า (95% CI=1.05-3 .17 )  
การร ับร ู ้ความสามารถของตนต่อการเตร ียมตัว 
เป็นผู้สูงอายุระดับสูงทำนายการเตรียมความพร้อม
เพ ื ่ อ เป็นส ู งอาย ุท ี ่ ม ีพฤฒพล ังได ้  21 .73 เท่ า  
(95% CI=2.69-175.26) และการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมระดับสูงทำนายการเตรียมความพร้อม 
เพ ื ่ อ เป ็นส ู งอาย ุท ี ่ม ีพฤฒพล ังได ้  22 .97 เท่ า  
(95% CI=6.31-83.65) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยทำนายการเตรียมความพร้อมเพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังของเกษตรกรก่อนวัยสูงอายุ 
อำเภอเถิน จังหวัดลำปาง 

ปัจจัย Adjusted OR 95%CI p-value 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 3.97 1.04-15.21 0.044* 
อายุ 50-54 ปี 1.82 1.05-3.17 0.033* 
การรับรู้ความสามารถของตนต่อการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุ
ระดับสูง 

21.73 2.69-175.26 0.004* 

การได้รับสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 22.97 6.31-83.65 0.001* 
*p-value<0.05   
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อภิปรายผล 
การเตรียมความพร้อมเพื ่อเป็นผู ้ส ูงอายุท ี ่มี  

พฤฒพลังภาพรวมอยู ่ ในระดับสูง แสดงว ่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที ่ถูกต้องอันจะ
นำไปส ู ่ว ัยส ูงอาย ุท ี ่ม ีพฤฒพล ังในอนาคตด ้วย  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิไลพร วงศ์คีนี และ
คณะ (2556) ที่พบว่าระดับพฤฒพลังของประชากร
จังหวัดเชียงใหม่โดยรวมอยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการเตรียมการ
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื ่อเข้าสู่วัยสูงอายุทั้งด้าน
สุขภาพ การมีส่วนร่วมในสังคม และความม่ันคงอยู่ใน
ระดับสูง เมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการมี
สุขภาพกายและจิตที่ดี มีคะแนนอยู่ในระดับสูง โดยมี
การปฏิบัติเป็นประจำ คือ การตรวจคัดกรองสุขภาพ
ประจำปี การพักผ่อนนอนหลับที่เพียงพอ และเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพ 
ที่ใช้แรงกายจึงให้ความสำคัญการดูแลสุขภาพให้
แข ็งแรงเพ ื ่อสามารถทำงานหาเล ี ้ ยงช ีพ และ 
การดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับ
การศึกษาของพิพัฒน์ รัศมีจรัลกุล และคณะ (2558) 
ที ่พบว่าเกษตรกรที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนำไปสู่
สุขภาพกายและจิตใจที่ดีซึ่งเป็นผลมาจากการดำเนิน
วิถีชีวิตสุขภาพที่ถูกต้อง  

 ด ้านการม ีส ่วนร ่วมในครอบคร ัวและสังคม  
มีคะแนนอยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มตัวอย่างมีการเข้า
ร่วมกิจกรรมกับคนในครอบครัวและชุมชนสม่ำเสมอ 
ถือเป็นการสร้างคุณค่าให้ตนเองและคลายเหงาได้
เป็นอย่างดี และเป็นชุมชนชนบทกึ่งเมืองที่มีลักษณะ
ของสัมพันธภาพแบบเครือญาติ มีการช่วยเหลือพ่ึงพา
กันในครอบครัวและชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา
ของภาณุวัฒน์ มีชะนะ และคณะ (2560) พบว่าพื้นที่
ช ุ มชนท ี ่ เป ็น เขตชานเม ื องท ี ่ ประกอบอาชี พ
เกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก ร้อยละ 72.80 มีการเข้า
ร่วมกิจกรรมของชุมชนทำให้มีความพร้อมด้านการมี
ส ่ วนร ่วมในส ั งคมม ีระด ับคะแนนส ู งส ุด  และ 
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การปรับตัว
และฝึกเรียนรู ้การใช้เทคโนโลยีการสื ่อสาร อาจมี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับการท ี ่กล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและการประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมที่ให้ความสำคัญกับการใช้แรงกาย
และหารายได้เพื ่อหาเลี ้ยงชีพ จึงอาจไม่ค่อยให้
ความสำคัญเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร  

ด้านการมีหลักประกันและความมั่นคง มีคะแนน
อยู ่ในระดับสูง กลุ ่มตัวอย่างมีความพร้อมในเรื ่อง 
การเตรียมปรับเปลี่ยนที่พักอาศัยให้เหมาะสม การมี
เงินออมและหาทางจัดการหนี้สินให้หมดก่อนเข้าสู่ 
วัยสูงอายุอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีที่อยู่
อาศัยเป็นของตนเองจะช่วยส่งเสริมทำให้เกิดความ
มั่นคงด้านที่อยู่อาศัยที่มีความปลอดภัยและมีการแบ่ง
เงินเก็บออมไว้ใช้ในอนาคตซึ ่งสอดคล้องกับสาวิณี 
สำเภา และคณะ (2566) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ มี 
การวางแผนการใช้เงินเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่  
วัยสูงอายุ ซึ่งพฤติกรรมนี้จะช่วยให้มีความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุได้  

สำหรับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปสามารถ
ทำนายการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ
เพื่อให้เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง เนื่องจากบุคคลที่มี
ระดับการศึกษาสูงมีโอกาสเข้าถึงสื ่อหรือข้อมูล
ข่าวสารต่างๆ เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อน 
เข้าสู ่ว ัยสูงอายุทำให้มีความรู ้ความเข้าใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่างๆ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
สามารถนำความรู้และประสบการณ์ต่างๆ มาปรับใช้
กับการปฏิบัติของตนเองและบุคคลรอบข้างเพื่อให้
เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังได้สอดคล้องกับการศึกษา
ของนเรศักดิ์ แก้วห้วย และคณะ (2565) พบว่าระดับ
การศึกษาเป็นปัจจ ัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการเตร ียม 
ความพร้อมก ่อนเข ้าส ู ่ว ัยส ูงอาย ุของประชากร  
อำเภอเมือง จ ังหว ัดส ุราษฎร์ธาน ี โดยกลุ ่มที ่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ ้นไปมีโอกาสเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุมากกว่ากลุ่มที่มีระดับ
การศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษา ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้
กลุ ่มเกษตรกรได้เข้าถึงการศึกษา เช ่น ส่งเสริม 
การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือการศึกษา
ตามอัธยาศัย เพื ่อพัฒนาศักยภาพและเพิ ่มโอกาส 
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆ เพื่อให้มีพฤติกรรม 
วิถีชีวิตสุขภาพที่ถูกต้องเป็นการเพ่ิมโอกาสการเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุเพื่อให้เป็นผู้สูงอายุ  
ที่มีพฤฒพลังได ้
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ส่วนอายุมีผลต่อการตัดสินใจในการเข้าร ่วม
กิจกรรมต่างๆ ในชุมชนและการวางแผนการเตรียม
ความพร้อมในด้านต่างๆ เนื ่องจากบุคคลที่มีอายุ  
มากขึ้น โดยเฉพาะอายุ 50-54 ปีร่างกายเริ่มมีความ
เสื่อมถอยลง สามารถเข้าร่วมกิจกรรมบางอย่างได้
อย่างจำกัด จึงอาจทำให้เริ่มตระหนักในการเตรียม
ความพร้อมมากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วชากร นพนรินทร์ (2563) ที่พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงวัย
อย่างมีคุณภาพของประชาชนในอำเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก โดยบุคคลยิ่งอายุเพิ่มมากขึ้นมีแนวโน้ม 
เกิดปัญหาสุขภาพการเจ็บป่วยความพิการและเสี่ยง
ต่อภาวะพึ่งพา ทำให้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ลดน้อยลง ดังนั้นการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัย
สูงอายุเพื่อให้เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังจึงควรเริ่ม
ตั้งแต่ช่วงวัยกลางคน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของนวรัตน์ จั ่นเพชร (2558) ที ่พบว่าการเตรียม 
ความพร้อมเพื ่อเข ้าส ู ่ว ัยส ูงอายุควรทำอย่างยิ่ง 
ในวัยกลางคนช่วงอายุ 40-59 ปีเพราะร่างกายยังมี
ความแข็งแรงและมีศักยภาพในการเตรียมพร้อม 
ในทุกๆ ด้าน 

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนต่อการเตรียม
ตัวเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังอยู่ในระดับสูง ส่วนใหญ่
มีการรับรู้ความสามารถของตนโดยเชื่อมั่นว่าสามารถ
เข้าร ับตรวจสุขภาพและหาความรู ้ เก ี ่ยวกับสิทธิ
ประโยชน์ของผู ้สูงอายุ และการเตรียมที ่อยู ่อาศัย 
ให้ปลอดภัย อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความ
เข้าใจเกี ่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่  
วัยสูงอายุเพื่อให้เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง เนื่องจาก
พื้นที่อำเภอเถินมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
และก่อนวัยสูงอายุที่ต่อเนื่อง ผ่านกิจกรรมโรงเรียน
ผู ้สูงอายุ และที่ตั ้งของแต่ละชุมชนอยู ่ไม่ไกลจาก
สถานบริการสาธารณสุข ทำให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย
เข้าถึงบริการสุขภาพและรับรู้ข่าวสารได้ง่าย ส่วนการ
รับรู ้ความสามารถของตนน้อยที ่สุดในเรื ่องการใช้  
มือถือแอฟพลิเคชั ่นต่างๆ อาจเกี ่ยวข้องกับการ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมักให้ความสำคัญกับ 
การทำงานหารายได้เพื่อหาเลี้ยงชีพเลยไม่ค่อยสนใจ 
เทคโนโลยีการสื ่อสารที ่ท ันสมัย จึงควรส่งเสริม 
การเรียนรู้และการเข้าถึงเทคโนโลยีในกลุ่มเกษตรกร

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนันต์ธิญา ภู่คุ้ม (2564)  
ที ่พบว่าการรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อการ
เตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด 
หากบุคคลมีความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตน 
ต่อการเตรียมตัวเป็นผู ้ส ูงอายุที ่ม ีพฤฒิพลังเพ่ิม 
มากขึ ้นก็จะทำให้การเตรียมตัวเป็นผู ้ส ูงอายุที ่มี  
พฤฒิพลังเพิ่มมากขึน้ด้วย 

การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับคำแนะนำ
ด ้านส ุขภาพจากเจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณส ุข อสม. 
เพื่อนบ้านและครอบครัว ได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
จากเส ียงตามสายในชุมชน และได ้ร ับการด ูแล
ช่วยเหลือจากครอบครัวเมื่อเจ็บป่วย การได้สนับสนุน
ทางส ังคมจะทำให ้บ ุคคลเก ิดการเปล ี ่ยนแปลง
พฤติกรรมไปสู ่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อันเป็น
ส่วนหนึ ่งของพฤฒพลังด้านสุขภาพสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Solhi et al. (2022) ที ่ศ ึกษาการ
เตรียมความพร้อมของประชาชนวัยกลางคนเพ่ือเข้าสู่
ว ัยสูงอายุที ่มีส ุขภาพดีในประเทศอิหร่าน พบว่า  
ในมุมมองของวัยกลางคนการได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการสูงวัยเป็นสิ่งที่สำคัญมาก ส่งผลให้มี
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู ่ว ัยสูงอายุเพื ่อให้เป็น
ผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังมากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ควรขับเคลื ่อนนโยบาย 
ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้กลุ ่มเกษตรกรมีโอกาส 
การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ เพื่อพัฒนาความรู้และพัฒนา
ศักยภาพตนเองอย่างต่อเนื่องและส่งเสริมการเข้าถึง
และการใช้เทคโนโลยีการสื ่อสารต่างๆ และเน้น 
การเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมในทุกๆด้าน  

2. หน่วยงานสาธารณสุข ควรมีการพัฒนารูปแบบ
หรือส่งเสริมพฤฒพลังและเตรียมการเข้าสู ่วัยสูงอายุ
ให้กับกลุ่มเกษตรกรโดยเน้นการสร้างโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถของตนเองและการสนับสนุนทางสังคม 
โดยให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเพื ่อให้
เป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลังและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมที่ส่งเสริม

การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ โดยเน้น 
ในเรื่องการรับรู้ความสามารถของตน แรงสนับสนุน
ทางสังคม ว่าปัจจัยเหล่านี้ทำให้ส่งเสริมพฤติกรรม
การเตร ียมการเข ้าส ู ่ว ัยส ูงอาย ุ เพ ิ ่มข ึ ้นหร ือไม่   
เพื่อส่งเสริมความสามารถแห่งตนและแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่เหมาะสม 
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  บทคดัยอ่ 

 

  โรคไข้มาลาเรียเป็นปัญหาตามแนวชายแดนโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน การวิจัยนี้เป็น
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้  
ชุดการสื่อสารเรื่องโรคไข้มาลาเรียและภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดีก่อนและหลังการใช้ชุดการสื่อสารที่
พัฒนาขึ้น ได้แก่ ภาพพลิกและสมุดเล่มเล็กสำหรับผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ร่วมกับการเรียน
การสอนตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนอายุ 7-13 ปี กำลังศึกษาในโรงเรียนตำรวจตระเวน
ชายแดน (ตชด.) ปีการศึกษา 2564 จำนวน 5 แห่ง ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน รวมทั้งสิ้น 88 คน ได้มา
โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่อง
โรคไข้มาลาเรีย ความรู ้เรื ่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD การรับรู ้เกี ่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเร ีย ว ิ เคราะห์ข ้อม ูลโดยค่าร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD การรับรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้มาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียสูงกว่าก่อนการใช้ชุดการสื่อสาร
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นการดำเนินการใช้ชุดการสื่อสารที่พัฒนาขึ้น ร่วมกับการให้
ความรู้สำหรับนักเรียนในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรียตามแนวชายแดน จะช่วยให้นักเรียนมีความรู้ มีการรับรู้ 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียในการป้องกันยุงกัด และหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีผลต่อการสลายเม็ดเลือดแดงเนื่องจากสาเหตุการพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี 

คำสำคัญ: โรคไข้มาลาเรีย, ภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี, ชุดการสื่อสาร, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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บทนำ 

ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การกำจัดโรคไข้มาลาเรีย 
ตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นมา และได้ประกาศเจตนารมณ์
กับประเทศลุ่มน้ำโขงเพื่อการกำจัดโรคไข้มาลาเรีย
ภายในปี 2573 นอกจากนี้การกำจัดโรคไข้มาลาเรีย
เป็นเป้าหมายหนึ่งของการพัฒนาที ่ยั ่งยืน (SDGs) 
ตามแนวทางขององค์การสหประชาชาติ (สำนัก
โรคติดต ่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค , 2559) 
สำหร ับสถานการณ์โรคมาลาเร ียประเทศไทย  
ปี 2560-2562 มีแนวโน้มพบผู ้ป่วยลดลง ร้อยละ 
50.39 จากจำนวน 10 ,459 ราย ในปี 2560 เป็น 
5,189 ราย โดยปี 2562 พบผู้ป่วยกลุ่มอายุ 5-14 ปี 
ร้อยละ 23.70 และเป็นเด็ก/นักเรียน ร้อยละ 33.01 
(กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2562a) 
ในปี 2563 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุดคือ ยะลา (168.38) รองลงมาคือ ตาก (162.74) และ

แม่ฮ่องสอน (93.55) ซึ่งถือเป็นจังหวัดชายแดนไทย
ด้านตะวันตกและภาคใต้ที่มีอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนระดับสูง (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2563) ทั้งนี้พบการกระจายของผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรีย
สูงสุดบริเวณชายแดนไทย-พม่า คิดเป็นร้อยละ 90 
ของผู้ป่วยทั้งประเทศ (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2564; สยัมภู ใสทา และคณะ, 2558)  

จังหวัดแม่ฮ่องสอนเป็นจังหวัดหนึ่งที่ตั ้งอยู่ตาม
แนวชายแดนไทยด้านตะวันตก และเป็นจังหวัดที่พบ
ผู้ป่วยมาลาเรียสูงสูด 1 ใน 5 ของทุกปี และมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากข้ึน ในปี 2564 พบผู้ป่วยมาลาเรียในกลุ่มเด็ก
อายุ 5-14 ปี มากที่สุดถึงร้อยละ 30 เมื่อเทียบกับกลุ่ม
อายุอื่นๆ (กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 
2563) หากได้รับการรักษาล่าช้าไม่ถูกต้องอาจทำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (World Health Organization, 2021) 

ABSTRACT 
  Malaria is one of the most common parasitic diseases and a major public health 
problem along Thai international border especially among children and young people.  
One-group pretest-posttest quasi-experimental design research aimed to assess relationships 
and to compare understanding between before and after implementation of variables of 
knowledge about malaria, perception of malaria, G6PD deficiency, preventive behaviors before 
and after implementation, which rendered a communication, flipchart media and booklets to 
learn what were malaria, G6PD deficiency, malaria prevention and control measures that 
fostered the routine teaching. Number of samples was computed to get 88 school students 
aged 7-13 years from five border patrol police schools during 2021. Selection of the samples 
was a purposive sampling technique. The methods of assessment performed a questionnaire 
interview and a data analysis relied on percentages, means, S.D., and paired t-test. Results of the 
study revealed the variables having significantly different higher average scores were malaria 
knowledge, perception, G6PD deficiency knowledge, and preventive behaviors compared 
between before and after the implementation (p<0.05). Learning from the program suggested 
that it was effective to facilitate development of sustainable communication plus class learning 
in the schools being implemented, markedly, in the border endemic areas as a component to 
fulfill knowledge, perception and self-prevention to refrain from mosquito bites and dietary 
triggering blood lost from G6PD deficiency. 

Key words: Malaria, G6PD deficiency, Communication package, Behavioral change 
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จากรายงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและกำจัด
โรคไข้มาลาเร ียในพื ้นที ่โครงการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนในถิ ่นทุรกันดาร ตามพระราชดำริสมเด็จ 
พระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ประจำปีงบประมาณ 2564  
(กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค , 2564) 
พบเชื้อมาลาเรียชนิดไวแวกซ์ทั้งหมด คิดเป็นอัตราป่วย 
0.80 ต่อพันประชากร โดยพบว่าความรู ้ การรับรู้ 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคไข้มาลาเรีย
อยู่ในระดับต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ (มากกว่า
ร้อยละ 80) และพบว่านักเรียนระดับประถมศึกษาที่
อาศัยตามแนวชายแดนมีภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี
สูงถึงร้อยละ 10.46 (นารถลดา ขันธิกุล และคณะ, 
2564) ซึ่งสอดคล้องกับรายงานในกลุ่มประเทศที่มี
การแพร่ระบาดของไข้มาลาเรียที ่พบความชุกของ
ภาวะเอนไซม์จีซิกพีดีนี้ (Satyagraha et al., 2016) 

อย่างไรก็ตามกลุ่มเด็กที่อาศัยตามแนวชายแดน 
หากเจ็บป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย ก่อนการจ่ายยา
รักษามาลาเรียต้องแน่ใจว่าผู ้ป่วยไม่มีภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD (Luzzatto et al., 2016) เพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตก
เฉียบพลันที ่มีผลรุนแรง การได้รับความรู ้เพิ ่มเติม 
เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งชักนำที่จะทำให้เกิดการแตกทำลาย
ของเม ็ดเล ือดแดงมากข ึ ้น (Luzzatto & Arese, 
2018) และป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้มาลาเรีย 
จะส่งผลให้การดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคมาลาเรียตามแนวชายแดนมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น ทั้งนี้การจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
ไข้มาลาเรียในโรงเรียนจะเป็นแหล่งข้อมูลทางเลือก 
ในการพัฒนาความร ู ้ ให ้ก ับเด ็กน ักเร ียนและครู   
โดยต้องมีการสนับสนุนทรัพยากรและความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและด้านการศึกษา 
เพ ื ่อให ้การดำเน ินงานเก ิดประส ิทธ ิภาพส ูงสุด 
(Bambo et al, 2018) รวมทั้งการกำจัดไข้มาลาเรีย
ในประเทศไทยมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนา
ประเทศ ทั ้งในด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 
(กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2562b)  
 

ซึ่งจะช่วยลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตโดยเฉพาะ
ในพื้นที่เสี่ยง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและเกิด
การพัฒนาที่ยั่งยืนในระยะยาว  

ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี ่ยความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้
เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค 
ไข ้มาลาเร ียของนักเร ียนระดับประถมศึกษาใน
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการใช้ชุดการสื่อสารฯ 
ร่วมกับการเรียนการสอนปกติในโรงเรียน 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental design) โดยใช้รูปแบบ One group 
pretest-posttest design ระยะเวลาในการศึกษา
รวม 6 เดือน (เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง เมษายน 
2564) ดำเนินการในโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ประชากร คือ นักเรียนระดับประถมศึกษาใน
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน จำนวน 16 โรงเรียน 
สังกัดกองกำกับการตำรวจตระเวนชายแดนที่ 33  
ซึ่งเป็นสถานศึกษาในโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน
ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ปีการศึกษา 2564 รวมทั้งสิ้น 
927 คน (กองกำกับการตำรวจตระเวนชายแดนที่ 33, 
2564) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนโรงเรียนตำรวจตระเวน
ชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน ปีการศึกษา 2564  
ซึ่งเป็นโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในพื้นที่พบการระบาดภายใน 
3 ปี และเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคไข้มาลาเรีย จำนวน  
5 โรงเรียนตัวอย่าง จากทั้งหมด 16 โรงเรียน จำนวนรวม 
88 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ นักเรียนโรงเรียนตำรวจ
ตระเวนชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน สังกัดกองกำกับ
การตำรวจตระเวนชายแดนที่ 33 ทั ้งเพศชายและ 
เพศหญิงที่กำลังศึกษาระดับประถมศึกษา อายุระหว่าง 
7-13 ปี สามารถพูดภาษาไทยได้ ยินดีและสมัครใจ
เข้าร่วมการศึกษา 
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เกณฑ์การคัดออก คือ นักเรียนที ่มีประวัติโรค
ประจำตัว เช่น โรคธาลัสซีเมีย มะเร็งเม็ดเลือดทุกชนิด 
โรคบกพร่องทางภูมิคุ้มกัน เป็นต้น 

ขั้นตอนดำเนินการศึกษา แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ  
1. ประสานงานกับผู ้ เก ี ่ยวข้องในพื ้นที ่ ได้แก่ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน กองกำกับ
การตำรวจตระเวนชายแดนที่ 33 โรงเรียนตำรวจ
ตระเวนชายแดนภายใต้การกำกับดูแล และหน่วยบริการ
สาธารณสุข เพื่อชี้แจงโครงการวิจัยและขออนุญาต 
ทำการวิจัยในพื้นที่  

2. นัดหมายผู้ปกครองของอาสาสมัครเข้าร่วมรับฟัง
การอธิบายโครงการวิจัยที่ห้องประชุมของโรงเรียน
ตัวอย่าง โดยพบปะพูดคุยและตอบข้อซักถาม พร้อมทั้ง
ขออนุญาตก่อนเข้าถึงการดำเนินการกับอาสาสมัคร 

3. เจ้าหน้าที ่จากศูนย์/หน่วยควบคุมโรคติดต่อ 
นำโดยแมลงในพ้ืนที่ที่ตั้งของโรงเรียนตัวอย่าง ทำหน้าที่
เป็นพนักงานสัมภาษณ์ จำนวนแห่งละ 2 คน หลังจากนั้น
ทำการอบรมฯ เป็นเวลา 1 วัน ในเรื่องขั้นตอนการวิจัย 
การใช้ชุดการสื่อสาร และวิธีการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง  

4. ทำการอบรมให้ความร ู ้แก ่คร ูส ุขศ ึกษาใน
โรงเรียนเป็นเวลา 1 วัน ในการใช้ชุดการสื่อสารที่
จัดทำขึ้น ได้แก่ การใช้ภาพพลิกฯ และสมุดเล่มเล็ก
สำหรับผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD  

ระยะที่ 2 ขั้นดำเนินการ 
1. เจ้าหน้าที่ขอคำยินยอมเข้าร่วมโครงการจาก

อาสาสม ัครและผ ู ้ปกครอง และเม ื ่อลงนามใน 
ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาแล้วจึงดำเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม ครั้งที่ 1  

2. อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทุกคนจะได้รับ
การเจาะเลือดจากปลายนิ้วเพื่อตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยวิธี Modified Fluorescent 
Spot Test (FST) (อังคณา แซ่เจ็ง และคณะ, 2561) 
และตรวจหาเชื้อมาลาเรีย ซึ่งจะทราบผลการตรวจ
โดยใช้เวลาตรวจประมาณ 30 นาที  

3. เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุขและคร ูส ุขศ ึกษาทำ
กิจกรรมกลุ ่มแบบมีส่วนร่วม โดยให้ความรู ้เร ื ่อง 
โรคไข้มาลาเรียและการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
พร้อมทั้งใช้ชุดการสื่อสาร ประกอบด้วย ภาพพลิก
ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย การป้องกันและควบคุม

โรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
และสมุดเล่มเล็กเรื ่องความรู ้และการดูแลตนเอง
สำหรับผู ้ที ่ม ีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เป็นเวลา  
6 ชั่วโมง โดยชุดการสื่อสารผ่านการพิจารณาตรวจสอบ
เนื ้อหาจากผู ้ เช ี ่ยวชาญ และทดสอบการใช ้งาน 
กับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขจากศูนย์/หน่วยควบคุม
โรคติดต่อนำโดยแมลงในพ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

4. ทำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสอบถามเป็น
ครั้งที่ 2 หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมเป็นเวลา 1 เดือน โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูล ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ชุดการสื่อสาร 
ประกอบด้วย  

1.1 ภาพพลิก เพื่อให้ได้รับความรู้เกี ่ยวกับเรื่อง
โรคไข้มาลาเรีย อาการของไข้มาลาเรีย การตรวจ
วินิจฉัยและการกินยารักษาหายขาด อาการข้างเคียง
ระหว่างที่กินยารักษาที่อาจเกิดขึ้น การกลับไปตรวจ
ตามนัด และวิธีการป้องกันและควบคุมโรคไข้มาลาเรีย 
ให้เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข/ครูสุขศึกษาใช้สำหรับ
ประกอบการสอน โดยมีคำบรรยายอยู่ด้านหลังภาพ 
ดังรูปที่ 1 

1.2 สมุดเล่มเล็ก สำหรับผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD เป็นสมุดประจำตัวมีเนื ้อหาเกี ่ยวกับภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD การสังเกตอาการผิดปกติ และ
การดูแลตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงอาหาร สารเคมี และ 
สิ่งกระตุ้นในการป้องกันเม็ดเลือดแดงแตก รวมถึง 
เมื่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลต้องแจ้งให้แพทย์
และพยาบาลทราบทุกครั้ง ดังรูปที่ 1 

1.3 คู่มือการสื่อสารสำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และครูสุขศึกษา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการใช้ชุดการ
สื่อสารฯ กับนักเรียนให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

   

รูปที่ 1 ภาพพลิก และสมุดเล่มเล็กสำหรับผู้ที่มี
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับชั ้นเรียน เชื ้อชาติ ความถนัดในการใช้
ภาษา อาชีพของบิดาและมารดา รายได้เฉลี่ยของบิดา
และมารดา จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย 
เกี่ยวกับสาเหตุ การติดต่อ แหล่งเพาะพันธุ์ยุง อาการ
และอาการแสดง ว ิธ ีการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 
จำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 
0 คะแนน เกณฑ์การให ้คะแนน (Bloom et al., 
1971) คือ มีความรู้ระดับดี คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 (12-15 คะแนน) และมีความรู้ใน
ระดับที่ต้องแก้ไข คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80  
(0-11 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เรื ่องภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD เกี่ยวกับสาเหตุ อาการและอาการแสดง 
วิธีการดูแลตนเองหากมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
จำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 
0 คะแนน เกณฑ์การให ้คะแนน (Bloom et al., 
1971) คือ มีความรู้ระดับดี คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 (6-8 คะแนน) และมีความรู ้ใน
ระดับที่ต้องแก้ไข คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80 
(0-5 คะแนน)    

ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามการรับรู ้ เกี ่ยวกับโรค 
ไข้มาลาเรีย ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้
โอกาสเส ี ่ยง การร ับร ู ้ความร ุนแรง การร ับร ู ้ถึ ง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค และการรับรู้
ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรค จำนวน
ทั้งสิ้น 13 ข้อ มีทั้งทางบวกและทางลบ เป็นแบบวัด
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็นด้วย  
ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 

 

ข้อความ ทางบวก ทางลบ 
เห็นด้วย 3 1 
ไม่แน่ใจ 2 2 
ไม่เห็นด้วย 1 3 

 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนการรับรู้
เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) คือ 
มีการรับรู้ฯ ระดับดี คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 (2.40-3.00  คะแนน) และมีการรับรู้ฯ  
ในระดับท่ีต้องแก้ไข คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80 
(<2.40 คะแนน) 

ส่วนที ่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้มาลาเรีย จำนวน 6 ข้อ มีทั้งทางบวก
และทางลบ เป็นแบบวัดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
และไม่ปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 

ข้อความ ทางบวก ทางลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ 3 1 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 2 2 
ไม่ปฏิบัติเลย 1 3 

 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย (วิเชียร เกตุสิงห์ , 
2538) ค ือ ม ีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 
ไข้มาลาเรียระดับดี คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 (2.40-3.00 คะแนน) และมีพฤติกรรม 
การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียระดับที่ต้องแก้ไข 
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80 (<2.40 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นผ่านการตรวจสอบ

ผ ่ านการตรวจสอบความตรง เช ิ ง เน ื ้ อหา โดย
ผู้เชี ่ยวชาญ 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC)  
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ทุกข้อ และนำไปทดลองใช้กับ
กล ุ ่มท ี ่ม ีล ักษณะคล ้ายคล ึงก ับกล ุ ่มต ัวอย ่างที่
ทำการศึกษา จำนวน 30 คน พบค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่อง
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD การรับรู ้เกี ่ยวกับโรค 
ไข้มาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 
ไข้มาลาเรีย เท่ากับ 0.64 , 0.80, 0.72 และ 0.69 
ตามลำดับ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงวิเคราะห์ โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ด้วยสถิติ Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี ้เป็นส่วนหนึ ่งของการศึกษาเร ื ่อง  

ความชุกของภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดีและปัจจัย 
ที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ไข ้มาลาเร ียของนักเร ียนระดับประถมศึกษาใน
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 
AMSEC-63EX-039 ลงวันที่ 18 สิงหาคม 2563 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 

    กลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 88 คน เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.41 และ 46.59 
ตามลำดับ โดยเป็นนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มี
อายุระหว่าง 7-13 ปี โดยพบกลุ่มอายุระหว่าง 11-13 ปี 
มากที ่ส ุด ร ้อยละ 70.45 อาย ุ เฉล ี ่ย 11.10 ปี   
(S.D.=1.31) มีเชื้อชาติไทยมากที่สุด ร้อยละ 61.36 
รองลงมาคือ เชื้อชาติกะเหรี่ยง ร้อยละ 28.41 ทุกคน
สามารถพูดภาษาไทยได้ดี ร้อยละ 100.00 โดยเขียน
ภาษาไทยได้ดี ร้อยละ 87.50 และกลุ ่มตัวอย่างมี
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ร้อยละ 19.32 ดังตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=88 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 41 46.59 
 หญิง 47 53.41 
อายุ (ปี)   
 7-10  26 29.55 
 11-13  62 70.45 
 Mean=11.10 ปี, S.D.=1.31, Min=7 ปี, Max=13 ปี  
เชื้อชาติ   
 ไทย 54 61.36 
 กะเหรี่ยง 25 28.41 
 อ่ืนๆ (ไทยใหญ่, พม่า) 9 10.23 
ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD   
 ปกต ิ 71 80.68 
 ตรวจพบภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 17 19.32 

 
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เรื ่อง 

โรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
การรับรู้เกี ่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย และพฤติกรรม 
การป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย ก่อนและหลัง
การให้โปรแกรมการสื่อสารโดยใช้ชุดการสื่อสารฯ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค 
ไข้มาลาเร ียก่อนและหลังการใช้ชุดการสื ่อสารฯ 
พบว่า ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียของกลุ่มตัวอย่า ง
ก่อนใช้ช ุดการสื ่อสารฯ อยู ่ในระดับที ่ต ้องแก้ไข  
มีคะแนนเฉลี่ย 9.55 (S.D.=2.38) ภายหลังการใช้ชุด
การสื่อสารฯ มีความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับดี 



ประสิทธผิลของการใช้ชุดการส่ือสารเรือ่งโรคไข้มาลาเรยีและภาวะพรอ่งเอนไซมจ์ซีกิพดี ี 
ส าหรบันกัเรยีนระดบัประถมศึกษาในโรงเรยีนต ารวจตระเวนชายแดน จงัหวดัแมฮ่่องสอน 
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คะแนนเฉลี่ย 12.84 (S.D =1.71) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ระดับความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรียภายหลังการใช้ชุด
การสื่อสารฯ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื ่องภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD พบว่า ก่อนให้โปรแกรมการสื ่อสารโดยใช้  
ชุดการสื่อสารฯ ที่พัฒนาขึ้น ความรู้เรื่องภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับที่ต้อง
แก้ไข มีคะแนนเฉลี ่ย 4.33 (S.D.=2.12) ภายหลัง 
การให้โปรแกรมฯ มีความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD อยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 7.43 (S.D.=0.84) 
โดยภายหลังการให้โปรแกรมการสื่อสารฯ คะแนนเฉลี่ย
ระดับความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สำหร ับคะแนนเฉล ี ่ยการร ับร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรค 
ไข้มาลาเรียพบว่า ก่อนและหลังการให้โปรแกรม 
การส ื ่อสารโดยใช ้ช ุดการส ื ่อสารฯ ที ่พ ัฒนาขึ้น  

กล ุ ่มต ัวอย ่างม ีคะแนนเฉล ี ่ยการร ับร ู ้ เก ี ่ยวกับ 
โรคไข้มาลาเรียในระดับดี ซึ่งภายหลังการให้โปรแกรม
การสื ่อสารฯ คะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้ฯ เพ่ิมขึ ้นจาก  
2.41 (S.D.=0.21) เป็น 2.63 (S.D.=0.19) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคไข้มาลาเรียพบว่า ก่อนและหลังการให้โปรแกรม
การส ื ่อสารโดยใช ้ช ุดการส ื ่อสารฯ ที ่พ ัฒนาขึ้น  
กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 
ไข้มาลาเรียอยู ่ในระดับที ่ต ้องแก้ไข คะแนนเฉลี่ย  
2.00 (S.D.=0.38) และคะแนนเฉลี่ย 2.20 (S.D.=0.26) 
ตามลำดับ ซึ่งภายหลังการให้โปรแกรมการสื่อสารฯ 
น ักเร ียนม ีพฤต ิกรรมการป ้องก ันควบค ุมโรค 
ไข ้มาลาเร ียเพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(p<0.05) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD การรับรู้เกี ่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย  
ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการสื่อสารโดยใช้ชุดการสื่อสารฯ (n=88 คน) 
 

ตัวแปร 
ก่อนใช้ 

ชุดการสื่อสารฯ 
หลังใช้ 

ชุดการสื่อสารฯ t p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย                                                   
 ระดับท่ีต้องแก้ไข 74 84.09 18 20.45   
 ระดับดี 14 15.91 70 79.55   
 ค่าคะแนนเฉลี่ย (S.D.) 9.55 (2.38) 12.84 (1.71) -10.44 0.00* 
ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD      
 ระดับท่ีต้องแก้ไข 55 62.50 3 3.41   
 ระดับดี 33 37.50 85 96.59   
 ค่าคะแนนเฉลี่ย (S.D.) 4.33 (2.12) 7.43 (0.84) -12.57 0.00* 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย     
 ระดับท่ีต้องแก้ไข 36 40.91 13 14.77   
 ระดับดี 52 59.09 75 85.23   
 ค่าคะแนนเฉลี่ย (S.D.) 2.41 (0.21) 2.63 (0.19) -4.11 0.00* 
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย     
 ระดับท่ีต้องแก้ไข 75 85.23 66 75.00   
 ระดับดี 13 14.77 22 25.00   
 ค่าคะแนนเฉลี่ย (S.D.) 2.00 (0.38) 2.20 (0.26) -4.47 0.00* 

*p-value<0.05 
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อภิปรายผล
ภายหลังจากการใช้ชุดการสื่อสารฯ ที่พัฒนาขึ้น

สำหรับกลุ ่มนักเร ียนระดับประถมศึกษา พบว่า 
มีความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย และความรู้เรื่องภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD เพ่ิมข้ึนนั้น อาจเนื่องจากได้เพ่ิม
การให้ความร ู ้ร ่วมกับการใช ้ภาพพลิกเร ื ่องโรค 
ไข้มาลาเรียกับภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ร่วมกับการ
ใช้สื ่อบุคคลคือ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขที ่ทำหน้าที่  
ในการตรวจ วินิจฉัย รักษา รวมถึงป้องกันควบคุมโรค
ไข้มาลาเรียในพื ้นที ่ห่างไกล และครูสุขศึกษาใน
โรงเรียนซึ่งจะได้รับการฝึกอบรมการใช้ชุดการสื่อสารฯ 
เพื ่อให้ความรู ้กับนักเรียนและประชาชนในพื ้นที่  
โดยเป็นบุคคลที ่ใกล้ชิดกับคนในพ้ืนที ่และเป็นที่
ยอมรับในชุมชน ซึ่งจะมีการให้ความรู้กับนักเรียน 
เป็นระยะๆ แบบมีส่วนร่วม (Clarke et al., 2017) 
ตลอดจนสื ่อการเร ียนร ู ้ เป ็นเคร ื ่องม ือสำค ัญใน 
การส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู ้ (จ ินตนา 
บันลือศักดิ์, 2558) โดยการให้ความรู้เรื่องไข้มาลาเรีย 
ที ่เกี่ยวข้องกับสาเหตุ แหล่งเพาะพันธุ ์ย ุงนำโรค 
ไข้มาลาเรีย อาการ และอาการแสดงเมื ่อเจ็บป่วย 
รวมถึงวิธีป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัดโดยการนอนในมุ้งหรือ
มุ ้งชุบน้ำยา การใช้ยาทากันยุงเพื ่อป้องกันยุงกัด
ในช่วงหัวค่ำมีความจำเป็นต้องเร่งดำเนินการโดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่แพร่เชื้อมาลาเรียตามแนวชายแดนไทย 

สำหรับการใช้สมุดเล่มเล็กที่จัดทำขึ้นมอบให้เด็ก
นักเรียนเป็นสมุดประจำตัวสำหรับผู้ที ่มีภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้
เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD อาการแสดงเนื่องจาก
เม็ดเลือดแดงแตก อาหารที่ควรระมัดระวัง ยาที่ควร
หลีกเลี่ยง บันทึกประวัติการติดตามภาวะเม็ดเลือด
แดงแตก ข้อควรปฏิบัติสำหรับผู้มีภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD คำแนะนำในการปฏ ิบ ัต ิต ัว (Devi et al., 
2016) ซึ ่งเด็กนักเรียนและผู ้ปกครองสามารถอ่าน
เพิ ่มเติมได้ภายหลังเมื ่อกลับไปอยู ่บ้าน และเป็น
ประโยชน์ในการดูแลตนเองที ่เหมาะสม นอกจาก 
การใช้ชุดการสื่อสารฯ ที่พัฒนาขึ้น นักเรียนมีโอกาส
ได้รับการสอนความรู้เรื่องไขม้าลาเรียจากครูสุขศึกษา
ตามแนวทางการจัดกิจกรรมการเร ียนรู ้ เร ื ่องโรค 

ไข้มาลาเรีย (Hadiza, 2015) ซึ่งเป็นการจัดการเรียน
การสอนเรื่องไข้มาลาเรียไว้ในหลักสูตรปกติในกลุ่ม
สร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต (รุ ่งระวี ทิพย์มนตรี  
และคณะ, 2561) สามารถช่วยส่งเสริมและสนับสนุน
การให้สุขศึกษาในโรงเรียนมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(Auld et al., 2020) ทั้งนี้หากสามารถลดความเสี่ยง
ของประชาชนในพื้นท่ี อาจเป็นส่วนสำคัญท่ีจะช่วยให้ 
ไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียในพื้นที่ได้ (Sudathip  
et al., 2021) 

การสร้างกระบวนการรับรู้ผ่านสื่อการเรียนการ
สอนที่หลากหลาย รวมทั้งการสร้างสภาพแวดล้อม 
ที่เอื ้อต่อการเรียนรู้ พบว่านักเรียนมีการรับรู้เรื ่อง 
โรคไข้มาลาเร ีย และมีพฤติกรรมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียในระดับดีขึ ้น ดังนั ้นหากมี  
การรับรู้สูงจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีด้วย 
(Chukwuocha et al., 2020; Farea et al., 2020) 
ทั ้งน ี ้อาจเน ื ่องจากการร ับร ู ้ เป ็นส ่วนหนึ ่ งของ
ความสามารถและคุณสมบัติพื ้นฐานที่ทำให้บุคคล
สามารถต ัดส ินใจท ี ่ จะกระทำพฤต ิกรรมน ั ้นๆ 
(Bandura, 1997) โดยมีเป้าหมายเพื่อที่จะรักษาไว้ 
ซึ ่งชีว ิต ภาวะสุขภาพ และสวัสดิภาพที ่ด ีของตน  
อีกทั้งการรับรู้เป็นปัจจัยที่มีส่วนกำหนดแนวโน้มของ
การกระทำ หรือกระตุ้นให้บุคคลกระทำกิจกรรมต่างๆ 
เพ่ือให้ภาวะสุขภาพของตนดีขึ้น (Siriboon & Songserm, 
2016) การเน้นย้ำเตือนในกลุ ่มนักเรียนที ่มีภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD โดยการมอบสมุดเล ่มเล็ก
ประจำตัวสำหรับผู้ที่ภาวะนี้ จะช่วยให้สามารถดูแล
และหลีกเลี่ยงอาหาร ยา และสารเคมีบางชนิด หรือ
ถั่วปากอ้า ซึ่งจะเป็นสิ่งกระตุ้นที่อาจทำให้เม็ดเลือดแดง
แตกมากขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางตามมาได้  
(Harcke et al., 2019) หากเด็กกลุ่มนี้ไม่สบายหรือ
เจ็บป่วยต้องแจ้งให้แพทย์ทราบทุกครั้งเพื่อจะได้รับ
การรักษาที่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเจ็บป่วย
ด้วยโรคไข้มาลาเรียจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย 
ยาไพรมาควินสำหรับฆ่าเชื้อมาลาเรียได้ทั้งในตับและ
ในกระแสเลือดเพื ่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อ 
นอกจากการให้ความรู้กับเด็กที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ 



ประสิทธผิลของการใช้ชุดการส่ือสารเรือ่งโรคไข้มาลาเรยีและภาวะพรอ่งเอนไซมจ์ซีกิพดี ี 
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G6PD แล้ว ควรให้ความรู ้พร ้อมทั ้งคำแนะนำใน 
การดูแลตนเองสำหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง และคุณครู
ร่วมด้วย (นารถลดา ขันธิกุล และคณะ, 2564) เพ่ือลด
อันตรายจากการเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกและ 
ลดโอกาสการแพร่ระบาดของโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่ 
(Taylor et al., 2019)  

สำหร ับพฤต ิกรรมการป ้องก ันควบค ุมโรค 
ไข้มาลาเรียภายหลังจากได้รับชุดการสื่อสารฯ อยู่ใน
ระดับที ่ต้องแก้ไขถึงร้อยละ 75 ซึ ่งมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ ่มขึ ้นเล็กน้อยนั ้น ในพื ้นที ่แพร่เชื ้อมาลาเรียมี  
ความจำเป็นต้องส่งเสริมพฤติกรรมการนอนในมุ้ง 
เพื ่อป ้องกันโรคไข้มาลาเร ีย (Kesteman et al., 
2016) อาจต ้องอาศ ัยระยะเวลาร ่วมก ับการจั ด
สภาพแวดล้อมที ่ เหมาะสม เพื ่อส ่งเสร ิมให ้เกิด 
การปรับตัว ดังนั้นการใช้กระบวนการทางการศึกษา
ในโรงเรียนร่วมกับการใช้วิธีการผสมผสานในหลายๆ 
วิธ ีส ื ่อสารผ่านสื ่อผสมผสานต่างๆ อย่างเข้มข้น  
จะช่วยกล่อมเกลาเด็กตั้งแต่ระดับประถมศึกษาเพ่ือ
ช ่วยปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม ท ั ้ งน ี ้ เด ็กว ัยนี้ จะมี
ความสามารถ มีทักษะในการคิด การจำ และการคิด
เชิงเหตุผล (หัทยา ดำรงผล, 2560) อาจเป็นส่วนหนึ่ง
ที ่จะช่วยให้น ักเรียนโดยเฉพาะในพื ้นที ่แพร่เชื้อ
มาลาเรีย และกลุ่มเด็กที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
เกิดการรับรู ้และมีความพร้อมที ่จะปฏิบัต ิตัวใน 
การดูแลตนเองและป้องกันโรคไข้มาลาเรียที่เหมาะสม 
และยั่งยืนเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้แบบผสมผสาน

ร่วมกับการใช้เครื ่องมือชุดสื ่อสารให้ความรู ้กับ
นักเรียนหลากหลายรูปแบบ ทั้งแบบการจัดกิจกรรม
แบบมีส่วนร่วม การใช้สื่อที่มีรูปภาพประกอบ และ
คำอธิบายที่สั้นกระชับ เข้าใจง่าย ควรมีความสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของเด็ก การส่งเสริมให้
เด็กคิดวางแผนและออกแบบ ลงมือทำ ตรวจสอบ 
ปรับปรุง ตัดสินใจ และกำหนดแนวทางการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของตนเอง ซึ่งอาจต้อง
ใช้ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนเพื่อให้มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้มาลาเรียที่ถูกต้องและมีความยั่งยืน 

2. ในกลุ่มนักเรียนที่ตรวจพบภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง และอาศัยอยู่ในพื้นที่
แพร ่ เช ื ้อมาลาเร ีย ทำให ้ เส ี ่ยงต ่อการเจ ็บป่วย  
ครูสุขศึกษาควรช่วยเน้นย้ำให้นักเรียนและผู้ปกครอง
มีความรู้ความเข้าใจ รับรู้ และให้ความร่วมมือในการ
ดูแลตนเอง และหลีกเลี ่ยงสิ ่งกระตุ ้นที ่อาจทำให้  
เม็ดเลือดแดงแตกมากขึ้น หากเป็นโรคไข้มาลาเรีย
ควรให้ความร่วมมือในการกินยารักษาเพื ่อป้องกัน 
การแพร่กระจายของโรค ส่งผลให้การกำจัดโรคไข้
มาลาเรียตามแนวชายแดนมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

ข้อจำกัดของงานวิจัย 
การศึกษานี้กำหนดระยะเวลาเก็บข้อมูลติดตาม

ผลหลังจากเสร็จสิ ้นกิจกรรม 1 เดือน ซึ ่งเป็นช่วง
ระยะเวลาติดตามที่สั ้นเกินไป อาจส่งผลต่อผลลัพธ์
ของพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียของ
เด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนตำรวจ
ตระเวนชายแดน 
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  บทคดัยอ่ 

 

  การเกิดอุบัติเหตุทางจราจรในประเทศไทยมีเหตุการณ์เพิ่มมากขึ้นมาตลอดเป็นเวลายาวนาน การศึกษา 
เชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพร้อมทางการแพทย์เพื่อการขับขี่
รถยนต์สาธารณะ วิเคราะห์ประสบการณ์ในการดำเนินงานพัฒนาระบบการประเมินความพร้อมทางการแพทย์เพื่อ
การขับขี่ และจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่พัฒนาขึน้จากเอกสารและ
ข้อมูลจากโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะที่ได้รับ
ใบอนุญาตแล้ว เพื่อลดความเสี่ยงจากการขับขี่ ลดอุบัติเหตุบนท้องถนน ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน
มกราคม - พฤษภาคม 2567 วิเคราะห์ขอ้มูลแบบอุปนัยและแบบจำแนกชนิดข้อมูล ผลการศึกษาพบว่ากรมควบคุมโรค
มีการตรวจประเมินความพร้อมทางการแพทยใ์นผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว โดยการนำองค์ความรู้
ทางเวชศาสตร์การจราจร การกำหนดมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน  
มีกระบวนการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะที่ได้รับใบอนุญาต
แล้ว และการออกใบรับรองแพทย์จัดบริการตรวจสุขภาพให้แก่ผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะ พร้อมทั้งตรวจสมรรถนะ 
ทางร่างกาย ปัจจัยความสำเร็จ พบว่ามีการพัฒนามาตรฐานการประเมินสมรรถนะ ความพร้อมในการขับขี่ และจัดตัง้
คลินิกต้นแบบในประเทศไทย สำหรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขควรมีการพัฒนาคลินิก 
อาชีวเวชศาสตร์ของโรงพยาบาลในประเทศไทยให้มีความครอบคลุม ด้านพัฒนาคุณภาพการวินิจฉัยโรค 
จากการประกอบอาชีพตามมาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพในระดับชาติ กรมการแพทย์ควรพฒันา
สมรรถนะของบุคลากรด้านอาชีวเวชศาสตร์ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ กรมควบคุมโรค และกรมการขนส่งทางบก 
ควรมีการเชื่อมโยงฐานข้อมูลด้านสุขภาพและฐานข้อมูลการอนุญาตใบขับขี่ทุกประเภท เพื่อติดตามเฝ้าระวัง
สถานะสุขภาพความพร้อมในการขับขี่ของผู้ได้รับใบอนุญาตขับขี่ และจัดตั้งคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ที่ได้มาตรฐาน 
 
คำสำคัญ: การพัฒนาระบบ, การประเมินความพร้อมทางการแพทย์, นโยบายเพ่ือความปลอดภัยทางท้องถนน 
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บทนำ 

ปัจจุบันประเทศไทยมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนสูง โดยส่วนหนึ่งเกิดจากสมรรถภาพทางการแพทย์
ของผู้ขับขี่ เช่น การมองเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว 
และสภาวะทางจ ิตท ี ่ ส ่ งผลต ่อความปลอดภัย 
การขับขี่ ซึ่งการตรวจประเมินสมรรถนะทางการแพทย์
สามารถช่วยลดความเสี่ยงของอุบัติเหตุได้  อย่างไร 
ก็ตามการนำนโยบายนี้ไปใช้ยังคงมีข้อจำกัดในเชิง 
การปฏิบัติและการยอมรับจากสังคม โดยสถานการณ์
การเก ิดอ ุบ ัต ิ เหต ุของประเทศไทย ในป ี 2565  
มีจำนวนการเกิดอุบัติเหตุสะสมทั้งสิ้น 939,713 ครั้ง 
เพิ ่มข ึ ้นจากปี 2564 ถ ึงร ้อยละ 4.7 ส ่งผลให้มี
ผู้บาดเจ็บสะสม 924,799 ราย และเสียชีวิต 14,737 ราย 
และข้อมูลรับแจ้งอุบัติเหตุทางถนนของศูนย์ข้อมูล

อุบัติเหตุ ปี พ.ศ. 2566 พบผู้เสียชีวิตสะสม จำนวน 
9,907 ราย ผู้บาดเจ็บสะสม 551,123 ราย ประเทศไทย
ถูกจัดอยู่เป็นหนึ่งในประเทศที่มีอุบัติเหตุทางถนน 
ที่มากท่ีสุด จำนวนอุบัติเหตุทางถนนมากท่ีสุดเกิดจาก
รถโดยสารสาธารณะ ซึ ่งสาเหตุส่วนหนึ ่งเกิดจาก
ปัญหาทางสุขภาพของผู้ขับขี่ และการมีโรคประจำตัว 
เช่น โรคหัวใจ โรคลมชัก โรคเบาหวาน โรคพาร์กินสัน 
โรคที่เกี่ยวกับสายตา โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ทางสมองและระบบประสาท ซึ ่งโรคต่างๆ เหล่านี้ 
จะมีผลต่อสมรรถนะในการขับขี ่ที ่มีความเสี ่ยงต่อ 
การเกิดอุบัติเหตุรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ตลอดเวลา 
(สำนักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร 
สำนักแผนความปลอดภัย, 2565) ประเทศไทยจึงต้อง

ABSTRACT 

 Traffic accidents have been significantly increasing serious incidents in Thailand for a long time. 
This qualitative study aimed to examine the development process of a medical fitness assessment system 
for public vehicle drivers, to analyze experiences in implementing the system, and to formulate policy 
and practical recommendations. Data collection was carried out using methods developed by reviewing 
documents and information from a project to improve medical fitness assessment systems for licensed 
public vehicle drivers. The goal of development was to reduce risky driving and traffic accidents. The study 
performed from January to May 2024, and then continued for data analyses by methods of inductive 
reasoning and categorical data measurements. The findings revealed that the Department of Disease 
Control conducted medical fitness assessments for licensed public vehicle drivers by integrating traffic 
medicine knowledge and establishing measures to prevent and address road traffic accidents. The process 
included developing the fitness assessment system, issuing medical certificates, providing health check-
ups, and evaluating drivers' physical performance. Key success factors comprised the development of 
driving fitness assessment standards and the establishment of model clinics in Thailand. Policy 
recommendations proposed that the Ministry of Public Health should authorize the occupational medicine 
clinics functioning in hospitals nationwide to ensure comprehensive services. This included improving the 
diagnostic quality of occupational diseases according to the national standards. The Department of 
Medical Services should enhance expediency of the occupational medicine personnel. Practical 
recommendations from the findings include connecting health databases with licensing databases across 
all of vehicle types, enabling the monitoring and surveillance of drivers' health fitness. Additionally, the 
establishment of standardized occupational medicine clinics is recommended. 
 
Key words: System development, Medical fitness assessment, Road safety policy 



ข้อเสนอเชงินโยบายการพฒันาระบบการประเมนิความพร้อมทางการแพทย ์
ในการขบัขีร่ถยนตส์าธารณะ เพือ่ความปลอดภยัทางท้องถนนของประเทศไทย 
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ส่งเสริมสมรรถนะการขับขี่ปลอดภัยและให้สอดคล้อง
กับแผนระดับโลก (Global Plan) ทศวรรษที ่สอง 
ของการดำเนินการเพื ่อความปลอดภัยทางถนน  
ปี 2021-2030 โดยกำหนดเป้าหมายให้ทุกประเทศ
ลดอัตราการเสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลงร้อยละ 50 ภายในปี 2030 (สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) 

การประเมินความพร้อมในการขับขี่ในช่วงที่ผ่านมา 
ประเทศไทยไม่มีระบบการตรวจประเมินความพร้อม
ทางการแพทย์ในการขับขี ่ที ่เป็นแบบแผนชัดเจน  
มีเพียงการตรวจสมรรถนะกลุ่มผู ้ขับขี่ส่วนบุคคล/ 
ผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะและให้ความรู้เรื่องกฎจราจร
เท่านั้น ส่วนแพทย์ผู ้ออกใบรับรองแพทย์ในหน่วย
บริการนั้น เป็นการตรวจที่มุ่งตรวจโรคที่กำหนดใน
ใบรับรองแพทย์เท่านั้น ซึ่งไม่ครอบคลุมหลักประกัน
สุขภาพของผู ้ข ับขี ่ และขาดการเชื ่อมโยงข้อมูล
สมรรถนะของผู้ขับขี ่ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 
กับกระทรวงคมนาคม รวมถึงไม่ม ีศ ูนย์รองรับการให้ 
บริการตรวจแบบครบวงจรก่อนออกใบอนุญาตขับขี่ 
จึงเกิดช่องว่างที่มีความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของ
ผู ้ใช้รถใช้ถนนในระยะยาว จากปัญหาฯ ดังกล่าว  
กรมควบคุมโรคจึงมอบหมายให้สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง ดำเนินโครงการพัฒนาระบบ 
การตรวจประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในผู้ขับขี่
รถยนต์สาธารณะที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว (Medical 
Fitness to Drive) เพื ่อลดความเสี ่ยงจากการข ับขี่   
ลดอุบัติเหตุบนท้องถนน ในพื ้นที ่กรุงเทพมหานคร 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 มีนาคม 2567 
เพ ื ่อศ ึกษากระบวนการพัฒนาความพร ้อมทา ง
การแพทย์ในการขับขี่ (Medical Fitness to Drive) 
และจัดทำข้อเสนอแนะการพัฒนาเพื ่อส ่งเสริม 
ความปลอดภัยบนท้องถนนไปสู่หน่วยบริการสุขภาพ
ในจังหวัดอ่ืนๆ ของประเทศไทย 

ดังน ั ้นการศึกษานี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อศ ึกษา
กระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพร้อม
ทางการแพทย์ในการขับขี่รถยนต์สาธารณะ จัดทำ
ข้อเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ในการลดความเสี่ยง
จากการขับขี่ลดอุบัติเหตุบนท้องถนน และนำไปขยายผล
ระบบการประเมินความพร้อมทางการแพทย์ต่อไป 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการศึกษาแบบผสานวิธี

เชิงคุณภาพด้วยการทบทวนเอกสาร การศึกษาจาก
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ร่วมกับการรับฟังข้อคิดเห็นจาก
กลุ่มประชากรได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม ถึง 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 รวมทั้งสิ้น 5 เดือน โดยกำหนด
ขอบเขตเนื้อหาการศึกษา ในการวิเคราะห์กระบวนการ 
พัฒนาแผนฯ 3 ส่วน ได้แก่  

1) วิเคราะห์กระบวนการพัฒนาระบบการประเมิน
ความพร้อมทางการแพทย์เพื่อการขับขี ่ (Medical 
Fitness to Drive) นโยบาย กฎหมายที ่เก ี ่ยวข ้อง 
และผลสำเร็จการดำเนินงาน ร่วมกับการวิเคราะห์
ประสบการณ์การพัฒนาระบบประเมินความพร้อม
ทางการแพทย์เพื ่อการขับขี ่ (Medical Fitness to 
Drive) ในประเด็นความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็น
ต่อการดำเนินงานของผู้เกี่ยวข้อง 

2) รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนา
ระบบการประเมินความพร้อมทางการแพทย์เพ่ือ 
การขับขี่ (Medical Fitness to Drive) ได้แก่  

2.1 นโยบายระดับประเทศและมาตรการสำหรับ
ขยายพ้ืนที่ดำเนินการประเมินความพร้อมทางการแพทย์
ในการขับขี่ (Medical Fitness to Drive)  

2.2 การทำงานของร ัฐบาลและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้การประเมินความพร้อมในการขับขี่ 
(Medical Fitness to Drive) เป็นนโยบายที่ขับเคลื่อน
ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องดำเนินการ 

2.3 นโยบาย และ/หรือกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับ
การประเมิน และ/หรือการตรวจสุขภาพ หรือสมรรถนะ
ของผู้ขับขี่รถสาธารณะ 

2.4 ปัจจัยความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรค และความ
คิดเห็นต่อการขยายผลการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อน
เชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

3) จัดทำข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 
1) เอกสารที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการขับขี่

รถยนต์สาธารณะ เพ่ือใช้เป็นแนวทางสำหรับเก็บข้อมูล 
ได้แก่ กระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพร้อม
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ทางการแพทย์ นโยบาย กฎหมายที่เกี ่ยวข้อง และ
ผลสำเร ็จการดำเน ินงาน และรวบรวมข ้อม ูลที่
เกี ่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาระบบการประเมิน
ความพร้อมทางการแพทย์เพื่อการขับขี ่ (Medical 
Fitness to Drive) 

2) รวบรวมข้อคิดเห็นในการจัดทำข้อเสนอแนะ 
ในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติของผู้เกี ่ยวข้อง ได้แก่ 
ผู ้บริหาร ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู ้เชี ่ยวชาญ และผู้ปฏิบัติที่
เกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดดังนี้  
1) ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจ ัยที่

เกี่ยวข้อง  
2) สร้างกรอบแนวคิด ขอบเขตการศึกษา และ

วางแผนการดำเนินงานศึกษา โดยปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบการประเมิน
ความพร้อมทางการแพทย์ 

3) วางแผนการจัดเก็บข้อมูลตามกรอบแนวคิด 
และจัดทำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ส่งให้
ผู ้เชี ่ยวชาญพิจารณาให้ข้อเสนอแนะ และปรับปรุง
แก้ไขก่อนที่จะนำไปเก็บข้อมูล  

4) ดำเนินการเก็บข้อมูลและตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูล 

5) สรุปผลและจัดทำรายงานการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที ่ใช้ในการศึกษา คือ แบบเก็บข้อมูล 

จำนวน 3 ชุด ประกอบด้วย  
ชุดที่ 1 แบบเก็บข้อมูลกระบวนการพัฒนาระบบ

การประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในการขับขี่ 
(Medical Fitness to Drive) นโยบาย กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง และผลสำเร็จการดำเนินงาน  

ชุดที่ 2 แบบเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ 
พัฒนาระบบการประเมินความพร้อมทางการแพทย์
เพ่ือการขับขี่ (Medical Fitness to Drive)  

ชุดที ่ 3 แบบฟอร์มการจัดทำข้อเสนอแนะใน 
เชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ โดยมีข้อคำถามครอบคลุม
ประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. กระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพร้อม
ทางการแพทย์ในการขับขี ่  (Medical Fitness to 
Drive) ถ ูกพ ัฒนามาอย ่างไร ใช ้ทร ัพยากรอะไร 
ในการดำเนินงาน  

2. ผู้เกี ่ยวข้องเชิงนโยบายมีทัศนคติอย่างไรต่อ 
การประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในการขับขี่ 
(Medical Fitness to Drive) และมีส่วนร่วมดำเนินการ
หรือไม่ อย่างไร 

3. ผู้ที ่เกี ่ยวข้องเชิงปฏิบัติมีทัศนคติอย่างไรต่อ 
การประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในการขับขี่  
(Medical Fitness to Drive) และมีส่วนร่วมดำเนินการ
หรือไม่ อย่างไร 

4.  ป ัจจ ัยความสำเร ็จและความท ้าทายใน 
การดำเนินการคืออะไร อย่างไร 

5. บทเรียนการพัฒนาการดำเนินการประเมิน
ความพร้อมทางการแพทย์ในการขับขี ่ (Medical 
Fitness to Drive) เพ ื ่ อข ับ เคล ื ่ อนและขยายผล 
การดำเนินงานได้อย่างยั่งยืนในอนาคตควรเป็นอย่างไร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบเก็บข้อมูลที่พัฒนาขึ้นผ่านการตรวจสอบจาก

ผู ้เช ี ่ยวชาญที ่มีประสบการณ์ด้านการพัฒนาการ
ประเมินความพร้อมด้านการแพทย์ จำนวน 3 ท่าน 
ให้ข้อเสนอแนะในความตรงเชิงเนื้อหาแล้วนำมาปรับ
ให้สมบูรณ์และสอดคล้องกับประเด็นที่ศึกษา และ
จัดทำเกณฑ์สำหรับการคัดเลือกเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) ความจริง (Authenticity) 
คือ เป็นเอกสารที่แท้จริง 2) ความถูกต้องน่าเชื่อถือ 
(Credibility) คือ เอกสารนั ้นจะต้องไม่ม ีข ้อมูลที่
ผิดพลาด 3) การเป็นตัวแทน (Representativeness) 
คือ เอกสารดังกล่าวมีความเป็นตัวแทน 4) ความหมาย 
(Meaning) คือ เอกสารที่มีความชัดเจนและสามารถ
ที่จะเข้าใจได้ง่าย (Scott, 1990) 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้  
1) ทำการคัดเลือกโดยการอ่าน ทบทวน และ

บันทึกข้อมูลของเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือทำความเข้าใจ
ให้ตรงกันของคณะผู้ศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 



ข้อเสนอเชงินโยบายการพฒันาระบบการประเมนิความพร้อมทางการแพทย ์
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2) จ ัดกลุ ่มข้อมูล โดยการประชุมกลุ ่มระดม 
ความคิดเห็นระหว่างคณะผู้ศึกษา และนำกลุ่มข้อมูล
ที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในรูปแบบของ 
การบรรยาย 

3) หาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับประเด็นศึกษา  

4) ตีความและอภิปรายข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา  

5) สรุปและนำเสนอผลการศึกษา เพ่ือผลักดันเป็น
ข้อเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) นี้ 

เป็นการศึกษาเอกสารรายงานผลการดำเนินงาน  
เก็บข้อมูลจากการประชุมที่เกี่ยวข้อง นำเสนอข้อมูล
เป็นภาพรวมนำไปสู ่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและ 
เชิงปฏิบัติ ทั้งนี้ได้ขออนุญาตใช้ข้อมูลจากหน่วยงาน 
ที ่จ ัดทำโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมิน 
ความพร ้อมทางการแพทย ์ ในการข ับข ี ่รถยนต์
สาธารณะที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว (Medical Fitness 
to Drive) เพ่ือลดความเสี่ยงจากการขับขี่ลดอุบัติเหตุ
บนท้องถนน 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที ่ 1 การศึกษากระบวนการพัฒนาระบบ 

การประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในการขับขี่ 
ร ถยนต ์ ส า ธ ารณะ  ( Medical Fitness to Drive) 
นโยบาย กฎหมายที่ เกี่ยวข้อง และผลสำเร็จการ
ดำเนินงาน พบว่ากระบวนการประเมินความพร้อม
ทางการแพทย์ในการขับขี ่รถยนต์สาธารณะโดย 
กรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมการขนส่งทางบก และ
กองทุนเพ่ือความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน (กปถ.) 
กำหนดการตรวจประเมินความพร้อมทางการแพทย์
ในผู ้ขับขี ่รถยนต์สาธารณะที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว  
โดยการนำองค ์ความร ู ้ทางเวชศาสตร ์ป ้องกัน  
แขนงเวชศาสตร ์การจราจร บ ูรณาการร ่วมกับ 
สำนักวิชาชีพอื ่นๆ ที่ เกี ่ยวข้อง กำหนดมาตรการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัต ิเหตุจากการจราจร 
ทางถนน ได ้แก่ มาตรการที่ม ุ ่งไปที่ยานพาหนะ 

สิ่งแวดล้อม และถนน มาตรการที่มุ่งไปยังผู้ขับขี่ และ
การตรวจคัดกรองส ุขภาพ และสมรรถภาพของ
ร่างกายเพ่ือใช้ประกอบการขอใบอนุญาตขับขี่รถยนต์ 
ซึ่งผลสำเร็จการดำเนินงานคือ มีศูนย์ต้นแบบตรวจ
ประเมินความพร้อมทางการแพทย์ และระบบข้อมูล
ส ุขภาพและสมรรถนะที่ เช ื ่ อมโยงก ันระหว ่าง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกรมการ
ขนส่งทางบก กระทรวงคมนาคม 

จากการวิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่ม
ผู้บริหาร มีข้อเสนอประเด็นที่เกี ่ยวข้อง 2 เรื่อง คือ       
1) การออกใบรับรองแพทย์ ต้องแสดงให้เห็นว่าผู้นั้น
ไม่มีโรคประจําตัวหรือสภาวะของโรคที่ผู ้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเห็นว่าอาจเป็นอันตรายขณะขับรถ
ตามที่แพทยสภากำหนด มีการกำหนดอายุสูงสุดของ
การทำใบขับขี ่ ติดตามและตรวจสอบ ความถี ่ใน 
การตรวจ และมีการประเมินแยกเป็นกรณีสำหรับ 
คนที่มีโรค รวมทั้งกำหนด “ตัวโรค” การห้ามการขับขี่
ตามสภาวะที ่ไม ่ปลอดภัยเพิ ่มเติมจากโรคลมชัก  
2) คุณสมบัติของแพทย์ที ่สามารถออกใบรับรอง
แพทย์เพื ่อขอใบอนุญาตขับรถ ควรเชื ่อมโยงกับ
ประเภทของการขับขี่รถโดยสารส่วนบุคคลอย่างนอ้ย 
3 ประเภท ได้แก่ รถโดยสารส่วนบุคคลทุกประเภท 
รถยนต์ รถจักรยานยนต์ โดยแพทย์ทั่วไปเป็นผู้ตรวจ 
ส่วนรถโดยสารสาธารณะและรถพิเศษ แพทย์เฉพาะทาง
หรือแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญควรเป็นผู ้ตรวจและออก
ใบรับรอง ซึ ่งเร ื ่องการออกใบรับรองแพทย์และ 
การกำหนดคุณสมบัติของแพทย์ ให้ม ีการศึกษา
เพิ ่มเติมถึงความเป็นไปได้ก่อนใช้จริง ระหว่างนี้  
ให้เน้นการเข้มงวดกวดขันตามกฎหมาย สำหรับผู้มี
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ รวมถึงผู้ไม่มีใบอนุญาตขับรถ 
โดยต้องดำเนินการคู่ขนานไปกับการควบคุมผู ้ที ่มี
สภาวะไม่ปลอดภัยในการขับขี่  

ส่วนที่ 2 ผลการรวบรวมข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับ
กระบวนการพัฒนาระบบการประเมินความพร้อม
ทางการแพทย ์ ในการข ับข ี ่ รถยนต ์สาธารณะ 
(Medical Fitness to Drive)  

1. นโยบายระดับประเทศและมาตรการสำหรับ
ขยายพื ้นที ่ดำเน ินการประเมินความพร้อมทาง
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การแพทย์ในการขับขี่ (Medical Fitness to Drive) 
สรุปได้ดังนี้ 

1.1 การพัฒนาระบบการตรวจประเมิน ประเทศไทย
ม ีนโยบายการพ ัฒนาระบบการตรวจประเมิน 
ความพร้อมทางการแพทย์ในการขับขี่รถยนต์สาธารณะ
ที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว เพื่อให้กรมการขนส่งทางบก 
มีแนวทางในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการประเมิน
สุขภาพเพ่ือขอรับใบอนุญาตขับรถ นโยบายการจัดตั้ง
คณะกรรมการขับเคลื ่อนการดำเนินงานเพื ่อลด 
ความเสี ่ยงจากการขับขี ่ ลดอุบัติเหตุบนท้องถนน  
โดยมีผู้แทนจากภาคส่วนต่างๆ ที่เหมาะสม การออก
ใบรับรองแพทย์จัดบริการตรวจสุขภาพให้แก่ผู้ขับขี่
รถยนต์โดยสารสาธารณะ และตรวจสมรรถนะทาง
ร่างกาย 

1.2 มาตรการสำหร ับขยายพื ้นที ่ดำเน ินการ
ประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในการขับขี่ ได้แก่ 
การพัฒนามาตรฐานการประเมินสมรรถนะความ
พร้อมในการขับขี ่ท ี ่ เป ็นต้นแบบในประเทศไทย  
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดบริการคลินิกตรวจ
ประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในผู้ขับขี่รถยนต์
โดยสารสาธารณะ ด้วยสภาพปัญหาคือ การกำหนด
เกณฑ์มาตรฐานการตรวจประเมิน ส่วนใหญ่จึงต้องใช้
เอกสารอ้างอิงจากต่างประเทศ ซึ่งไม่เหมาะสมกับ
บริบทของประเทศไทย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงได้
พ ัฒนาระบบจ ัดทำค ู ่ม ือการประเมินสมรรถนะ 
ความพร้อมในการขับขี่ (Assessing Fitness to Drive) 
เพ่ือนำไปใช้ในการจัดบริการคลินิก Medical Fitness 
to Drive โดยมีการประเมินสมรรถนะความพร้อมใน
การขับขี่ 2 ส่วน คือ  

1.2.1 การประเมินสุขภาพทั่วไปเพื ่อใบรับรอง
แพทย ์เพ ื ่อออกใบข ับข ี ่  (General assessment)  
เป ็นการตรวจและซ ักประว ัต ิส ุขภาพโดยทั่ วไป  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการซักประวัติ  
ทางร่างกายเฉพาะด้าน เพื่อประเมินความเสี่ยงโรค
หยุดหายใจขณะนอนหลับ 

1.2.2 การประเมินสมรรถนะของผู้ขับขี่ยานยนต์ 
โดยประเมินการรับรู ้ การคิดว ิเคราะห์ และการ
ประเมิน เพื่อค้นหาโรคทางจิตเวช เพื่อจำแนกระดับ

ความผิดปกติในการรับรู ้ การตอบสนองต่อสิ ่งเร้า 
รวมทั้งการตัดสินใจของผู้รับการตรวจประเมิน เช่น 
การตรวจการมองเห็น การได้ยิน การทำงานของ
ระบบกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว และการประเมิน
สมรรถนะผู้ขับขี่เฉพาะโรค ได้แก่ โรคทางระบบประสาท 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคทางจิตเวช 
การใช้ยาเสพติดและโรคติดสุรา ความผิดปกติของไต
และระบบทางเดินหายใจ  

2. การทำงานของร ัฐบาลและหน ่วยงานที่
เก ี ่ยวข ้อง เพื ่อให ้การประเมินความพร้อมทาง
การแพทย์ในการขับขี่รถยนต์สาธารณะ เป็นนโยบาย
ที่ขับเคลื ่อนให้ทุกภาคส่วนที ่เกี ่ยวข้องดำเนินการ  
พบการดำเนินของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้   

2.1 กระทรวงสาธารณสุข อบรมพัฒนาแพทย์ 
พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข โดยอบรม
แพทย์เป็นแพทย์เวชศาสตร์การจราจร 3 ด้าน คือ 
ด้านเวชศาสตร์การจราจรเชิงระบบ ด้านการเฝ้าระวัง
และการสอบสวนอุบัติเหตุ และด้านการประเมิน
สมรรถนะผู้ขับขี่ในการขับขี่รถยนต์ ซึ่งเป็นการอบรม
หลักสูตรเวชศาสตร์การจราจรระยะสั้น 8 รุ่น จำนวน 
420 คน 

2.2 กรมควบค ุมโรค จ ัดทำคู่ ม ือ/แนวทาง
สนับสนุนการดำเนินงาน Medical Fitness to Drive 
คู่มือการประเมินสมรรถนะความพร้อมในการขับขี่ 
และมาตรฐานการบริการคลินิก และแนวทางใน 
การบริหารจัดการเกี่ยวกับการประเมินสุขภาพเพ่ือ
ขอรับอนุญาตขับรถ เพื ่อสนับสนุนให้แก่แพทย์ 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่  
ที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อนำไปใช้ในการจัดบริการคลินิก 
อาชีวเวชศาสตร์ จำนวน 4 เรื่อง 

3. นโยบาย และ/หรือกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับ 
การประเมิน และ/หรือการตรวจสุขภาพ หรือสมรรถนะ
ของผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะ  

กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญต่อเร ื ่อง 
การพัฒนาสมรรถนะผู้ขับขี่ ให้คณะกรรมการระดับ
กระทรวงจัดทำแนวทางการทำใบขับขี่ให้เป็นสากล 
มีมาตรฐานที่เพียงพอ กรมการแพทย์เคยเปิดบริการ
ตรวจสุขภาพให้ผู้ขับข่ี แต่ไม่ครอบคลุมทุกบริการและ
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ไม่ได้ขยายผลการตรวจไปยังหน่วยบร ิการอ ื ่นๆ  
การตรวจสุขภาพสำหรับแพทย์ผู้ออกใบรับรองแพทย์
ในหน่วยบริการ ยังคงเป็นการตรวจที่มุ ่งตรวจโรค 
ที่กำหนดในใบรับรองแพทย์เท่านั ้น ซึ่งไม่เพียงพอ
สำหรับเป็นหลักประกันด้านสุขภาพของผู ้ขับขี ่ให้
ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ทางด้านสุขภาพที่มีผลต่อ
สมรรถนะในการขับขี่ และยังเป็นการตรวจที่แยกส่วนกัน
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกรมการขนส่งทางบก 
อีกทั ้งการตรวจสุขภาพเพื ่อประเมินสุขภาพและ
สมรรถนะก่อนการขับขี่ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทาง 
ท ี ่ เป ็นระด ับชาต ิ  (National Guideline) และมี  
ศูนย ์รองร ับการให ้บริ การตรวจแบบครบวงจร 
ก่อนออกใบอนุญาตขับขี่ และยังขาดการเชื ่อมโยง
ข้อมูลสมรรถนะของผู้ขับขี่ระหว่างกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณส ุขก ับกรมการขนส ่งทางบก 
กระทรวงคมนาคม จึงเกิดช่องว่างที่มีความเสี่ยงต่อ
ความปลอดภัยของผู้ใช้รถใช้ถนนในระยะยาว 

4. ปัจจัยความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรค และความ
คิดเห็นต่อการขยายผลการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อน
เชิงนโยบาย ดังนี้   

4.1 ปัจจัยความสำเร็จ คือ การดำเนินโครงการ
พัฒนาระบบการตรวจประเมินความพร้อมทาง
การแพทย ์ ในผ ู ้ข ับข ี ่รถยนต ์สาธารณะที ่ได ้รับ
ใบอนุญาตแล้ว (Medical Fitness to Drive) เพ่ือลด
ความเสี ่ยงจากการขับขี ่ ลดอุบัติเหตุบนท้องถนน 
ได้ร ับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนเพ่ือ 
ความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน ทำให้มีการพัฒนา
มาตรฐานการประเมินสมรรถนะความพร้อมใน 
การขับขี่ (Assessing Fitness to Drive) เป็นต้นแบบ
ในประเทศไทย มีคลินิกต้นแบบ และมีบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที ่มีศักยภาพ ผ่านการ
อบรมเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์การจราจร และมี
ระบบข ้อม ูลส ุขภาพและสมรรถนะของผ ู ้ข ับขี่  
ที ่เชื ่อมโยงกันระหว่างกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข และกรมการขนส่งทางบก กระทรวง
คมนาคม 

4.2 ปัญหาอุปสรรค คือ การดำเนินโครงการ
พัฒนาระบบการตรวจประเมินความพร้อมทาง

การแพทย ์ ในผ ู ้ข ับข ี ่ รถยนต ์สาธารณะท ี ่ ได ้รั บ
ใบอนุญาตแล้ว (Medical Fitness to Drive) เพ่ือลด
ความเสี ่ยงจากการขับขี ่ ลดอุบัติเหตุบนท้องถนน  
เริ่มดำเนินการในปี 2563 ซึ่งเกิดสถานการณ์ระบาด
ของโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้การ
ดำเนินงานในระยะแรกไม่เป็นไปตามแผนที่กำหนด 
ไม่มีความต่อเนื่อง และต้องหยุดดำเนินการเป็นระยะ 
เนื ่องจากเป็นการตรวจประเมินความพร้อมทาง
การแพทย์เพื่อการขับขี่อย่างเต็มรูปแบบเป็นแห่งแรก
ของประเทศไทย จึงต้องศึกษาเรียนรู ้การบริหาร
จัดการด้านต่างๆ จากการทดลองดำเนินการ ตลอดจน
พบว่าบุคลากรยังขาดความรู ้และประสบการณ์ใน 
การให้บริการ จึงต้องมีการทบทวน/ปรับปรุงรูปแบบ
และแนวทางต่างๆ เป็นระยะ   

4.3 ความคิดเห็นต่อการขยายผลการดำเนินงาน
เพื่อขับเคลื่อนเชิงนโยบาย พบว่าการตรวจประเมิน
ความพร้อมทางการแพทย์ในผู้ขับขี่รถยนต์โดยสาร
สาธารณะที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว และกลุ ่มผู ้ข ับขี่
รถยนต์โดยสารสาธารณะประเภทรถสองแถว จะพบ
ปัญหาในกลุ่มผู้สูงอายุคือ มีใบอนุญาตในการขับขี่
ตลอดชีพ บางรายใบอนุญาตการขับขี ่หมดอายุ  
ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว มีปัญหาสุขภาพที่มีภาวะ
เสื ่อมตามวัย อีกทั ้งในปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่ 
มีศักยภาพในการซื ้อ-เช่ารถยนต์ส่วนบุคคล และ
รถจักรยานยนต์ เพื่อใช้ในการคมนาคมขนส่ง หรือ
เดินทางมากขึ้น ทำให้การใช้บริการรถยนต์โดยสาร
สาธารณะลดลง หากมีกฎหมายในการออกใบอนุญาต
การขับขี ่ท ี ่ เปลี ่ยนไปและมีผลบังคับใช้ จะยิ ่งมี
ผลกระทบต่อการประกอบอาชีพของผู้ขับขี่รถโดยสาร
สาธารณะ รายได้ และเศรษฐกิจภายในครอบครัว 

การรับบริการตรวจประเมินความพร้อมทาง
การแพทย์ในผู้ขับขี่รถยนต์โดยสารสาธารณะที่ได้รับ
ใบอนุญาตแล้ว ไม่ชัดเจนเรื่องค่าใช้จ่าย จะใช้ตาม
สิทธิการรักษาของตนเองหรือครอบครัว ระยะเวลา 
ในการเข้ารับบริการนานใช้เวลานานหรือไม่ เพราะ
หากใช้เวลานานจะมีผลกระทบต่อรายได้ สถานที่รับ
บริการมีที ่ไหนบ้างหากต้องเดินทางไกล ยิ ่งส่งผล
กระทบการบริหารจัดการเวลาในการปฏิบัต ิงาน  
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รอบระยะเวลาในการหยุดงาน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ขับขี่
รถยนต์โดยสารสาธารณะ มีรอบระยะเวลาในการขับขี่ 
ให้บริการแตกต่างตามระยะทาง 

5. บทเรียนการพัฒนาการดำเนินการประเมิน
ความพร้อมทางการแพทย์ในการขับขี่รถยนต์สาธารณะ 
(Medical Fitness to Drive) เพ ื ่อข ับ เคลื่ อนและ
ขยายผลการดำเนินงาน 

สรุปผลการศึกษาโครงการพัฒนาระบบการตรวจ
ประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในผู้ขับขี่รถยนต์
สาธารณะที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว จำนวน 15 ประเด็น 
ดังนี้ 

1) พัฒนากลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง เช่น กรมควบคุมโรค กรมการขนส่งทางบก 
คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ กองทุนเพื่อความปลอดภัย
ทางถนน เป็นต้น  

2) พัฒนาฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและภัย
สุขภาพเกี่ยวกับสมรรถนะทางร่างกาย และการขับขี่
ยานพาหนะ เพ่ือให้เข้าถึงได้ง่าย และสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ได้  

3) พัฒนาช่องทางการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพในผู้ขับขี่ยานพาหนะ ข้อมูลสถานการณ์
อุบัติเหตุทางท้องถนนระหว่างหน่วยงานเครือข่าย
ระดับจังหวัด ระดับเขต และหน่วยงานเครือข่าย 
ภาคส่วนอื่นๆ ที่เกี ่ยวข้อง โดยการใช้เทคโนโลยีใน
การเชื่อมโยงข้อมูล  

4) การนำคู่ม ือ/แนวทางปฏิบ ัต ิงานเพื ่อการ
เชื ่อมโยงข้อมูล นำไปสู ่การปฏิบัติในระดับพื ้นที่
จังหวัดและระดับเขต  

5) ผลักดันการทำงานแบบบูรณาการในระดับ
นโยบาย จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
เพื ่อลดความเสี ่ยงจากการขับขี ่ ลดอุบัต ิเหตุบน 
ท้องถนน โดยมีผู้แทนจากภาคส่วนต่างๆ ที่เหมาะสม  

6) ส่งเสริมการจัดทำแผนปฏิบัต ิการ ร่วมกับ
หน่วยงานเครือข่าย เพื ่อให้เกิดกลไกการประสาน
ความร ่วมมือในการดำเน ินงาน รวมทั ้งทบทวน
ปรับปรุงกฎระเบียบในการดำเนินงานเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน  

7) เพิ ่มขีดความสามารถบุคลากร และสร ้าง
บุคลากรรุ่นใหม่ให้สามารถรองรับการทำงานร่วมกัน 
และบูรณาการการทำงานระหว่างหน่วยงานเครือข่าย 
จัดทำแผนพัฒนาความเชี่ยวชาญ พัฒนาหลักสูตร 
จัดทำฐานข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ให้มีความก้าวหน้าทางสายงานให้ชัดเจน ให้มีศักยภาพ
พร้อมจัดระบบบริการตรวจประเมินสมรรถนะผู้ขับขี่
ที่มีมาตรฐานสากล  

8) ปรับปรุงหลักสูตร/การฝึกอบรมควบคู่การฝึก
ปฏิบัติงานอย่างบูรณาการ โดยทีมแพทย์ควรได้รับ
การพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางแพทย์เวชศาสตร์
การจราจร หรือด้านอาชีวอนามัย ส่วนทีมประกอบด้วย 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ควรได้รับการอบรม
ฟื ้นฟูความร ู ้และทักษะ หลักส ูตรระยะสั ้นด้าน 
เวชศาสตร์การจราจร รวมทั้งการใช้เครื่องมือพิเศษ 
ในการจัดบริการคลินิก  

9) ส่งเสริมกิจกรรมพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคลากรและเครือข่าย จัดทำฐานข้อมูลและเครือข่าย 
และจัดให้มีเวทีวิชาการแลกเปลี่ยนด้านวิชาการและ
ประกวดผลงานดีเด่น  

10) พัฒนาการสื ่อสารให้ครอบคลุม ครบถ้วน 
และทันสมัย ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนให้เข้าถึงข้อมูล การใช้ประโยชน์ของข้อมูล
ตามบริบทพื้นที่ โดยกำหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน 
ประเด็นการสื ่อสาร รวมทั ้งช ่องทางการสื ่อสาร 
ที่เหมาะสม  

11) การสร้างความรอบรู้ด้านความปลอดภัยใน
การขับขี่ การใช้รถใช้ถนนให้แก่ประชาชน กลุ่มผู้ขับขี่
ยานพาหนะ และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  

12) การขยายบร ิการคล ิน ิกตรวจประเมิน
สมรรถนะผู้ขับขี่ ควรขยายผลการดำเนินงานปฏิบัติ
ในระดับเขต โดยบูรณาการทรัพยากรในพื้นที่เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุด  

13) การดำเนินการในกลุ่มผู้ขับขี่รถยนต์โดยสาร
สาธารณะ ควรทำควบคู่กับการดำเนินงานเชิงรับ  
โดยจัดบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุขที่มีแพทย์ 
ที่มีความรู้ความสามารถทางด้านเวชศาสตร์การจราจร/
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อาชีวอนามัย ร่วมกับการดำเนินการเชิงรุกให้เหมาะสม
กับวิถีชีวิตของผู้ขับขี่ โดยประสานผ่านบริษัทขนส่ง
สาธารณะ/บริษัทเอกชน/หน่วยงานภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ  

14) จัดทำบัญชีโรคและภาวะอันตรายต่อสมรรถนะ
การขับขี่ที่เป็นข้อเสนอในการตรวจประเมินสมรรถนะ
ผู้ขับขี่ จำนวน 8 กลุ่มโรค โดยเสนอผ่านแพทยสภา 
ให้มีการประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษาเพ่ือนำไปสู่
การปฏิบัติและขยายผลให้ผู ้ปฏิบัติดำเนินการตาม
แนวทาง  

15) การบูรณาการเครือข่ายในการดำเนินการ
จัดตั้งคลินิก เพื่อใช้เครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู่  
ในเขตสุขภาพ 

ส ่วนท ี ่  3  ข ้อเสนอแนะในเช ิงนโยบายและ 
เชิงปฏิบัติ  

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
1. กรมควบคุมโรค ควรขยายการให้บริการตรวจ

ประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในการข ับขี่   
โดยการพัฒนาให้คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ของโรงพยาบาล 
ให้สามารถดำเนินงานได้ในประเด็น ดังนี้ 

1.1 ความครอบคลุมของคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ 
ซึ่งหน่วยบริการสาธารณสุขบางแห่งใช้ชื่อว่า โครงการ
พัฒนาคลินิกโรคจากการทำงาน ควรให้ผู ้บริหาร
โรงพยาบาลพัฒนาทีมงานของโรงพยาบาล โดยมี  
กรมควบคุมโรคให้การสนับสนุนด้านวิชาการและ
ประสานการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงาน
ประกันสังคม 

1.2 ควรมีการพัฒนาโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลเชี ่ยวชาญการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ร ่วมกับโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ ต้องมี  
การพัฒนาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในระดับภูมิภาค
หรือระดับเขต โดยพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้าน
อาชีวเวชศาสตร์ตามบริบทของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
และโรงพยาบาลเชี่ยวชาญ ให้เป็น training center 
ด้านอาชีวอนามัยตามความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาล 

1.3 คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ ควรพัฒนาระบบ 
การคัดกรอง และนำข้อมูลการวินิจฉัยมาใช้ประโยชน์
ในการกำหนดทิศทางการดำเนินงานและจัดการ
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. กรมควบคุมโรค ควรสนับสนุนการพัฒนาและ
ยกระดับการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วยงาน 
ในสังกัด ได้แก่ สถาบันราชประชาสมาสัย สถาบัน
บำราศนราดูร และศูนย ์พ ัทยาร ักษ์ ให ้ม ีคล ินิก 
อาชีวเวชศาสตร์เป็นต้นแบบให้บริการตรวจประเมิน
ความพร้อมทางการแพทย์ในการขับขี่ โดยเป็นแหล่ง
ศึกษาดูงาน และเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ให้แก่
โรงพยาบาล และหน่วยบริการสุขภาพอ่ืนๆ 

3. กรมควบคุมโรค และกรมการแพทย์ควรร่วมกัน
พัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลเอกชน 
สำหรับการให้บริการตรวจประเมินความพร้อมทาง
การแพทย์ในการขับขี ่รถยนต์สาธารณะ ร่วมกับ
สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

 

    อภิปรายผล 
1. การศ ึกษากระบวนการพัฒนาระบบการ

ประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในการขับขี่รถยนต์
สาธารณะ นโยบาย กฎหมายที ่ เก ี ่ยวข ้อง และ
ผลสำเร็จการดำเนินงาน  

การเกิดอุบัติเหตุในประเทศไทย ส่วนหนึ่งมีสาเหตุ
มาจากคนโดยตรง ร้อยละ 57.10 อาจเป็นผู ้ข ับขี่  
ที ่มีโรคประจำตัวและความบกพร่องด้านร่างกาย
รวมอยู่ด้วย โดยในปี 2565 หลังการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 พบผู้เสียชีว ิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนมีจำนวนเพิ่มขึ้นและในจำนวนนี้  
มีกลุ่มเสี่ยงจำนวนมากที่เสียชีวิตบนท้องถนน และ
การประเมินความสูญเส ียจากการเส ียช ีว ิตและ
บาดเจ็บสาหัส มีมูลค่าประมาณ 10 ล้านบาทต่อราย 
การบาดเจ็บสาหัสมีมูลค่าประมาณ 3 ล้านบาทต่อราย 
(สถาบันวิจัยเพื ่อการพัฒนาประเทศไทย , 2560) 
ความสูญเสียอันเนื ่องมาจากอุบัติเหตุรถโดยสาร
สาธารณะ ปี 2551-2555 มีมูลค่าสูงกว่า 17,250 
ล ้านบาท (ถ ิรยุทธ ล ิมานนท์ และคณะ , 2557)  
จากการศึกษาความสูญเสียของจังหวัดแพร่ พบว่า
การเกิดอุบัติเหตุจราจรในช่วงเทศกาล ปี 2551-2553 
ความสูญเสียเฉพาะค่าร ักษาพยาบาลในแต่ละปี
เท่ากับ 2.9-3.1 ล้านบาท (วาสนา เขื่อนแก้ว, 2553) 

อย่างไรก็ตามการประเมินความสูญเส ียทาง
เศรษฐศาสตร์เนื ่องมาจากอุบัติเหตุ ประกอบด้วย
ปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านคน ด้านพาหนะ 
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และด้านถนนและสิ่งแวดล้อม (รัชพร ศรีเดช และ
คณะ, 2564; Stuckey et al., 2007) การประเมิน
ความพร้อมในการขับขี่ด้านคนเพียงด้านเดียวเท่านั้น 
ซึ ่งยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน ดังนั ้นจึงควรขยายผล 
การพัฒนาความพร้อมด้านสุขภาพ การประเมินผล
สำเร็จ ความคุ้มค่า คุ้มทุน ขยายผลให้เป็นนโยบาย 
ในระดับประเทศ เพื่อให้เกิดข้อเสนอเชิงนโยบายและ
แนวทางในการพัฒนาการประเมินอย่างเป็นระบบ  
มีการพัฒนาระบบข้อมูลให้เกิดการเชื่อมโยงข้อมูล
สุขภาพและสมรรถนะของผู้ขับขี่ ระหว่างกรมควบคุมโรค
กับกรมการขนส่งทางบกในการเฝ้าระวังความเสี่ยงของ
ผู้ใช้รถใช้ถนนในระยะยาว และประเมินความเป็นไปได้
ของการประเมินสมรรถนะของผู้ขอรับใบอนุญาตขับรถ
ได้อย่างเป็นระบบด้วย 

2. นโยบาย และ/หรือกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับ 
การประเมิน และ/หรือตรวจสุขภาพ หรือสมรรถนะ
ของผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะ  

การตรวจสมรรถนะของผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะ
ของประเทศไทย พบว่ายังไม่มีระบบติดตามภาวะ
สุขภาพของผู ้ขับขี ่รถยนต์ และไม่มีการประเมิน 
ความพร้อมของผู้ขับขี่รถโดยสารก่อนออกให้บริการ  
(จเรย์ พูลผล, 2558) เมื่อเปรียบเทียบรายการตรวจ
สมรรถนะทางการแพทย์ในต ่างประเทศ พบว่า 
ประเทศออสเตรเลียได้ดำเนินการสร้างมาตรฐาน 
ในการตรวจคัดกรองผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะอย่าง
เข้มข้น โดยได้กำหนดการประเมินสมรรถนะสำหรับ
การข ับข ี ่ของประเทศออสเตรเล ีย (Austroads, 
2017) หากจะร ับใบอนุญาตขับขี ่รถยนต์ต ้องมี  
การประเม ินผ ่านตามมาตรฐานทางการแพทย์  
มาตรฐานกฎข้อบังคับ และสอบภาคปฏิบัต ิของ 
การขับขี่ ผู ้ขับขี่จะต้องมีการประเมินการเจ็บป่วย 
และทดสอบสมรรถนะต่างๆ ตามข้อกําหนด  

สำหรับสหราชอาณาจักร การออกใบอนุญาตขับขี่
มีการจัดมาตรฐานการตรวจสุขภาพเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่มที่ 1 รถยนต์และมอเตอร์ไซค์ กำหนดอายุ 
ขั้นต่ำที่ได้รับอนุญาตให้ขับขี ่ได้คือ 16 ปี โดยไม่มี  
การกำหนดอายุสูงสุดในการขับขี่ เมื่ออายุตั้งแต่ 70 ปี
ขึ้นไป ต้องมีการตรวจซ้ำทุก 3 ปี  

กลุ่มที่ 2 รถบรรทุกขนาดใหญ่ และรถบัสโดยสาร 
กำหนดอายุขั้นต่ำที่ได้รับสิทธิขับขี่คือ 21 ปี สำหรับ

รถบรรทุก และ 24 ปี สำหรับรถโดยสาร เมื่ออายุ  
45 ปีขึ้นไป ต้องมีการตรวจซ้ำทุก 5 ปี และอายุ 65 ปี
ขึ ้นไป ต้องมีการตรวจซ้ำทุกปี (Government of 
United Kingdom, 2020)  

จากการศึกษาของ Redelmeier (2014) พบว่า 
ร้อยละ 45 ของผู ้ข ับขี ่ที ่ม ีอาการป่วย หรือมีโรค
ประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค มีความเสี่ยงในการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนในผู้ขับขี่รถยนต์โดยสารสาธารณะ
มากกว่าการขับขี่ในบุคคลทั่วไป ซึ่งผลการดำเนินงาน
ตามโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมินความ
พร้อมทางการแพทย์ ในผู ้ข ับขี ่รถยนต์สาธารณะ 
ที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว (Medical Fitness to Drive) 
เพ่ือลดความเสี่ยงจากการขับขี่ ลดอุบัติเหตุบนท้องถนน 
ในพ ื ้ นท ี ่ กร ุ ง เทพมหานครและเขตปร ิมณฑล  
(สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ในจำนวนผู ้เข้ารับ
บริการตรวจประเมิน จำนวน 2,161 คน พบว่าร้อยละ 
19.6 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 35.7 มีปัญหาด้าน
สายตา ร้อยละ 19.8 เป็นกลุ ่มผู ้ส ูงอายุที ่มีความ
เสื่อมสภาพของร่างกาย และร้อยละ 2.6 มีประวัติ
รอยโรคทางปอด ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ ล้วนเป็นผล
ให้เกิดความเสี ่ยงต่อการอุบัติเหตุทางถนนทั้งสิ้น 
อย่างไรก็ตามหากมีการขยายผลโครงการพัฒนา 
ศูนย์ต้นแบบการประเมินความพร้อมทางด้านสุขภาพ
ที่มีผลต่อสมรรถนะในการขับขี่ ซึ่งสามารถคัดกรอง 
ผู้ที ่มีโรคประจำตัวและอาการป่วยครอบคลุมไปยัง 
ทุกจังหวัด รวมทั ้งต้องมีการเข้มงวดกวดขันผู ้มี
พฤติกรรมเสี ่ยงและผู ้ไม่มีใบอนุญาตขับรถ และ 
การควบคุมผู ้ท ี ่ม ีสภาวะไม่ปลอดภัยในการขับขี่ 
ตามกฎหมาย มีการเช ื ่อมโยงข้อมูลกันระหว่าง
สาธารณสุขและกรมการขนส่งทางบกเพื่อการเฝ้าระวัง
ปัญหาที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จะช่วยลดความเสี่ยง 
ต่อการอุบัติเหตุทางถนนได้ 

ร ูปแบบการพัฒนาระบบบริการคลิน ิกตรวจ
ประเมินความพร้อมทางการแพทย์ในการขับขี่รถยนต์
สาธารณะที่เสนอ ควรมุ่งเน้น 4 ประเด็นสำคัญ คือ  
1) การจัดทำคลินิกตรวจบริการแบบ one-stop 
service และม ีแนวการตรวจที ่หลากหลาย เช่น  
การตรวจแบบพื ้นฐาน ตามโรค ตามกล ุ ่มอายุ   
ตามคุณสมบัติของรถ(รถจ ักรยานยนต์ รถยนต์  
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รถโดยสารสาธารณะ รถขนาดใหญ่ ขนส่งพิเศษ  
เป็นต้น) 2) ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์
และความพร้อมของสถานที่ของโรงพยาบาล ในการ
ตรวจสมรรถนะในการขับขี่ท่ีต้องใช้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
อุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ หรือรูปแบบการตรวจ
ที่มีความชำนาญเฉพาะทาง 3) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
การตรวจที่จําเป็นในการจัดคลินิกอาชีวเวชศาสตร์  
ต้องมีทั้งห้องตรวจตา หู ปอด และเฉพาะทางอื่นๆ 
ห้องทดสอบสมรรถนะการขับขี่ ได้แก่ ห้องทดสอบ
การนอนหลับ ทดสอบกล้ามเนื้อการขับขี่ ในรูปแบบ 
simulator และ 4) การตรวจเพิ่มเติมผู ้มีสิทธิขับขี่ 
เช่น ตาบอดสี โรคประจำตัว หูหนวก และหูตึง เป็นต้น 

การปรับปรุงรูปแบบใบรับรองแพทย์สำหรับผู้ขับขีร่ถ 
แพทยสภาได้ปรับแก้ไขใบรับรองแพทย์ 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่แพทย์ผู้ตรวจรับรอง และส่วนที่ผู้ขอใบอนุญาต
ต้องทำการรับรองด้วยตนเอง การที ่แพทย์ผู ้ตรวจ 
เป็นผู ้ออกใบรับรองแพทย์ อาจมีผลเสียต่อแพทย์ 
ในกรณีที่เกิดการฟ้องร้อง เพราะถือว่าแพทย์ได้ตรวจ
รับรองแล้ว ทั้งที่กระบวนการในการตรวจโรคหรือ
อาการของโรคบางชนิดมีความซับซ้อนสูง จึงต้อง
พิจารณาให้ร ัดก ุมในส่วนของผ ู ้ร ับผ ิดชอบและ
กระบวนการทางกฎหมายที่จะใช้ในกรณีที่ผู้ขอหรือ
ถือใบอนุญาตไม่ได้ให้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริง  

การออกใบรับรองแพทย์ควรพิจารณาผ่านมุมมอง 
5 ด้าน ได้แก่ 1) Legal aspect ทางกฎหมายตาม
ระเบียบของแพทยสภา 2) Medical aspect เกี่ยวกับ
การวิเคราะห์โรคต้องห้ามในการออกแบบใบรับรอง
แพทย์ และกระบวนการตรวจสำหรับนำไปใช้ในกรณี
ขอใบอนุญาตขับรถสาธารณะ ซึ่งในอนาคตจะต้องมี
การประช ุมของสมาคมแพทย์เพื ่อหาข้อสรุปใน
ประเด ็นด ังกล ่าว 3) Social aspect มุมมองของ 
ภาคสังคมต่างๆ เกี่ยวกับโรคที่เหมาะสมหรือมีความ
พร้อมต่อการขับขี่ 4) Political aspect ในส่วนของ
กลไกทางกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมาย รวมไป
ถึงแนวทางการปฏิบัติ และ 5) Operational aspect 
การดำเนินการที่ต้องเชื่อมโยงกับหลักเกณฑ์ต่างๆ  

การออกใบรับรองแพทย์และการกำหนดคุณสมบัติ
ของแพทย์ที ่สามารถออกใบรับรองแพทย์เพื ่อขอ
ใบอนุญาตขับขี ่น ั ้น กรมการขนส่งทางบกควรมี  
การออกกฎกระทรวง ภายใต้ พ.ร.บ.การขนส่งทางบก 

ให้มีคณะกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์การออกใบอนุญาต
ขับขี่ที ่มีองค์ประกอบทั้งจากกรมการขนส่งทางบก 
กรมควบคุมโรค และสภาวิชาชีพที ่เกี ่ยวข้อง เช่น 
แพทยสภา สภาวิศวกรรม และสถาบันการศึกษา  
เพื่อเป็นนโยบายและบังคับใช้ในทางกฎหมายควบคู่
ไปกับการศึกษาวิจัยความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาการประเมินความพร้อมทาง

การแพทย ์ เพ ื ่อการข ับข ี ่ปลอดภ ัย ในประเด็น 
การขยายผล กรณีการใช้ยานพาหนะข้ามแดนระหว่าง
ประเทศเพื ่อนบ้าน เพื ่อออกใบอนุญาตขับขี ่ระดับ
นานาชาติ 

2. ควรมีการศึกษาในลักษณะเชิงปฏิบัต ิการ 
(Action Research) โดยนำมาประยุกต์ใช้เพื่อขยายผล
กลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ส่วนตัว และรถจักรยานยนต์
รับจ้างสาธารณะ เพื ่อลดอบุติเหตุในกลุ ่มผู ้ข ับขี่
รถจักรยานยนต์ 

3. ควรมีการศึกษาเรื่องประสิทธิผลการใช้ชุดสิทธิ
ประโยชน์การประเมินความพร ้อมทางการแพทย์
ประจำปี ในกลุ ่มพนักงานขับรถในหน่วยงานราชการ 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งกลุ่มผู้ขับรถ 
รับ-ส่งอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อลดผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ในการปฏิบัติงาน 

4. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของมาตรฐาน
คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ที ่เป็นภาพรวมของประเทศ
เพ่ือพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพผู้ขับข่ีทุกประเภท 

 

ข้อจำกัด 
การศึกษานี้ดำเนินการเก็บข้อมูลจากเอกสารและ

ข้อมูลจากโครงการพัฒนาระบบการตรวจประเมิน
ความพร้อมทางการแพทย์ในผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะ
ที ่ได ้ร ับใบอนุญาตแล้ว โดยข้อคำถามส่วนใหญ่  
เป็นการศึกษาจากคลินิกต้นแบบบริการตรวจประเมิน
ความพร้อมทางการแพทย์ฯ (Medical Fitness to 
Drive) ซึ่งดำเนินการอย่างเต็มรูปแบบแห่งแรกของ
ประเทศ จึงอาจไม่ครอบคลุมการดำเนินงานภาพรวม
ของประเทศ รวมทั้งการประเมินความคุ้มค่าผู้ขับขี่
เฉพาะด้านคนเท่านั ้น ไม่รวมปัจจัยด้านพาหนะ  
ด้านถนนและสิ่งแวดล้อม 
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คำปรึกษาจนสำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ 
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บทคดัยอ่ 
 

  โรคอ้วนในเด็กเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขที่ท้าทายการแก้ไขทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศทั่วโลกเพราะมีผลกระทบโดยตรงกับเด็กในวัยเรียน โดยเฉพาะผู้ที ่อาศัยอยู่ในเมือง  
การวิจัยรูปแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวต่อการปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะโภชนาการเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดามารดาหรือผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนต้นที ่มีภาวะโภชนาการเกิน จำนวน 38 ราย ทำการสุ ่มอย่างง่าย เป็นกลุ ่มที ่ทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 19 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว 2) คู่มือและสื่อ 3) แบบสอบถามการปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่ม
ที่มีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียน
ที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการ
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวได้นำไปใช้ 
เป ็นต ้นแบบการส ่งเสร ิมการจ ัดการเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีน ้ำตาลรสหวานของเด ็กว ัยเร ียนท ี ่มี  
ภาวะโภชนาการเกินได้ 

 

คำสำคัญ: การมีส่วนร่วมของครอบครัว, เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน, เด็กวัยเรียน, ภาวะโภชนาการเกิน 



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนรว่มของครอบครวัตอ่การปฏบิตัขิองครอบครวั 
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บทนำ 

ปัจจุบันภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญและท้าทาย พบความชุก
ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียนเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ทั ้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่
กำลังพัฒนา (World Health Organization [WHO], 
2017) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตเมืองมีความชุกภาวะ
น้ำหนักเกินในเด็กวัยเรียนมากกว่าในเขตชนบท 
(สำน ักส ่งเสร ิมส ุขภาพ กรมอนาม ัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) 
คาดการณ์ว่าในอีก 10 ปี ข้างหน้าจะมีเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินทั ่วโลกสูงถึง 70 ล้านคน (WHO, 
2017) จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั ้งที ่ 6 ในช่วงปี พ.ศ. 2562-2563 
พบว่ามีความชุกของภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์เริ่มอ้วน

และอ้วนในเด็กวัยเรียนอายุ 6-9 ปี ร้อยละ 12.46 
โดยในเขตสุขภาพที ่  4 พบเด ็กว ัยเร ียนมีภาวะ
โภชนาการเกินในระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 เพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื ่องร้อยละ 12.6, 13.2, 15.8, 16.7 และ 
17.09 ตามลำดับ (สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาจากโครงการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ภายใต้โครงการโรงเรียนอ่อนหวาน 
โครงการโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม (สำนักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
มีการพัฒนาศักยภาพครูและนักเรียนในสถานศึกษา 
ตลอดจนสร้างกระแสสังคมผ่านโซเซียลมีเดียและ 
สื ่อสังคมออนไลน์ต่างๆ แม้ว่าจะมีการดำเนินการ

ABSTRACT 
Childhood obesity is one of the most serious public health challenges of the country 

and globally and is steadily affecting school-age children particularly in urban settings.  
A two-group quasi-experiment attempted to investigate the effect of a family participation 
promotion program on families’ practices in managing their overweight school-age children’s 
consumption with sugar-sweetened beverages. The participants were 38 parents of 
overweight children in secondary classes selected by a random sampling into an 
experimental and a control group to have 19 participants for each. The research instruments 
included a family participation enhancement program; a family participation promotional 
manual, power point slides media and a family practice questionnaire concerning the sugar-
sweetened beverage management for the obese children. Data analyses were to assess 
information by descriptive statistics, paired t-test and independent t-test. The results 
indicated after receiving the program, the experimental group had a higher average score for 
family practices in sugar-sweetened beverage management than that of before receiving 
with a statistical significant difference (p<0.05). After the study, the experimental group had 
significantly higher average score for family practices in sugar sweetened beverages 
management than that of the control group with a statistical significant difference (p<0.05). 
The result from this study achieves a worthwhile model being able to promote  
sugar-sweetened beverage management program for the overweight children elsewhere. 

 

Keywords: Parental participation, Sugar-sweetened beverages, School-age children, 
Overweight 
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อบรมให้เด็กวัยเรียนมีความรู ้เกี ่ยวกับการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานอย่างเหมาะสม ยังคง
พบว่า มีจำนวนเด็กวัยเรียนที่บริโภคเครื่องดื่มที ่มี
น้ำตาลรสหวานเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง (วิลาสินี  
หงสนันทน์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2562; กองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566; พิจาริน 
สมบูรณกุล และเพ็ญ สุขมาก, 2563) ซึ่งการบริโภค
เครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวาน เช่น น้ำอัดลม และ
น้ำหวานต่างๆ เป็นสาเหตุหลักที ่ทำให้เกิดภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน (ปริยาภรณ์ มณีแดง , 
2560; McGuire & Beerman, 2011) 

ผู้ปกครองเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการทำหน้าที่
เลี้ยงดูเอาใจใส่เด็กให้มีการเจริญเติบโตเป็นบุคคลที่มี
ความพร้อมทั ้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญา และมีส่วนร่วมจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล
รสหวานที่เหมาะสมให้แก่เด็กวัยเรียน หากเด็กได้รับ
เคร ื ่องด ื ่มที ่ม ีน ้ำตาลรสหวานมากอาจส่งผลให้  
เด็กวัยเรียนประสบกับปัญหาภาวะโภชนาการเกินได้ 
(พัชรา สิริวัฒนเกตุ และคณะ, 2559) การสร้างเสริม
สุขภาพในระดับครอบครัว จึงมีส่วนสำคัญในการ
สร้างเสริมสุขภาพเด็กในการป้องกันปัญหาสุขภาพ
เด็กในช่วงวัยต่างๆ (Jaichomcheun et al., 2022) 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการปฏิบัติ
ของครอบครัวในการจัดการเครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาล 
รสหวานของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 
วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental study) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ
หล ั งการทดลอง (Two group pretest-posttest 
design) โดยกลุ ่มทดลองคือ โรงเร ียนวัดบางพูน 
ตำบลบางพูน อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี และ 
กลุ่มควบคุมคือ โรงเรียนวัดเสด็จ ตำบลสวนพริกไทย 
อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ระยะเวลาการศึกษา
ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม 2566 
รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ 

ประชากร คือ บิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครองของ
นักเร ียนที ่กำลังศึกษาในระดับชั ้นประถมศึกษา

ตอนต ้นท ี ่ ม ี ภ าวะ โภชนาการ เก ิ น  โ ร ง เ ร ี ยน
ประถมศึกษาของรัฐบาล ปีการศึกษา 2566 จังหวัด
ปทุมธาน ี ส ังก ัดสำน ักงานเขตพื ้นท ี ่การศ ึกษา
ประถมศ ึกษาปท ุมธาน ี  กระทรวงศ ึกษาธ ิการ  
จำนวน 3,455 คน (คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง
ของนักเรียนที่กำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา
ตอนต ้นท ี ่ ม ีภาวะโภชนาการเก ิน ในโรงเร ี ยน
ประถมศึกษาของร ัฐบาล อำเภอเม ือง จ ังหวัด
ปทุมธานี ในปีการศึกษา 2566 โดยใช้ข้อมูลจาก
ระบบฐานข้อมูลงานอนามัยโรงเรียน ในปีการศึกษา 
2566 (คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 
2566) คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
G* power กำหนดขนาดของกล ุ ่มต ัวอย ่างตาม
หลักการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power analysis) 
ของโคเฮน (Cohen, 1992) จากค ่ามาตรฐาน 
ที่ยอมรับได้อย่างน้อยที ่สุดที ่ระดับ 0.80 กำหนด
ระด ับน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ( level of significant) 
เท่ากับ 0.05 โดยประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของ
ตัวแปร (Effect size) ในตารางการประมาณค่าขนาด
อิทธิพลที ่โคเฮน (Cohen, 1977) กำหนดไว้ชนิด 
Difference between two mean เท ่ าก ั บ  0 . 50  
ซึ ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลางที ่สามารถ
นำมาประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาลได้ 
(Polit & Hungler, 1999) ได ้ขนาดกลุ ่มต ัวอย่าง  
กลุ่มละ 17 ราย รวมจำนวน 34 ราย และเพิ่มขนาด
กลุ ่มตัวอย่างเพื ่อป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 10 
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง (Experimental group) และ
กลุ่มควบคุม (Control group) กลุ่มละ 19 ราย รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 38 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเลือก  
1 อำเภอในจังหว ัดปทุมธานี จากจำนวนทั ้งสิ้น  
7 อำเภอ ได้อำเภอเมือง 

ขั้นตอนที่ 2 สุ ่มอย่างง่ายตำบลในอำเภอเมือง 
จากจำนวนทั้งสิ ้น 14 ตำบล ได้มา 2 ตำบล ได้แก่ 
ต ำบลบา งพ ู น เ ป ็ น กล ุ ่ ม ทดล อง  แล ะต ำบ ล 
สวนพริกไทยเป็นกลุ่มควบคุม 



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนรว่มของครอบครวัตอ่การปฏบิตัขิองครอบครวั 
ในการจดัการเครือ่งดืม่ทีม่นี ้าตาลรสหวานของเด็กวยัเรยีน 

ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิในอ าเภอเมอืง จงัหวดัปทุมธานี 

42   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 2 
 

ขั้นตอนที่ 3 สุ่มอย่างง่ายโรงเรียนในตำบลบางพูน 
จำนวน 1 โรงเรียนเป็นกลุ ่มทดลอง คือ โรงเรียน 
ว ัดบางพูน และโรงเร ียนในตำบลสวนพริกไทย 
จำนวน 1 โรงเรียนเป็นกลุ่มควบคุม คือ โรงเรียนวัด
เสด็จ โดยมีเกณฑ์และคุณสมบัติในการคัดเล ือก 
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
1) เป็นบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง มีอายุ 20 ปี 

ขึ้นไปที่ดูแลเด็กวัยเรียนที่มีเด็กภาวะโภชนาการเกิน
โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงเกณฑ์การเจริญเติบโต
ของเด็กอายุ 6-9 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ต่อเนื่อง  
6 เดือนข้ึนไป อาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็กนักเรียน และ
มีสมาร์ทโฟนและแอปพลิเคชันไลน์ที่สามารถใช้งานได้ 

2) เป ็นผ ู ้ม ีสต ิส ัมปช ัญญะ ต ัดส ินใจเองได้   
สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
คือ บิดาหรือมารดาหรือผู ้ปกครองไม่สามารถ 

เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
1) โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ที ่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ 
Cohen and Uphoff (1986)  ป ร ะกอบ ไป ด ้ ว ย  
4 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั ้นตอนที ่  1 การมีส ่วนร ่วมในการตัดส ินใจ 
( Participation in Decision Making)  เ ป ็ น ก า ร
นำเสนอความรู ้ประกอบสื่อและข้อมูลปัญหาการ
บริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานที่ไม่เหมาะสม
ของเด็กวัยเรียน  

ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการลงมือปฏิบัติ 
(Participation in implementation) เป็นการลงมือ
ปฏิบัติตามร่างแผนดำเนินงานเกี่ยวกับการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน
ของเด็กวัยเรียนฯ  

ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
(Participation in Benefits) เป็นการส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ครอบครัวมีการสะท้อนความคิดเห็น
ผลประโยชน์ที่ได้รับ  

ขั ้นตอนที ่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
(Participation in evaluation) เป็นการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ครอบครัวได้แสดงความคิดเห็นข้อดีและ
ข้อบกพร่อง 

2) คู่มือและสื่อ ประกอบด้วย สื่อประกอบการ
สอนสถานการณ์ป ัญหาและการจ ัดการบร ิโภค
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน วิดีทัศน์ เรื่อง ลดหวาน 
ลดโรค แอพพลิเคชั่นไลน์ และใบงาน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย  

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยคำถาม
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา
ของผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กวัยเรียน  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติของครอบครัว
ในการจัดการเครื ่องดื ่มที ่ม ีน ้ำตาลรสหวานของ 
เด ็กว ัยเร ียนที ่ม ีภาวะโภชนาการเกิน ที ่พ ัฒนา
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2564) ประกอบด้วย  

1) การให้ข ้อม ูลเก ี ่ยวกับผลเสียของเคร ื ่องดื่ม 
ที่ มีน้ ำตาลรสหวานต ่อส ุขภาพของเด ็กว ัยเร ียน  
จำนวน 4 ข้อ 

2) การเลือกเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานในเด็ก 
ว ัยเร ียน ได ้แก ่  การเล ือกชน ิด การอ ่านฉลาก  
การตรวจสอบสัญลักษณ์ จำนวน 18 ข้อ  

3) การจัดหาและเตรียมเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรส
หวานที ่ เหมาะสม ได ้แก ่  การจ ัดหาผล ิตภ ัณฑ์
เครื่องดื่มที่เหมาะสม การเตรียมเครื่องดื่มด้วยตนเอง 
การจัดน้ำเปล่าทดแทน จำนวน 18 ข้อ  

ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) 3 ระดับ ประกอบด้วย ปฏิบัติเป็น
ประจำ ให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 1 คะแนน 
และไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติ
ของครอบครัวฯ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังนี้  

ค่าเฉลี ่ย 53-80 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติ
เหมาะสมมาก  
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ค่าเฉลี ่ย 28-53 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติ
เหมาะสมปานกลาง  

ค่าเฉลี ่ย 0-27 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติ  
ไม่เหมาะสม 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก

ผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 6 คน มีค่าดัชนีความตรงด้าน
เน ื ้ อห าท ั ้ ง ฉบ ั บ  ( S-CVI)  เ ท ่ า ก ั บ  0 . 92 และ 
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.94 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ข้ันเตรียมการ  
1.1 ขออนุญาตผู้อำนวยการโรงเรียนวัดบางพูน

และโรงเรียนวัดเสด็จ เพื ่อดำเนินการวิจัยจากนั้น
ช ี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ครูประจำชั้น
นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนต้น ขอสำรวจรายชื่อ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

1.2 ชี้แจงโครงการผ่านไลน์กลุ่มผู้ปกครอง และ
ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมวิจัยแก่ผู ้ปกครองของ 
เด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินชั้นประถมศึกษา
ตอนต้นในโรงเรียนวัดบางพูน และโรงเรียนวัดเสด็จ 
อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

1.3 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงรายละเอียด
การวิจัย และขอคำยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

2. ข้ันดำเนินการตามโปรแกรมฯ 
กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม

การปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลรสหวานฯ ก่อนวิจัย (pre-test)  

สัปดาห์ท่ี 2-7 ดำเนินการตามปกติในชีวิตประจำวัน 
สัปดาห์ที่ 8 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม

การปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลรสหวานฯ (post-test) และมอบคู่มือส่งเสริม
การมีส ่วนร ่วมของครอบครัว พร ้อมทั ้งอธ ิบาย
วิธ ีการใช้คู ่มือฯ นำเสนอสื ่อประกอบการสอนให้
ความรู ้เกี ่ยวกับแนวทางการจัดการเครื ่องดื ่มที ่มี
น้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

 

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม

การปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลรสหวานฯ (Pre-test) จากนั้นดำเนินกิจกรรม 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision making) 
โดยให ้ครอบคร ัวได ้ม ีส ่วนร ่วมในการว ิเคราะห์
สถานการณ์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย ดังนี้ 

1) ข ั ้นร ิ เร ิ ่มต ัดส ินใจ ในก ิจกรรม “ร ่วมคิด  
ร่วมตัดสินใจ การจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลหวาน” 
โดยเกร ิ ่นนำเก ี ่ ยวก ับสถานการณ์ป ัญหาด ้ าน 
การบริโภคเครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวานของเด็ก 
วัยเรียน นำเสนอประกอบการสอนสถานการณ์ปัญหา
การบริโภคเครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวานของเด็ก 
วัยเรียนแก่บิดามารดาหรือผู ้ปกครอง ร่วมกับการ 
ชมวิดีทัศน์ เรื่อง ลดหวาน ลดโรค ผลิตโดยสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
และร ่วมก ันแสดงความค ิดเห ็นเก ี ่ยวก ับป ัญหา 
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียน  

2) ขั ้นการดำเนินการตัดสินใจ ภายใต้กิจกรรม 
“ร่วมรู้และเข้าใจในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล 
รสหวาน” โดยบรรยายผ่านสื ่อประกอบการสอน
เกี ่ยวกับแนวทางการจัดการฯ การสาธิตย้อนกลับ
เกี ่ยวกับการปฏิบัต ิของครอบครัวในการจัดการ
เครื่องดื่มที ่มีน้ำตาลรสหวานฯ และการจัดทำเมนู
เคร ื ่องด ื ่มอ ่อนหวาน ส ุขภาพดี และให้ร ่วมกัน
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา “หนูน้อยเสี่ยงหรือไม่” 
นำเสนอวิธีการจัดการปัญหาในสถานการณ์ และให้
ข้อเสนอแนะการจัดการปัญหาที่เหมาะสม  

3) ขั้นตัดสินใจลงมือปฏิบัติ ภายใต้กิจกรรม “ร่วมใจ
จัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน” ให้บิดามารดา
หรือผู้ปกครองร่วมกันออกแบบ และจัดทำร่างแผน
กิจกรรมการปฏิบัต ิของครอบครัวในการจัดการ
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ประกอบไปด้วย 1) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลเสียของ
เครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวานต่อสุขภาพของเด็ก 
วัยเรียน 2) การเลือกเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานใน 
เด ็กว ัยเร ียน ประกอบด้วย การเล ือกชน ิดของ
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน การอ่านฉลากเครื่องดื่ม



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนรว่มของครอบครวัตอ่การปฏบิตัขิองครอบครวั 
ในการจดัการเครือ่งดืม่ทีม่นี ้าตาลรสหวานของเด็กวยัเรยีน 

ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิในอ าเภอเมอืง จงัหวดัปทุมธานี 

44   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 2 
 

ที ่ม ีน ้ำตาลรสหวาน การตรวจสอบ “สัญลักษณ์
ทางเลือกสุขภาพ” 3) การจัดหาและเตรียมเครื่องดื่ม
ท ี ่ม ีน ้ำตาลรสหวานที ่ เหมาะสม ประกอบด้วย  
การจัดหาผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มที่เหมาะสม การเตรียม
เครื ่องดื ่มด้วยตนเอง การจัดเครื ่องดื ่มน้ำเปล่า
ทดแทนเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน และยกร่างแผน
กิจกรรมการปฏิบัต ิของครอบครัวในการจัดการ
เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน 

สัปดาห์ที ่ 7 เปิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่าง
ซักถามข้อสงสัยและทบทวนคู่มือฯ 

สัปดาห์ที่ 8 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ 
(Post-test) ภายหลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยการปฏ ิบ ัต ิขอ ง
ครอบครัวฯ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ภายใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Paired t-test 
และเปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยการปฏ ิบ ัต ิของ
ครอบครัวฯ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่าง

ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะก ลุ่ ม ค วบ ค ุ ม  โ ด ย ใ ช ้ ส ถ ิ ติ  
Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั ้งนี ้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 2566-EXP090 ลงวันที่ 
30 สิงหาคม 2566 

 
ผลการศึกษา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
กลุ ่มทดลอง มีอายุเฉลี ่ย 44 ปี (S.D.=12.74)  

อยู ่ในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 26.32 เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 78.95 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น
มากที่สุด ร้อยละ 42.11 และมีความสัมพันธ์เป็น
มารดามากที่สุด ร้อยละ 52.63  

กลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 39.79 ปี (S.D.=10.76) 
มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี มากที่สุด ร้อยละ 36.84 
ส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง ร ้อยละ 57.89 มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 36.84 และ
มีความสัมพันธ์เป็นบิดามากที ่สุด ร้อยละ 36.84  
ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=38 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=19) กลุ่มควบคุม (n=19) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)     
   20-29  3 15.79 5 26.32 
   30-39  5 26.32 3 15.80 
   40-49  4 21.05 7 36.84 
   50-59  4 21.05 2 10.52 
   ≥ 60 3 15.79 2 10.52 
อายุเฉลี่ย (S.D.) 44.00 (S.D.=12.74) 39.79 (S.D.=10.76) 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=38 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=19) กลุ่มควบคุม (n=19) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
   ชาย 4 21.05 8 42.11 
   หญิง 15 78.95 11 57.89 
ระดับการศึกษา     
   ประถมศึกษา 2 10.53 7 36.84 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 8 42.11 4 21.05 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 15.78 2 10.53 
   อนุปริญญา/ปวส. 2 10.53 1 5.26 
   ปริญญาตรี 4 21.05 5 26.32 
ความสัมพันธ์กับเด็กวัยเรียน     
   บิดา 2 10.53 7 36.84 
   มารดา 10 52.63 6 31.58 
   ผู้ปกครอง 7 36.84 6 31.58 

 
ส่วนที ่  2 การเปร ียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนน 

การปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่ม 
ที ่ม ีน้ำตาลรสหวานของเด ็กวัยเร ียนที ่ม ีภาวะ
โภชนาการเก ิน ก ่อนและหลังได ้ร ับโปรแกรม
ส่งเสริมการมีส ่วนร่วมของครอบครัวฯ ภายใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ
ครอบคร ัวในการจ ัดการเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีน ้ำตาล 
รสหวานของเด็กวัยเรียนที ่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื ่องดื ่มที ่มี
น ้ำตาลรสหวานฯ ก่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ 30.32 
คะแนน (S.D.=6.69) ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มี
ค่าเฉลี ่ยคะแนนการปฏิบัต ิของครอบครัวในการ
จัดการเครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลรสหวานฯ 66.21 คะแนน  

(S.D.=3.44) ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี ่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการ
จัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ
ครอบคร ัวในการจ ัดการเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีน ้ำตาล 
รสหวานฯ ก่อนได้ร ับโปรแกรมฯ 37.74 คะแนน 
(S.D.=3.67) และภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบ ัต ิของครอบครัวในการจ ัดการ
เคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีน ้ำตาลรสหวานฯ 38.89 คะแนน  
(S.D.=3.60) ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี ่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการ
จ ัดการเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีน ้ำตาลรสหวานฯ ส ูงกว่า 
ก่อนได้ร ับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังตารางที่ 2 

 
 

 
 
 
 



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนรว่มของครอบครวัตอ่การปฏบิตัขิองครอบครวั 
ในการจดัการเครือ่งดืม่ทีม่นี ้าตาลรสหวานของเด็กวยัเรยีน 

ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิในอ าเภอเมอืง จงัหวดัปทุมธานี 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ  
(n=38 คน) 

การปฏิบัติของครอบครัว 
ในการจัดการเครื่องดื่ม 
ที่มีน้ำตาลรสหวานฯ 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 
t p-value 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

กลุ่มทดลอง 30.32 6.69 ปานกลาง 66.21 3.44 มาก 22.80 0.00* 
กลุ่มควบคุม 37.74 3.67 ปานกลาง 38.89 3.60 ปานกลาง 7.33 0.00* 

*p-value<0.05 
 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบ ัต ิของครอบครัวในการจัดการเคร ื ่องดื่ม 
ที ่ม ีน ้ำตาลรสหวานของเด ็กวัยเร ียนที ่ม ีภาวะ
โภชนาการเก ิน ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ 
มีส่วนร่วมของครอบครัวฯ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของ
ครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวฯ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ของครอบครัวในการจัดการเครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาล 
รสหวานฯ ไม่แตกต่างกับกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ภายหลังได้ร ับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลอง 
มีค ่าเฉล ี ่ยคะแนนการปฏ ิบ ัต ิของครอบคร ัวใน 
การจัดการเครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวานฯ สูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05)  
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
(n=38 คน) 

การปฏิบัติของครอบครัว 
ในการจัดการเครื่องดื่ม 
ที่มีน้ำตาลรสหวานฯ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t  p-value 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 30.32 6.69 ปานกลาง 37.74 3.67 ปานกลาง 4.24 0.06 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 66.21 3.44 มาก 38.89 3.60 ปานกลาง 26.44 0.00* 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการ
จัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ ไม่แตกต่างกัน 
และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
การปฏิบัติในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ 
สูงกว่ากลุ ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนการทดลอง 

เนื่องจากการที่กลุ่มทดลอง ได้รับการส่งเสริมบทบาท
ของครอบครัว โดยการส่งเสริมความรู ้และสาธิต 
แนวทางการปฏิ บั ติทั้ ง  3  ด้ าน  ประกอบด ้ วย  
1) การให้ข้อมูลเกี ่ยวกับผลเสียของเครื ่องดื ่มที ่มี
น ้ ำตาลรสหวานต่ อส ุ ขภาพของเด ็ กว ั ย เ ร ี ยน  
2) การเลือกเครื ่องดื ่มที ่ม ีน้ำตาลรสหวานในเด็ก 
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วัยเรียน 3) การจัดหาและเตรียมเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล
รสหวานที่เหมาะสม ภายหลังการทดลองเมื่อได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ทำให้
กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติในการจัดการเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลรสหวานฯ ดีขึ้น เนื่องจากมีการรับข้อมูลจาก
โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวฯ 
เกี่ยวกับผลเสียของเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานเป็น
ประจำ มีการเลือกชนิด มีการจัดหาและเตร ียม
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานที่เหมาะสมให้แก่เด็ก 
วัยเรียนเป็นประจำและสม่ำเสมอในแต่ละวัน  

จากการที่กลุ่มทดลองได้มีส่วนร่วมการปฏิบัติใน
การจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ โดยเริ่มต้น
จากได้ร ับการส่งเสริมความรู ้ท ั ้ง 3 ด้าน การได้
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กรณีศึกษา (วิรินยา บัวลา และ
กรัณฑรัตนิ์ บุญช่วยธนาสิทธิ์, 2566) และมีส่วนร่วม
ในการหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน (นารถลดา 
ขันธิกุล และคณะ, 2558) การมีส่วนร่วมในการจัดทำ
แผนกิจกรรมการปฏิบัติของครอบครัวในการจัด 
การเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ การมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติโดยการบันทึกผลการปฏิบัติในแบบบันทึก
การปฏิบัติของครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลรสหวานฯ ทุกวันอาทิตย์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
และได้รับการติดตามการปฏิบัติของครอบครัวในการ
จัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ ผ่านทางกลุ่ม
แอพลิเคช ันไลน์ส ัปดาห์ละ 1 ครั ้ง อ ีกทั ้งการมี 
ส่วนร่วมการประเมินผลกิจกรรมการปฏิบัต ิของ
ครอบครัวในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ 
จะส่งผลให้ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมส่งเสริมการมี
ส ่วนร่วมของครอบครัวฯ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบ ัต ิของครอบครัวในการจ ัดการ
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ผลการศึกษาคร ั ้งน ี ้  สอดคล้องกับการศึกษา
บทบาทของบิดามารดาหรือผู้ปกครองในการปลูกฝัง
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารของเด็ก พบว่า 
การอบรมให้ความรู ้แก่บิดามารดาหรือผู ้ปกครอง
สามารถช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการ
เครื ่องดื ่มที ่ม ีน ้ำตาลรสหวานได้ด ี และช่วยเพ่ิม

ประสิทธ ิผลในการป้องกันภาวะโภชนาการเกิน 
มากยิ่งขึ้น (อิศราพร พลายเถื่อน และคณะ , 2564) 
ทำให้สามารถอธิบายได้ว่า กระบวนการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของบิดามารดาหรือผู้ปกครองเป็นกลไกที่
สำคัญก่อให้เกิดการขับเคลื่อนให้เกิดการรู้จักบทบาท
และหน้าที่ของตนเองในการเลี้ยงดูเอาใจใส่ต่อเด็ก 
วัยเรียนให้มีการเจริญเติบโตไปเป็นบุคคลที่มีความ
พร้อมทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
นอกจากนี้ยังมีส่วนสำคัญอย่างมากในการให้ความรู้ 
พร่ำสอน สังเกตพฤติกรรม และสื่อสารในการจัดการ
เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลรสหวานอย่างเหมาะสม ตลอดจน
ทำให้เด็กได้รับดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดสามารถ
ติดตามภาวะโภชนาการของเด็กได้อันจะส่งผลให้
อนาคตเด็กมีภาวะโภชนาการที่ดี (พัชรา สิริวัฒนเกตุ 
และคณะ, 2559) 

กลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการงานอนามัยโรงเรียน
ตามระบบปกตินั้นจะมุ่งเน้นได้แค่การให้ความรู้ และ
การรณรงค์ในกลุ่มเด็กที่อยู่ในโรงเรียนเท่านั้น ทำให้
การปฏิบัติในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวาน 
มีระดับการปฏิบัติปานกลาง อย่างไรก็ตามเป็นที่  
น่าสังเกตได้ว่า เมื่อกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวฯ มีคะแนนการ
ปฏิบัติในการจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานฯ  
สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
จึงสามารถอธิบายได้ว่า ช่วงระหว่างดำเนินการวิจัย 
กลุ ่มควบคุมอาจมีการศึกษาประเด็นการจัดการ
เครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวานได้ด้วยตนเอง หรือ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านทางช่องทางสื่อสังคม
ออนไลน์ต่างๆ อีกทั้งในช่วงเวลาดังกล่าวโรงพยาบาล
ส่ ง เสร ิมส ุ ขภาพตำบลสวนพริกไทย ได ้มี การ
ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับ
เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานในชุมชน เพื่อป้องกัน
ปัญหาโรคอ้วนและโรคเบาหวานในอนาคต ปัจจัย
เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ก็อาจจะส่งผลให้
กลุ่มควบคุมมีการปฏิบัติในการจัดการเครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลรสหวานดีขึ้นได้ 



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการมส่ีวนรว่มของครอบครวัตอ่การปฏบิตัขิองครอบครวั 
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โดยจะเห็นได้ว่าทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ Cohen 
& Uphoff (1986) สามารถนำมาส ่งเสร ิมความรู้   
และนำไปสู่การมีส่วนร่วมการปฏิบัติในการจัดการ
เครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลรสหวานของเด็กวัยเรียนที ่มี  
ภาวะโภชนาการเกินได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที ่ปฏิบ ัต ิงาน

เกี่ยวข้องกับงานอนามัยโรงเรียน หรือครูในโรงเรียน
สามารถนำองค์ความรู ้ในการจัดการเครื ่องดื ่มที ่มี
น้ำตาลรสหวาน ไปสอนบิดามารดาหรือผู ้ปกครอง
ของนักเรียนในโรงเรียน เพ่ือให้มีความรู้และทักษะใน
การจัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานในเด็กวัยเรียน 

2. ควรมีการศึกษาในระยะ 3, 6, 12 เดือน 
ภายหลังจากการศึกษาครั้งแรก เพื่อติดตามประเมิน
ผลลัพธ์เด็กว ัยเรียนชั ้นประถมศึกษาตอนต้นที่ มี 
ภาวะโภชนาการเกิน ด้านการปฏิบัติในการจัดการ
เครื่องดื่มท่ีมีน้ำตาลรสหวาน 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
1. การศึกษาในครั ้งนี ้มีขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง

จำนวนน้อย จึงควรมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น 

เพื ่อให้สามารถศึกษาทักษะด้านการปฏิบัติในการ
จัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานต่อเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินให้มีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน  

2. ข้อจำกัดในการควบคุมปัจจัยด้านเรื ่องอายุ 
ระดับการศึกษา และประสบการณ์ของบิดา มารดา 
หรือผู้ปกครอง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางรายมาจาก
ครอบครัวข้ามรุ่นที่ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นผู้ทำหน้าที่ดูแล
เด็กซึ ่งอาจส่งผลให้มีทักษะด้านการปฏิบัติในการ
จัดการเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลรสหวานต่อเด็กที่มีภาวะ
โภชนาการเกินมีแตกต่างกัน ในการวิจัยครั้งถัดไป 
ควรควบคุมให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะ
ดังกล่าวที่ไม่มีความแตกต่างกัน 

 

กิตติกรรมประกาศ  
งานว ิจ ัยน ี ้สำเร ็จได ้ด ้วยความช่วยเหลือของ

คณาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข และ 
ขอขอบพระคุณคณะครู ผู ้ปกครอง นักเรียนของ
โรงเรียนวัดบางพูน และโรงเรียนวัดเสด็จทุกท่านที่ได้
เสียสละเวลา ให้ความร่วมมือด้วยดีตลอดมา จนทำให้
การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ 
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บทคดัยอ่ 

 

  การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กเล็กเป็นเรื่องใหญ่และอันตรายถึงชีวิตได้ 
การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กลุ่มตัวอย่างคือ ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
ทั ้งหมด 12 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 48 คน แบ่งกลุ ่มควบคุม 24 คน กลุ ่มทดลอง 24 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมการเรียนรู ้เช ิงประสบการณ์ สื ่อประกอบการบรรยายสื ่อวีดิทัศน์ คู ่มือ และ  
ชุดอุปกรณ์สาธิตการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก
สำหรับครู วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้ส่งเสริมพัฒนาให้ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
สามารถปฏิบัติการคดักรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

คำสำคัญ: โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์, การปฏิบัติการคัดกรอง, โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก, 
ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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บทนำ 

ปัจจุบันพบการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กที ่อายุ 0-4 ปี มากขึ ้น และ 
พบอย่างต่อเนื่อง โดยจำแนกได้ 7 โรค คือ โรคหวัด 
(Common cold หรื อ  Acute nasopharyngitis) 
โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) โรคมือเท้าปาก (Hand Foot 
and Mouth) โรคอีส ุกอีใส (Chickenpox) โรคหัด 
( Measles) แ ล ะ โ ร ค ห ั ด เ ย อ ร ม ั น  ( Rubella)  
(กองโรคติดต่อทั ่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกในเด็กอายุ 0-4 ปี 
ทั ่วโลก (World Health Organization, 2023) จาก

การรายงานสถานการณ์กลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยสูงสุด
ในกลุ่มอายุ 0-4 ปี จำนวน 179,143 ราย อัตราป่วย 
5,512.23 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 17 ราย 
อัตราป่วยตายร้อยละ 0.52 จากสถานการณ์เขต
สุภาพที่ 1 พบผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจสูงสุดในกลุ่มอายุ 0-4 ปี จำนวน 23,386 ราย 
อัตราป่วย 9,470.10 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 
2 ราย อัตราป่วยตายร ้อยละ 0.80 ซ ึ ่งรายงาน
สถานการณ์กลุ ่มโรคติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจ 
ในอำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ มีผู ้ป่วยสูงสุดใน 
กลุ่มอายุ 0-4 ปี เช่นกัน จำนวน 3,921 ราย อัตราป่วย 

ABSTRACT 

 Respiratory ailments can greatly impair and threaten to life of young children. Two-group 
pretest-posttest quasi-experimental design attempted to investigate into effects of an experiential 
learning program on the respiratory infection screening practices of teachers in early child 
development centers in Sarapee district, Chiang Mai, with 12 early child development centers. The 
purposive sampling method recruited 48 teachers from these centers and divided equally into 
experimental and control groups of 24. The research devices included 1) an experiential learning 
program with power point presentations, video media, a manual, and a demonstration kit for 
respiratory infection screening practices; and 2) tools for data collection of the teachers toward an 
evaluation form for respiratory infection screening practices among children. Analyses of the data 
involved participants’ general information relying on descriptive statistics, paired t-test, and 
independent t-test statistics. The results revealed the experimental group after receiving the 
program had a statistical significantly higher average score for respiratory infection screening 
practices than that before receiving it (p<0.05). As well as the experimental group had a statistical 
significantly higher average score of screening practices than that of the control group (p<0.05). 
The research findings imply how to effectively promote respiratory infection screening practices by 
the teachers in early child development centers. 
 

Key words: Experiential learning program, Screening practices, Respiratory infections in children,  
Teacher in child development centers 
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116,870.3 ต ่อแสนประชากร ไม ่พบผู ้ เส ียช ีวิต  
(กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2562; คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
นอกจากนี้พบเหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ระบบทางเด ินหายใจในศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็ก ได ้แก่  
เหตุการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ , 2564) 
โรคไข้หวัดใหญ่ โรคมือเท้าปาก (กองระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) โรคหัด 
โรคหัดเยอรมัน อย่างต่อเนื่อง (ชฎาพร โทปุรินทร์ 
และคณะ, 2563) 

หน่วยงานภาครัฐได้เข้ามามีบทบาทในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โดยให้มีการดำเนินโครงการศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค เพื่อเตรียมความพร้อมในการระบาดเป็น
กลุ่มก้อนของโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากขึ้น 
โดยจัดอบรมความรู ้ เร ื ่องโรคติดต่อสำคัญในเด็ก 
สนับสนุนให้แก่ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้าร่วม
โครงการทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2563 เกิดสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีคำสั่ง
ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ต้องผ่านการฝึกอบรมคือ หลักสูตรการเรียนรู้ด ้วย
ตนเอง ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยและการป้องกัน
ควบคุมโรคการแพร่กระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส 
โคโรนา 2019 แบบออนไลน์ กำหนดให้ตรวจสุขภาพ
อนามัยประจำวันของเด็กทุกคน ทุกวัน ตามแนวทาง
การปฏิบัต ิมาตรฐานการจัดการเร ียนรู ้และดูแล
สุขภาพอนามัยและความปลอดภัยของเด็ก (ประกาศ
คณะกรรมการกลางพนักงานเทศบาล เรื่อง มาตรฐาน
ทั่วไปเกี่ยวกับการจัดทำมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
พนักงานครูและบุคลากรทางการศึกษา (ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2565, 2565) ซึ ่งมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ร่วมบูรณาการให้ความรู้โรค ปัญหาการเจ็บป่วยที่พบบ่อย 
คัดกรองสุขภาพ พร้อมทั้งสอนและเป็นพ่ีเลี้ยงคอยฝึก
ทักษะให้แก่ ครอบครัว และชุมชน (ประกาศสภาการ
พยาบาล เรื ่องขอบเขตและสมรรถนะผู ้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาต่างๆ, 2552) แม้ว่าครูในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กได้รับการอบรมโรคติดต่อในเด็กที่พบบ่อย

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมาอย่างต่อเนื ่อง แต่ยังพบ 
การระบาดของกลุ่มโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ต่อการ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตามกระบวนการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning Theory) 
ของโคล์บ (Kolb, 1984) และฝึกทักษะการปฏิบัติ 
คัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กให้แก่
ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้เกิดความรู ้ความเข้าใจ 
โรคติดเชื้อในเด็ก และการปฏิบัติคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในเด็กมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pre-test post-test 
design) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดำเนินการ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน
ตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

ประชากร คือ ครูในศูนย์พ ัฒนาเด ็กเล ็กที ่มี
ประสบการณ์การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก สังกัดกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น อำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 12 แห่ง 
รวมทั้งสิ้น 48 คน จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขนาดใหญ่ 
1 แห ่ง ศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็กเล ็กขนาดกลาง 2 แห่ง  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขนาดเล็ก 9 แห่ง โดยทุกคนมี
ประสบการณ์ผ่านการอบรมเรื ่องโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

หลังจากนั ้นทำการคัดเล ือกกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม การจับฉลากเลือกตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน 
(sampling without replacement) ซึ่งกลุ่มทดลอง
จะได้รับโปรแกรมการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ต่อ 
การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุมจะได้รับการอบรมการปฏิบัติการคัดกรอง
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจตามปกติ 
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1. ข้ันเตรียมการ 
1.1 ขออนุม ัติการดำเน ินการลงทำว ิจ ัยจาก 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ถึงนายกเทศมนตรี จำนวน 12 เทศบาล  

1.2 ดำเนินการชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และขอความร่วมมือดำเนินการลงเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัย ให้กับนายกเทศมนตรี 

1.3 ดำเนินการแนะนำตนเอง ชี้แจงการดำเนินการ
วิจัย และขอคำยินยอมการเข้าร่วมวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 
2. ข้ันดำเนินการ  

2.1 กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที ่ 1 (ใช้เวลา 1 ชั ่วโมง) ชี ้แจง และ

ดำเนินการประเมินตามแบบสังเกตการปฏิบัติการ 
คัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจของครูใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนการทดลอง (Pre-test)  

สัปดาห์ท่ี 2-5 เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเอง
อย่างอิสระเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที ่ 6 (ใช้เวลา 1 ชั ่วโมง) ชี ้แจง และ
ดำเนินการประเมินการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หลังการทดลอง ครั้งที่ 2 หลังจากนั้นมอบวีดิทัศน์ 
และสอนการใช้คู ่มือการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบ
ทางเด ินหายใจของคร ู ในศ ูนย์ พ ัฒนาเด ็ก เล็ ก  
(Post-test) 

2.2 กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลา 2 ชั่วโมง) ประกอบด้วย 

ช ี ้แจง และดำเน ินการประเมินตามแบบส ังเกต 
การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนการทดลอง  
(Pre-test) 

ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ (Concrete Experience 
หรือ CE) (ใช้เวลา 30 นาที) ดำเนินการ “ครูบอก
เล่าประสบการณ์” ประกอบด้วย การแลกเปลี ่ยน
ความรู ้เดิมเกี ่ยวกับเชื ้อที ่เป็นสาเหตุ อาการและ
อาการแสดง ระยะฟักตัวของโรค การแพร่กระจาย 
การป้องกันโรค และการร ักษาโรค ความสำคัญ 
ประโยชน์ ขั้นตอนการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การสังเกต

อาการป่วยของเด็ก ประสบการณ์ในการคัดกรอง 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก  

ขั้นที่ 2 การสะท้อนและอภิปราย (Reflective 
Observation หร ือ RO) (ใช้เวลา 30 นาที) 
ดำเนินการ “แลกเปลี่ยน สะท้อนคิด” สะท้อนคิดจาก
ประกอบด้วย ซักถามปัญหาที่พบ และมีการแก้ไข
ปัญหาอย่างไร 

ข ั ้ นท ี ่  3  สร ุป เป ็นหล ั กการ  ( Abst ract 
Conceptualization หรือ AC) (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 
ดำเนินการ “ระดมความคิด ร่วมเข้าใจ” ประกอบด้วย
ให้กลุ ่มตัวอย่างจับคู ่ ส ับเปลี ่ยนการปฏิบัต ิการ 
คัดกรองฯ สรุป ทบทวน พร้อมนัดหมาย ติดตาม 
ในช ่องทางการส ื ่อสาร และแจกช ุดสาธ ิตการ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

สัปดาห์ที่ 2 ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการปฏิบัติการ 
คัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจในเด็กใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของตนเอง พร้อมชุดสาธิตการ 
คัดกรองฯ จำนวน 1 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที ่ 3-5 ขั ้นที ่ 4 ปฏิบัติจริง (Active 
Experiment หรือ AE) (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) ดำเนินการ 
“ลงปฏิบัติ ร่วมใจ” ฝึกปฏิบัติการปฏิบัติการคัดกรอง
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กหลังการทดลองในช่วงเช้าซึ่งเป็นช่วงเวลาที่  
ครูจะรับเด ็กเข้าเร ียนในศูนย ์ฯ ใช ้ช ุดสาธิตการ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยมี
ผ ู ้ว ิจ ัยสังเกตการณ์ และจำแนกเป็นศูนย์พัฒนา 
เด ็กเล ็กขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 
หลังจากนั้นประเมินในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบัติ 
การคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก 

สัปดาห์ที ่ 6 (ใช้เวลา 1 ชั ่วโมง) ดำเนินการ
ประเมินตามแบบสังเกตการปฏิบัติการคัดกรองโรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กหลังการทดลอง (Post-test) ช่วงเวลาที่ครูจะรับ
เด็กเข้าเรียนในศูนย์ฯ ใช้ชุดสาธิตการปฏิบัติการ 
คัดกรองโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ พร้อมเก็บรวบรวม
ข้อมูล และตรวจสอบ 
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เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา เครื ่องมือที ่ใช้ใน 
การวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่  

1. เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการดำเน ินงานว ิจั ย 
ประกอบด้วย  

1) โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ที่ผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
(Experiential learning) มีขั้นตอนตามแนวคิดของ
โคล์บ (Kolb, 1984) ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และความรู้เดิม ขั้นตอนที่ 2 สะท้อนคิด
จากปัญหาที่พบ ความครบถ้วน ถูกต้อง ขั้นตอนที่ 3 
สรุปความรู้ แนวทางการปฏิบัติการคัดกรองที่เหมาะสม 
ขั้นตอนที่ 4 ทดลองการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในเด็ก ระยะเวลา 6 สัปดาห์  

2) สไลด์เนื้อหาโรค การแพร่กระจายเชื้อ ระยะฟักตัว 
การป้องกันโรค การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจเพื่อแยกโรค 

3) ชุดการสาธิตการปฏิบัติการคัดกรอง ประกอบด้วย 
เครื่องวัดอุณหภูมิ เจลล้างมือแอลกอฮอล์ หน้ากาก
อนามัยสำหรับเด็กและผู้ใหญ่ กระบังหน้าใส ไฟฉาย 
แบบบันทึกการรายงานโรค 

4) วีดิทัศน์ขั้นตอนการปฏิบัติคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ความยาว 
02:53 นาที (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  

5) คู ่มือการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมจากแนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง 
ป ้องกัน ควบคุมโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในสถานศึกษา (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และแนวทางการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก (สำหรับครู
ผ ู ้ด ูแลเด็ก) ปี พ.ศ. 2566 (กองโรคติดต่อทั ่วไป  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ  
แบบประเมินการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา การประชุม/อบรม ด้านโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจในเด็ก เป็นข้อคำถามแบบ
เลือกตอบ จำนวน 4 ข้อ และระยะเวลาในการเป็นครู
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล ็ก เป็นข้อคำถามปลายเปิด
จำนวน 1 ข้อ รวมจำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติการคัดกรอง 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 
10 ข้อ ลักษณะข้อคำถามแบ่งออกเป็น ปฏิบัติได้
ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน 
(Best & Kahn, 1995) โดยมีเกณฑ์การแปลผล
คะแนนเฉลี่ยดังนี้ 

คะแนนเฉลี ่ย 8.00-10.00 คือ ผ่านการปฏิบัติ 
การคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-7.99 คือ ไม่ผ่านการปฏิบัติ 
การคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ความตรงเชิงเนื้อหา เครื่องมือในการดำเนินงาน

วิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 6 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ปฏิบัติงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
ในศูนย์เด็กเล็กในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
2 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
1 ท่าน หลังจากนั้นนำมาแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ได้ค่า
ความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.80 และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินการ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ได้
ค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 

ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ ของแบบประเมินการ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ในเด็ก ที่ผ่านผู้ทรงคุณวุฒินำมาปรับปรุงแก้ไขแล้ว 
และนำไปทดลองใช ้ก ับกลุ่มตัวอย ่างที ่ม ีล ักษณะ
คล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 10 คน โดยใช้
สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.83 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์

ข้อมูลดังนี้ 
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1. ข ้อมูลส ่วนบุคคล ได ้แก่ เพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็นครู  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การได้รับการอบรมเรื่องโรค 
ติดเชื้อระบบทางทางเดินหายใจในเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน และร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Chi-square ในกรณีความถี่
ของความคาดหวังที่มีค่าน้อยกว่า 5 ไม่เกินร้อยละ 20 
หร ือสถิต ิ Fisher exact test ในกรณีความถี ่ของ
ความคาดหวังที่มีค่าน้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรอง
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติ 
Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจ ัยนี ้ผ ่านการอนุมัต ิจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมว ิจ ัยคณะพยาบาลศาสตร์  มหาว ิทยาลัย 

เชียงใหม่ เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่โครงการ: 
2566 – EXP038 วันที่ 20 กรกฎาคม 2566 

 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุในช่วง 

41-50 ปี ร้อยละ 45.81 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่ามากที่สุด ร้อยละ 70.80 ระยะเวลา 
ในการเป็นครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในช่วง 0-5 ปี 
ร้อยละ 41.70 และกลุ่มทดลองทั้งหมดมีประสบการณ์
การเข้ารับอบรมด้านโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ในเด็ก  

กลุ ่มทดลองเป็นเพศหญิงทุกคน มีอายุในช่วง  
41-50 ปี ร้อยละ 33.30 จบการศึกษาระดับระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 95.80 ระยะเวลา
ในการเป็นครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในช่วง 0-5 ปี 
ร ้อยละ 37.50 ทุกคนมีประสบการณ์การเข้ารับ 
อบรมด้านโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก  

ทั้งนี ้ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองและ
กลุ ่มควบคุมไม่ม ีความแตกต่างอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (n=48 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=24) กลุ่มทดลอง (n=24) 

2 p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ หญิง 24 100.00 24 100.00   
อายุ (ปี)     2.56 0.47 

21-30 2 8.30 3 12.50   
31-40 3 12.50 7 29.20   
41-50 11 45.81 8 33.30   
51-60 8 33.39 6 25.00   

ระดับการศึกษา     5.40a 0.05 
     ต่ำกว่าปริญญาตรี 7 29.20 1 4.2   
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 17 70.80 23 95.80   

หมายเหตุ: a Fisher’s exact test  
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ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (n=48 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=24) กลุ่มทดลอง (n=24) 

2 p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการเป็นครูในศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก (ปี)  30.30 0.50 
0-5    10 41.70 9 37.50   
6-10 3 12.50 5 20.80   
11-15 4 16.70 3 12.50   
16-20 1 4.20 5 20.80   
21-25 1 4.20 1 4.20   
มากกว่า 25 5 20.80 1 4.20   

ระยะเวลาเฉลี่ย (S.D.) 11.97 (11.45) 10.40 (8.01)   
ประสบการณ์การเข้ารับอบรมด้านโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็ก   

เคย 24 100.00 24 100.00   
 
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติการ 
คัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กล ุ ่มทดลอง ม ีคะแนนเฉล ี ่ยการปฏ ิบ ัต ิการ 
คัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจก่อนได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 5.25 คะแนน 
(S.D.=1.98) และหลังได้ร ับโปรแกรมการเร ียนรู้  
เชิงประสบการณ์ 9.54 คะแนน (S.D.=0.72) โดย 
หลังได้ร ับโปรแกรมการเรียนรู ้ เช ิงประสบการณ์  
มีคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มควบคุม 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ 6.08 คะแนน (S.D.=2.88) และ
หลังได้รับได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  
5 ส ัปดาห์  7.50 คะแนน (S.D.=2.17) โดยหลัง 
การได้ร ับโปรแกรมการเร ียนรู ้ เช ิงประสบการณ์  
มีคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุ่มทดลอง (n=24) 5.25 1.98 9.54 0.72 -9.17 0.00* 
กลุ่มควบคุม (n=24) 6.08 2.88 7.05 2.17 -5.03 0.00* 

*p-value<0.05 
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3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยการปฏิบัติการ 
คัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจของครู  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
5.25 คะแนน (S.D.=1.98) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี ่ยปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจ 6.08 คะแนน (S.D.=2.88) โดยกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05 ภายหลังได้ร ับโปรแกรม 
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
9.54 คะแนน (S.D.=0.72) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
7.05 คะแนน (S.D.=2.17) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=24) 

t p-value 
Mean S.D. Mean  S.D. 

ก่อนได้รับโปรแกรม 5.25 1.98 6.08 2.88 -1.17 0.03* 
หลังได้รับโปรแกรม 9.54 0.721 7.50 2.17 4.38 0.00* 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

จากการศ ึกษาพบว ่า ก ่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ  
กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการคัดกรอง
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจของครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กสูงกว่ากลุ่มทดลอง และคะแนนเฉลี่ยหลังการ
ให้โปรแกรมฯ ของกลุ ่มควบคุมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ ทั้งนี้อาจเนื่องจากก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
และระหว่างการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มควบคุมได้รับ
ความร ู ้ จ ากส ื ่ อ  และส ื ่ อออนไลน ์ท ี ่ เ ผยแพ ร่
ประชาสัมพันธ์ด ้วยตนเอง เพื ่อช ่วยป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคติดต่อในเด็กอย่างต่อเนื่อง 
(ไมลา อิสสระสงคราม และคณะ, 2560) ทั้งนี้ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2554-2556 หน่วยงานสาธารณสุขของ
ภาครัฐได้เข้ามามีบทบาทดำเนินการตามมาตรการ
เตรียมความพร้อมการระบาดเป็นกลุ ่มโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ ได้ดำเนินโครงการศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดโรค และกำหนดให้ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ผ่านการอบรมความรู ้เรื ่องโรคติดต่อสำคัญในเด็ก 

และการคัดกรองโรคติดต ่อในเด็ก สนับสนุนแก่ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที ่เข้าร่วมโครงการทั ่วประเทศ 
(กองโรคติดต่อทั ่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) 

ภายหลังที่ได้รับโปรแกรมฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจของครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติคัดกรองโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นกระบวนการวิธีค้นหาปัญหา
และความเสี่ยงทางด้านสุขภาพของโรคระบบทางเดิน
หายใจในเด็กก่อนที่เด็กเล็กจะเข้าเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จำนวน 7 โรค นั้น จากการประเมินอาการ
เด็กที่มีอาการไข้ ไอ ผื่น โดยมีชุดสาธิตการปฏิบัติ  
ค ัดกรองโรคต ิด เช ื ้ อระบบทาง เด ินหายใจใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ได้ฝึกปฏิบัติ เพื่อตรวจร่างกาย
เบื ้องต้น (อรอนงค์ ธรรมจินดา และคณะ , 2561)  
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ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเน้นการตรวจร่างกาย 
ดูแผลบริเวณในช่องปาก ดูตุ ่มนูนแดง ใส หนอง 
บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า และสังเกตอาการไข้ น้ำมูก  
ไอ หรือจาม จากนั้นเปรียบเทียบโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก โดยเมื ่อหากพบเด็กที ่สงสัย 
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เพื่อพิจารณาการ
บ ันท ึกข ้อม ูลความผ ิดปกต ิและรายงานต ่อไป  
(กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี ้ใช้กระบวนการและ
กิจกรรมที ่ เน ้นการเร ียนรู ้และเพิ ่มเติมแนวทาง 
การปฏิบัติการคัดกรองที่ถูกต้อง ให้ครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และความรู ้เดิม ผ่านคำถามที ่ต ั ้งขึ ้น สะท้อนคิด  
โดยอภิปรายในแต่ละขั้นตอนช่วยให้เกิดความเข้าใจใหม่ 
พร้อมร่วมกันอภิปรายปัญหาที่พบและเกิดขึ้นร่วมกัน 
(อำพิกา คันทาใจ และคณะ, 2563) ทั้งในขั้นตอน 
การคัดกรองครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และการคัดกรอง
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากปัญหาที่พบ (ชฎาพร 
โทปุรินทร์ และคณะ, 2563; Schaffzin et al., 2021) 
เปิดโอกาสให้ซักถาม จับคู่สับเปลี่ยนกันสาธิตการ
ปฏิบัติคัดกรองฯ ทบทวนความรู้ เพ่ือให้สามารถบอก
สถานการณ์ ปัจจัยของการเกิดการติดเชื้อโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และทดลองปฏิบัติจริง พร้อมกับชุดสาธิตการปฏิบัติ 
การคัดกรองโรคฯ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้
เชิงประสบการณ์ตามแนวคิดของโคล์บ (Kolb, 1984) 
ที่กล่าวว่า ผู้เรียนจะรับรู้ข้อมูลที่มาจากประสบการณ์
ดึงประสบการณ์ของตัวเองออกมาใช้ในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และสามารถแบ่งปันประสบการณ์ของตนเอง

ที่มีให้แก่ผู้อื่น ความเข้าใจในประสบการณ์เดิมที่เคย
ได้รับและประสบการณ์ใหม่ที่ได้จากการแลกเปลี่ยน
กันในกลุ่มผ่านการคิดพิจารณาและวิเคราะห์อย่าง
รอบคอบ สรุปความคิดรวบยอดในกิจกรรมกลุ่ม
ขั้นตอนที่ 1 และ 2 จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านเจตคติ ความเข้าใจในเนื ้อหาความรู ้ ช่วยให้
ผู้เรียนสามารถนำผลที่ได้จากการเรียนรู้ไปประยุกต์ใช้
หรือทดลองปฏิบัติจริงได้ (อัจฉริยา เชื้อเย็น และคณะ, 
2565; Cheng et al, 2020) 

ดังนั้นครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรได้รับการฝึก
ทักษะการประเมิน เพ่ือคัดกรอง เฝ้าระวังการเกิดโรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็ก 
โดยมีแนวทางการปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากครู  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อโรค
ก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

ข้อเสนอแนะ 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ผ่านการฝึกทักษะกระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
สามารถนำโปรแกรมการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ต่อ 
การปฏิบัติการคัดกรองโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ไปใช ้ในการพัฒนาความร ู ้  ความเข ้าใจ ของคร ูใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในสังกัดเพื่อให้เกิดทักษะสามารถ
ปฏิบัติการคัดกรองโรคได้อย่างถูกต้อง 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณคณาจารย์ กลุ่มวิชาการพยาบาลสาธารณสุข 

ขอขอบพระคุณครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทุกท่านที่ให้
ความร่วมมืออย่างดีมาโดยตลอด จนทำให้งานวิจัยนี้
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทคดัยอ่ 
 

การส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวกับการป้องกันวัณโรคปอดให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือเป็นแนวทางสำคัญในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคปอด
ในชุมชน การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน  
วัณโรคปอดของ อสม. จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ของอำเภอเมืองพะเยา อายุระหว่าง  
25-59 ปี จำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระยะเวลา  
6 สัปดาห์ 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคปอด และข้อมูลทั ่วไป 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการทดสอบทีคู ่และอิสระ ผลการวิจัยพบว่า  
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) บุคลากร
สุขภาพสามารถนำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในการส่งเสริมศักยภาพของ อสม.  
ในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคปอดในชุมชน ในแต่ละพ้ืนที่ได้ 
 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, วัณโรคปอด, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
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บทนำ 

วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ของโลกและประเทศไทย องค ์การอนาม ัยโลก 
ได้ประกาศยุทธศาสตร์ยุุติวัณโรคภายในปี พ.ศ. 2578 
ทั่วโลก ปี พ.ศ 2566 มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
7.5 ล้านคน เสียชีวิต 1.3 ล้านคน (World Health 
Organization, 2023) ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562-2566 
พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 348,736 คน 
โดยมีความสำเร็จของผลการรักษา ร้อยละ 79.8-85.6 
เสียชีวิต ร้อยละ 8.02-9.85 เนื่องจากการรับประทาน
ยาไม่ต ่อเนื ่องหรือขาดยาระหว่างการรักษาวัณโรค 
(Tuberculosis: TB) สามารถก่อโรคได้กับทุกอวัยวะ
ของร่างกาย ส่วนใหญ่เกิดท่ีปอดมากที่สุด ร้อยละ 80 
และแพร่เช ื ้อไปส ู ่ผ ู ้อ ื ่นได ้โดยง ่าย (กองว ัณโรค  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

กระทรวงสาธารณสุข กำหนดมาตรการเร่งรัด
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงการ
วินิจฉัยและการรักษา เพ่ือป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ซึ่งวัณโรคปอดได้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ทำให้เกิด
อาการรุนแรงจนอาจเสียชีวิต ผลกระทบต่อครอบครัว
และชุมชน (กัมปนาท ฉายชูวงษ์, 2562) การรักษา 
ที่ล่าช้าก่อให้เกิดเชื ้อวัณโรคดื ้อยาส่งผลทำให้ เกิด 
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (กองวัณโรค 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และ 
ในการรักษาต้องใช้ระยะเวลา 1-2 ปี ทำให้ต้นทุนของ
การร ักษาต ่อรายส ูงข ึ ้น และหากการค ัดกรอง 
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายจะส่งผลให้เกิดภาระทาง
เศรษฐศาสตร์สูงถึง 75,238 ล้านบาทต่อปี คาดการณ์
ในระยะยาว 21 ปี (พ.ศ. 2558-2578) อาจทำให้ มี
มูลค่าสูงถึง 1.39 ล้านล้านบาท (เฉวตสรร นามวาท 

ABSTRACT 
 

Enhancing health literacy among community village health volunteers is an important 
strategy to prevent pulmonary tuberculosis (TB). The quasi-experiment with a two-group 
pretest and posttest design aimed to determine the effectiveness of the health literacy 
promotion program on health literacy-related pulmonary TB among village health volunteers. 
Sample were village health volunteers of Mueang Phayao District, age between 25-59 years 
and 6 4  village health volunteers, divided equally into experimental and control groups,  
with 32 per group. Simple random sampling was used to recruit sample. Duration of the 
intervention was 6  weeks. The research instruments included a health literacy promotion 
program, demographic recording form, and health literacy questionnaire in preventing 
pulmonary TB. Data were analyzed using descriptive statistics, and independent t-test. The 
results revealed that, after receiving the program, the experimental group had a statistically 
significantly higher mean score of health literacy than before and the control group (p<0.01). 
Therefore, healthcare providers could employ health literacy promotion programs as a 
guideline to enhance the capacity of village health volunteers to prevent and control the 
spread of pulmonary TB in communities. 

 
Keywords: Health literacy, Pulmonary Tuberculosis, Village health volunteers,  

Health literacy promotion program 
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และคณะ, 2560) จากแผนปฏิบัต ิการระดับชาติ  
ด้านการต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570)  
ในปี 2566 กำหนดอัตราความครอบคลุมของการขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำมากกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อยละ 90 และอัตราความสำเร็จการรักษา
ผ ู ้ป ่วยว ัณโรครายใหม่ ร ้อยละ 88 (กองว ัณโรค  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นผู้ช่วยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการดำเนินงานคัดกรอง เป็นพี่เลี ้ยง
ดูแลรับประทานยา การติดตามเยี่ยมบ้าน รวมถึงการ
ป้องกันวัณโรคปอดในชุมชน จึงควรสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
มีส ่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม 
วัณโรคอย่างยั่งยืน (วาริน เขื่อนแก้ว, 2564) ควรมี
การส่งเสริมให้ อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดในชุมชน (กฤศภณ 
เทพอินทร์ และเสน่ห์ ขุนแก้ว, 2565) โดยการนำแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) และ
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2562) มาใช้ใน
การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพการป้องกันวัณโรคในชุมชนสำหรับ อสม. 
จะสามารถส่งผลทำให้ อสม. มีความรู ้และทักษะ 
ในการจัดการตนเองด้านสุขภาพ รวมถึงสามารถนำ
ความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนในการป้องกันและควบคุมวัณโรคได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพต่อไป  

ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส ่งเสร ิมความรอบรู้ ด้านส ุขภาพและ 
การป้องกันวัณโรคปอดของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดพะเยา 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
study) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
( two group pretest and posttest design) 
ดำเนินการในพื้นที่ตำบลท่าวังทอง และตำบลแม่กา 
อำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2566 - มกราคม 2567  

ประชากร คือ อสม. ของอำเภอเมืองพะเยา อายุ
ระหว่าง 25-59 ปี จำนวน 3,321 คน (ระบบสารสนเทศ
งานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพ 
ภาคประชาชน, 2566) 

กลุ ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจาก
โปรแกรม G*Power กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(effect size) เท่ากับ 0.5 กำหนดระดับความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.05 และอำนาจการทดสอบ (Power analysis) 
เท่ากับ 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 27 คน และ
เพิ ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 คิดเป็น 5 คน  
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 32 คน  

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที ่มีล ักษณะใกล้เคียงกัน 
พ ิจารณาการจ ับคู่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กำหนดอายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ และโรค
ประจำตัวให้ใกล้เคียงกัน และทำการสุ ่มอย่างง่าย
แบบไม่แทนที่ ได้กลุ่มควบคุม จำนวน 32 คน ในพ้ืนที่
ตำบลแม่กา และกลุ่มทดลอง จำนวน 32 คน ในพ้ืนที่
ตำบลท่าวังทอง รวมทั้งสิ้น 64 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
คือ ที่มีระยะเวลาในการทำงานเป็น อสม. 1 ปี  

ขึ้นไป สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหา
ด้านการสื่อสาร และยินดีในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ  

ได้ครบทุกขั้นตอน และมีปัญหาทางด้านสุขภาพหรือ
การเจ็บป่วย เช่น อาการของโรคประจำตัวกำเริบ  
จนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคปอด
ในชุมชนสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข พัฒนามา
จากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(2562) และแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 
Nutbeam (2008) และคู่มือให้ความรู้เรื่องวัณโรคปอด 
เอกสารประกอบการสอนภาพฉายสไลด์โทรศัพท์มือถือ
ชนิดสมาร์ทโฟน และใบงานในสมาร์ทโฟน 
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2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และโรคประจำตัว 
ข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันวัณโรคปอด ดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 
วัณโรคปอดใน อสม. กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 
(2562) จำนวน 35 ข้อ มีลักษณะการตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย  
เห็นด้วยมากที่สุดจนถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด เกณฑ์การ
แปลผลคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ คือ 
ระดับคะแนน 4.21-5.00 หมายถึง มากที่สุด คะแนน 
3.41-4.20 หมายถ ึง มาก คะแนน 2.61 -3.40 
หมายถึง ปานกลาง คะแนน 1.81-2.60 หมายถึง 
น้อย จนถึง 1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน 

การป้องกันวัณโรคปอดในชุมชนสำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุข สื่อการสอน และแบบสอบถามความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพในการป้องกันว ัณโรคปอด ได ้ผ ่าน 
การตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณว ุฒ ิจำนวน 5 ท่าน  
ที่พิจารณาเนื้อหาและความเหมาะสม โดยแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด ้านสุขภาพฯ มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เท ่าก ับ 0.93 และค่าส ัมประสิทธิ์  
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.85 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย 

เก็บรวบรวมข้อมูล Pre-test  และแบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม 
ดำเนินกิจกรรมอย่างเป็นขั ้นตอนตามโปรแกรมฯ  
(ใช้เวลา 8 ชั่วโมง) ดังนี้  

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในการ
ป้องกันวัณโรคปอด แจกใบงานที่ 1 โดยการดำเนิน
กิจกรรมการบรรยายความรู ้ การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับการสืบค้นแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพโดยใช้ 
Smart phone ค้นหาคำและตรวจสอบข่าวปลอม

ผ่านกูเกิล (google) และแอปพลิเคชันไลน์ จากนั้น 
ให ้ตัวแทนกลุ ่มนำเสนอตามใบงานที่ มอบหมาย  
พร้อมแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน โดยการบรรยายและสรุป
ประเด็นการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการจาก 
แหล่งที่น่าเชื่อถือ (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที) 

2. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แจกใบงานที่ 2 
ให้กลุ ่มตัวอย่างศึกษาความรู ้ความเข้าใจเกี่ ยวกับ 
วัณโรคปอดในใบความรู ้ จากนั ้นให้ตัวแทนกลุ่ม
นำเสนอหัวข้อในใบงานที ่มอบหมายแลกเปลี ่ยน
ข ้อม ูลก ัน โดยการบรรยายสร ุปผ ่านส ื ่อสไลด์   
เพื่อสร้างความมั่นใจในความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
วัณโรคปอด (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 

3. การสื่อสารเพื่อการป้องกันโรค แจกใบงานที่ 3 
เรื ่องการสื่อสาร กำหนดสถานการณ์สมมติ การฝึก
ทักษะการสื ่อสารและการบอกต่อ เช่น กลุ ่มที ่ 1  
“เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขต้องไปดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ในหมู่บ้าน จะแจ้งผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง” 
โดยการดำเน ินกิจกรรมกลุ่ มแลกเปลี ่ยนเร ียนรู้ 
ภายในกลุ่ม และตัวแทนนำเสนอตามใบงาน โดยใช้
การบรรยายและสรุปผ่านสื่อสไลด์ (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
30 นาที) 

4. การจัดการตนเองในการปฏิบัติป้องกันโรค 
แจกใบงานที่ 4 กิจกรรมการบรรยายผ่านสื่อสไลด์
และใบความรู้ ใช้เทคนิค 1 คำถาม “เราจะทำอย่างไร
ให้ปลอดภัยจากวัณโรคปอด” ให้กลุ่มทดลองเขียน
แนวทางการป้องกันตนเอง แลกเปลี ่ยนเร ียนรู้  
ภายในกลุ่มและให้กลุ่มทดลองบันทึกลงในใบงานมา
นำเสนอ โดยนำผลการปฏิบัติมาเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ เปิดโอกาสให้ซักถามและสรุปสิ่งที่ได้
เรียนรู้ (ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที) 

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติในการป้องกันโรคที่
ถูกต้อง แจกใบงานที่ 5 โดยการดำเนินกิจกรรมที่ใช้
สถานการณ์สมมุติเก่ียวกับวัณโรคปอดและการปฏิบัติ
ป้องกันวัณโรคปอด กำหนดทางเลือกให้ตัดสินใจที่
ถูกต้องตามสถานการณ์ท่ีสมมุติขึ้น แลกเปลี่ยนเรียนรู้
กันภายในกลุ ่ม จากนั ้นให้ตัวแทนมานำเสนอตาม 
ใบงาน โดยใช้การบรรยายและสรุปผ่านสื ่อสไลด์  
(ใช้เวลา 1 ชั่วโมง) 
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6. การรู้เท่าทันสื่อและข้อมูลสารสนเทศ โดยการ
ดำเนินกิจกรรมโดยการเล่าประสบการณ์จากบุคคล
ต้นแบบร่วมกับการบรรยายให้ความรู้ และการเลือก 
ใช้สื ่อและการบอกต่อ จากนั้นสรุปและประเมินผล
จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในกิจกรรม (ใช้เวลา  
1 ชั่วโมง 30 นาที) 

สัปดาห์ที ่ 2-3 ดำเนินการติดตามทางแอปพลิ 
เคชันไลน์รายบุคคล เป็นการติดตามการปฏิบัติการ
ป้องกันวัณโรคปอดในอาสาสมัครสาธารณสุข วันละ 
4-5 คน โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาทีต่อคน 

สัปดาห์ที่ 4-5 ดำเนินการติดตามนัดพบที่ รพ.สต. 
เป็นการติดตามการปฏิบัติการป้องกันวัณโรคปอด 
ในอาสาสมัครสาธารณสุข วันละ 4-5 คน โดยใช้
ระยะเวลาประมาณ 30 นาทีต่อคน 

สัปดาห์ที่ 6 จัดกิจกรรมกลุ่ม จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือ
สรุปและทบทวนการดำเนินกิจกรรม ดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล post-test 

กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย 

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล Pre-test  
สัปดาห์ที ่ 2-5 กลุ ่มควบคุมได้ร ับคำแนะนำ

ตามปกติ  
สัปดาห์ที่  6 ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อมูล  

Post-test และมอบคู่มือปฏิบัติการป้องกันวัณโรคปอด
ในอาสาสมัครสาธารณสุข 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และว ิ เคราะห ์ความแตกต ่างของคะแนนเฉลี่ย 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ภายในกลุ ่มทดลองและ 
กลุ ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมฯ ใช้สถิติ Paired  
t-test และระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม ด้วยสถิติ 
Independent t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
งานว ิจ ัยน ี ้ ได ้ผ ่ านการพ ิจารณาร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลพะเยา 
เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2566 เลขที่โครงการ: 66-02-50 
รหัสโครงการ PYHREC No 50/2566 

 
ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.75 มีอายุ
เฉลี่ย 51.56 ปี (S.D.=6.63) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 50.84 ปี (S.D.=6.48) ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ 
มีอายุ 50 ขึ้นไป ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา
มากที่สุด ร้อยละ 50 และท้ังสองกลุ่มมีรายได้ต่ำกว่า 
3,000 บาท โดยกลุ ่มทดลอง ร้อยละ 53.13 และ 
กลุ ่มควบคุม ร้อยละ 71.88 มีโรคประจำตัวเป็น
ความดันโลหิตสูง มากที่สุด ร้อยละ 47.62 และ 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และโรคประจำตัว 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า ทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=64 คน) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32) 

2 p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     0.00 1.00 
ชาย 2  6.25 2   6.25 
หญิง 30  93.75 30  93.75 

อายุ (ปี)   0.26 1.00 
30-39  3 9.37 3 9.37 
40-49  5 15.63 4 12.50 
50-59  24 75.00 25 78.13 
 Mean=51.56, 

S.D.=6.63, 
Max=59, Min=31 

Mean=50.84, 
S.D.=6.48,  

Max=59, Min=32 

 
 

ระดับการศึกษา     0.44f 1.00 
ประถมศึกษา 17  53.12 16  50.00 
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 5  15.62 6  18.74 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 9  28.13 9  28.13 
ปริญญาตรี 1  3.13 1  3.13  

รายได้ต่อเดือน     5.56f 
 

0.10 
ต่ำกว่า 3,000 บาท 17  53.13 23  71.87 
3,001-5,000 บาท 10 31.24 3  9.37 
5,001-10,000 บาท 5  15.63 5  15.63 
10,001-20,000 บาท - - 1  3.13 

โรคประจำตัว     3.26f 0.41 
โรคเบาหวาน 5  23.81 3  14.28 
โรคความดันโลหิตสูง 10  47.62 10  47.62 
โรคหัวใจ - - 3  14.29 
โรคไขมันในเส้นเลือด 6  28.57 5  23.81 

หมายเหตุ f=Fisher’s Exact test 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคปอดในภาพรวม
และรายด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจและบริการสุขภาพ
ท ี ่ เพ ียงพอต ่อการปฏ ิบ ัต ิ  การโต ้ตอบซ ักถาม 

เพื่อความรู้ความเข้าใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ/
รู้เท่าทันสื่อ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
และการบอกต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ 
ส ูงกว ่าก ่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ อย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.01) ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคปอด
ในภาพรวมโดยรวมไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=64 คน) 

ปัจจัย 
ก่อนได้รับโปรแกรม  

(n=32) 
หลังได้รับโปรแกรม 

(n=32) t p-value 
คะแนนเฉลี่ย S.D. คะแนนเฉลี่ย S.D. 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
- กลุ่มทดลอง  3.04 0.52 4.09 0.37 9.60 0.00* 
- กลุ่มควบคุม  3.08 0.49 3.20 0.42 2.27 0.03* 

ความรู้ความเข้าใจและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
- กลุ่มทดลอง  3.10 0.29 4.44 0.25 19.94 0.00* 
- กลุ่มควบคุม  3.09 0.28 3.14 0.24 1.68 0.10 

การโต้ตอบซักถามเพื่อความรู้ความเข้าใจ 
- กลุ่มทดลอง  3.02 0.20 4.27 0.32 16.96 0.00* 
- กลุ่มควบคุม 3.05 0.25 3.10 0.21 1.28 0.21 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ/รู้เท่าทันสื่อ 
- กลุ่มทดลอง  3.08 0.50 4.10 0.36 9.51 0.00* 
- กลุ่มควบคุม  3.15 0.47 3.03 0.54 -2.98 0.00* 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
- กลุ่มทดลอง  3.84 0.48 4.52 0.33 6.72 0.00* 
- กลุ่มควบคุม  3.82 0.39 3.73 0.44 -2.07 0.05* 

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ 
- กลุ่มทดลอง  3.54 0.49 4.19 0.22 6.35 0.00* 
- กลุ่มควบคุม  3.55 0.41 3.36 0.37 -3.44 0.00* 

คะแนนเฉลี่ยรวม 
- กลุ่มทดลอง  3.28 0.21 4.28 0.20 18.87 0.00* 
- กลุ่มควบคุม  3.30 0.16 3.26 0.16 -1.87 0.07 

*p-value<0.01

2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก ่อนและหลังได ้ร ับโปรแกรมฯ  พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ โดยรวมและ
รายด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ความรู ้ความเข้าใจและบริการสุขภาพที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพื่อความรู้
ความเข้าใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ/รู้เท่าทันสื่อ 

การปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมสุขภาพตนเอง  และ 
การบอกต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพของ
กลุ ่มทดลองสูงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถ ิต ิ  (p<0.01)  ในขณะที่ ก่อนการทดลอง  
กล ุ ่ มทดลองและกลุ่ มควบค ุมมี คะแนนเฉลี่ ย 
ไม่แตกต่างกันในทุกด้าน ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มของกลุ่มตัวอย่าง (n=64 คน) 

ปัจจัย 
กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32) 

t p-value 
คะแนนเฉลี่ย S.D. คะแนนเฉลี่ย S.D. 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
- ก่อนการทดลอง 3.04 0.52 3.08 0.49 -0.31 0.76 
- หลังการทดลอง 4.09 0.37 3.20 0.42 8.90 0.00* 

ความรู้ความเข้าใจและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
- ก่อนการทดลอง 3.10 0.29 3.09 0.28 0.07 0.94 
- หลังการทดลอง 4.44 0.25 3.14 0.24 20.92 0.00* 

การโต้ตอบซักถามเพื่อความรู้ความเข้าใจ 
- ก่อนการทดลอง 3.02 0.04 3.05 0.25 -0.46 0.65 
- หลังการทดลอง 4.27 0.06 3.10 0.21 17.27 0.00* 

การตัดสินใจด้านสุขภาพ/รู้เท่าทันสื่อ 
- ก่อนการทดลอง 3.08 0.50 3.15 0.47 -0.56 0.58 
- หลังการทดลอง 4.10 0.36 3.03 0.54 9.30 0.00* 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
- ก่อนการทดลอง 3.84 0.48 3.82 0.39 0.19 0.85 
- หลังการทดลอง 4.52 0.33 3.73 0.44 8.17 0.00* 

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพ 
- ก่อนการทดลอง 3.54 0.49 3.55 0.41 -0.09 0.93 
- หลังการทดลอง 4.19 0.22 3.36 0.37 10.96 0.00* 

คะแนนเฉลี่ยรวม 
- ก่อนการทดลอง 3.28 0.21 3.30 0.16 -0.41 0.69 
- หลังการทดลอง 4.28 0.20 3.26 0.16 22.13 0.00* 

*p-value<0.01

อภิปรายผล 
ผลการว ิจ ัย พบว ่า หล ังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันวัณโรคปอดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมฯ ที่ได้
พัฒนามาจากโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพต่อการปฏิบัติการป้องกันวัณโรคปอดใน อสม.
ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2562)  
ซึ ่งพัฒนาจากแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam (2008) ที่อธิบายเกี ่ยวกับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพว่าบุคคลที่มีความรู ้ความเข้าใจและมี

ทักษะทางสังคมจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลสามารถ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและทำความเข้าใจนำข้อมูล 
ที ่ได้มาปรับปรุงและพัฒนาเพื ่อให้ตนมีสุขภาพดี
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมท ี ่ เป ็นผลด ีก ับส ุ ขภาพ 
ที ่เหมาะสมด้วยตนเอง ซึ ่งมีกระบวนการ 6 ด้าน 
ที่สำคัญ คือ 1) การส่งเสริมให้มีการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพในการป้องกันวัณโรคปอดที่ถูกต้อง 
โดยจ ัดก ิจกรรมกลุ่ ม ม ีการบรรยายการเข ้าถึง
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ การตรวจสอบข่าวปลอม โดย
การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ และมีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลภายในกลุ่ม อสม. 2) ให้ความรู้ความเข้าใจใน



ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพตอ่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ในการป้องกนัวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน จงัหวดัพะเยา 
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การป้องกันวัณโรคปอดสำหรับ อสม. 3) กิจกรรมฝึก
ทักษะการสื ่อสารของ อสม. เกี ่ยวกับการป้องกัน 
วัณโรคปอดในชุมชน 4) กิจกรรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองเพ ื ่อการปฏ ิบ ัต ิการป ้องก ันว ัณโรคปอด 
ที่ถูกต้อง 5) ส่งเสริมในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติใน
การป้องกันวัณโรคปอดที่ถูกต้อง และ 6) ให้ความรู้
เกี ่ยวกับการรู ้เท่าทันสื ่อและส่งเสริมการใช้ข้อมูล
สารสนเทศในการป้องก ันว ัณโรคปอด โดยใช้  
สื ่อ สาธิต สาธิตย้อนกลับ การระดมความคิดเห็น  
การแลกเปลี ่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบ รวมทั้งมี 
การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ
เอกพันธ์ คัมภีระ และคณะ (2564) ที่ศึกษาพบว่า   
ความพร้อมและต้องการสนับสนุนด้านการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื ้อวัณโรคปอดของ อสม. เป็น
ปัจจัยที่สำคัญของ อสม. ในการปฏิบัติการป้องกัน 
ว ัณโรคปอดในชุมชน เน ื ่องจาก อสม. เป ็นผู้ที่ 
เสร ิมพล ังให ้ก ับช ุมชนด้านการป ้องก ันควบคุม 
การแพร่กระจายเชื ้อว ัณโรค และช่วยลดปัญหา 
การตีตราของผู้ป่วยได้ (Craciun et al., 2023)  
ดังการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมวัณโรค 
โดยหมอประจำบ้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม (ดวงใจ ไทยวงษ์ 
และคณะ, 2565) และการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของ 
ผู้สัมผัสร่วมบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า 
การดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบฯ สามารถป้องกัน 
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (คำพอง คำนนท์ และพรสุข  
หุ่นนิ ร ันดร์ , 2566) นอกจากนี้ ย ั งสอดคล ้องกับ
การศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำหรับ
ประชาชนกลุ ่มว ัยทำงานพบว่า การติดตามทาง
โทรศัพท์และเยี่ยมบ้าน ทำให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
คงอยู่และเป็นการกระตุ้นเตือน สร้างความตระหนักรู้
ให้เกิดความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ครอบครัว  
 

และชุมชนที่เหมาะสม (เอ้ือจิต สุขพูล และคณะ, 2563) 
และผลศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อ
การป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้านพบว่า 
ความรู้เกี ่ยวกับวัณโรคปอดของกลุ่มทดลอง แม้จะ
พบว่าไม่แตกต่างกัน แต่การรับรู ้ต ่อการป้องกัน 
วัณโรคปอดและทักษะการป้องกันวัณโรคปอดสูงขึ้น
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (วีระวุธ แก่นจันทร์ และคณะ, 
2561)  รวมทั้ ง สอดคล้ องกั บผลของ โปรแกรม 
ความรอบรู้ด้านส่งเสริมป้องกันโรควัณโรคต่อทัศนคติ
และพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของประชาชน 
กล ุ ่มเส ี ่ยงโรคว ัณโรค ที่หล ังได ้ร ับโปรแกรมฯ  
กลุ ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ้ด ้าน
ส ุขภาพ และค่าเฉล ี ่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมเพิ ่มขึ ้น (ส ุวภัทร นุ ่มเจริญ และอัญญา  
ปลดเปลื ้อง , 2567) และการศึกษาในกลุ ่ม อสม.  
การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. พบว่า 
ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมเพิ ่มขึ้น  
จึงควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ ่มขึ้น 
(กฤษฎากร เจริญสุข, 2564) และควรจัดทำโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านภาพ เพื่อพัฒนาและยกระดับ
ความรู้ของ อสม. (รจนารถ ชูใจ และคณะ, 2564)  

ดังนั้นการให้ความสำคัญกับการส่งเสริมให้ อสม. 
มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในด้านการรับรู ้ข ้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับวัณโรคปอด การป้องกันและควบคุม
วัณโรคปอดในชุมชน เพราะหาก อสม. มีความรอบรู้
ด ้านสุขภาพในการป้องกันวัณโรคเป็นอย่างด ีจะ
สามารถพิจารณาเลือกใช้ข้อมูลข่าวสารที่น่าเชื ่อถือ 
และสามารถปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างในการป้องกัน
วัณโรคปอดในชุมชน รวมทั้งช่วยแนะนำเรื่องสุขภาพ
ส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื ่อสุขภาพที่ดี 
(อังศินันท์ อินทรกำแหง, 2560; Sørensen et al, 
2012) จนสามารถนำความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัวและขยายผลต่อไปในชุมชน 
ในการป้องกันวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
บุคลากรสุขภาพสามารถนำโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ไปใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ในพื้นที่
เพื่อเฝ้าระวังและส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดได้รับ
การรักษาอย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ ้น โดยพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้ อสม. ในการเป็นผู้นำที่ช่วยชี้แนะ 
แนวทาง กำกับ ติดตาม และส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคปอดในชุมชนได้ และควรศึกษา
ผลกระทบของการนำโปรแกรมฯ นี ้ไปใช้ ในการ 
 

 
ประเมินอุบัติการณ์ของวัณโรคปอดและจำนวนผู้ปว่ย
ที่สามารถเข้าถ ึงการร ักษาได ้อย ่างรวดเร ็วและ 
มีประสิทธิภาพ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด

พะเยา ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลท่าว ังทอง ตำบลแม่กา และอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที ่สนับสนุนการวิจัยนี้
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลดงเจน 
อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ดำเนินการศึกษาระหว่าง
เดือนกรกฎาคม 2566 ถึง กุมภาพันธ์ 2567 รวมทั้งสิ้น 8 เดือน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรม
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 2) แบบสอบถาม ประกอบด้วย  
ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยวัดผลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง ในประสิทธิผลของ 
การตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และกลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจ
คลายตัวลดลงอยู่ในระดับที่ดีขึ้น ดังนั้นเครือข่ายสุขภาพสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงต่อไป 
 

คำสำคัญ: การรับรู้ความรุนแรงของโรค, การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค, ความคาดหวังในประสิทธผิล 
ของการตอบสนองต่อโรค, พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่
สำคัญในระดับโลกและระดับประเทศ ในปี พ.ศ. 2562 
ประชากรทั ่วโลกมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 7.5 
ล ้ านคน และม ีภาวะความด ันโลห ิตส ูงมากถึง  
1 พันล้านคน และ ในปี พ.ศ. 2568 ความชุกของ
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ ่มขึ ้นเป็น 1.56 
พันล้านคน (จุฑามาศ แก้วจันดี และคณะ, 2562) 
สำหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศ
ไทย มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื ่อง จากข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตส ูงต ่อประชากรแสนคน  13,940, 
14,618 และ 15,109.00 ตามลำดับ นอกจากนี ้ใน 

เขตสุขภาพที่ 1 ในปี 2563-2565 พบจำนวนกลุ่มเสี่ยง 
โรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 30,041 
ราย 31 ,246 ราย และ 35 ,292 ราย ตามลำดับ  
ส่วนจังหวัดพะเยา ในปี 2563-2565 พบจำนวนกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึ้นไป จำนวน 
3 ,568 ราย 3 ,010 ราย และ 3 ,119 ตามลำดับ 
(คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงเจน ดำเนินการ
จัดกิจกรรมให้สุขศึกษาและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงไม่ให้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ด้วยข้อจำกัดด้านลักษณะของสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จากข้อมูล

ABSTRACT 
 A quasi-experimental two group pretest-posttest study aimed to investigate the 

effectiveness of applying the protection motivation theory to self-care behaviors and blood 
pressure levels of the people at risk of high blood pressure in Dongjen sub district, 
Phukamyao district, Phayao province. The sampled 60 participants selected by purposive 
sampling from a risky hypertension group were divided equally into an experimental group 
and a control group. The study launched between July 2023 and February 2024, or a period 
of 8 months. The research devices included 1) Programs of the protection motivation 
theory, which lasted for 8 weeks; 2) a questionnaire covered general information and 
knowledge about hypertension, perceived severity of hypertension, perceived probability 
of hypertension, response efficacy to hypertension, and blood pressure control behavior. 
Pre- and post-program results were assessed. Data analysis involved descriptive statistics, 
Paired t-test, and independent t-test. The results revealed significant increased effects after 
the intervention that the risky high blood pressure group exhibited statistically upraised 
average levels of knowledge about hypertension, perceived severity of hypertension, 
perceived probability of hypertension, response efficacy to hypertension, and blood 
pressure control behavior when compared to those of the control group (p<0.05). 
Additionally, the experimental group underwent lower and better systolic and diastolic 
blood pressure values. Consequently, the results may imply any healthcare sector to apply 
the program effectively as a guideline for adjusting health-care behaviors of the risky 
hypertension persons to minimize the likelihood of high blood pressure.  

Keywords: Perceived severity, Perceived probability, Response efficacy, Blood pressure  
control behavior 
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จำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงเจน ในปี 2566  
มีจำนวน 1,527 ราย เพิ่มขึ้นจากปี 2565 ซึ่งมีจำนวน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1,464 ราย ดังนั้นจึงควรมี
การดำเนินการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ให้ความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตชุมชน ลดจำนวนการโรคความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มเสี่ยงรายใหม่ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่า
ความดันโลหิตของกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ตำบลดงเจน อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา 

 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) ดำเนินการศึกษาในพื้นที่ 
ตำบลดงเจน อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา ระหว่าง
เด ือนกรกฎาคม 2566 ถ ึง ก ุมภาพ ันธ ์  2567  
รวมทั้งสิ้น 8 เดือน 

ประชากร คือ กลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
ปี พ.ศ. 2566 ในพื้นที่ตำบลดงเจน อำเภอภูกามยาว 
จังหวัดพะเยา จำนวน 654 คน (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลดงเจน, 2566) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ปี พ.ศ. 2566 อายุระหว่าง 35-59 ปี โดยคัดเลือก
กล ุ ่ มต ัวอย ่ างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling)  จากทะเบ ียนรายช ื ่อกล ุ ่มเส ี ่ยงโรค 
ความดันโลหิตสูง คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรมสำเร็จรูปจีเพาเวอร์ เวอร์ชั ่น (G*Power 
Version 3.1) กำหนดความเชื่อมั่นที ่ 0.05 อำนาจ
ทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 และขนาด
ความสัมพันธ ์ของตัวแปร (Effect Size) ที ่  0.80  
ได้จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 52 คน โดยเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่อาจจะสูญหายไป 
หรือกลุ่มตัวอย่างที่อาจไม่มาตามนัดอีกร้อยละ 15 
คิดเป็น 8 คน ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. เป็นบุคคลที่ขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง อายุระหว่าง 35-59 ปี 

2. มีค่าระดับความดันโลหิตบีบตัว (SBP) ในช่วง 
130-139 mmHg และ/หรือค่าระดับความดันโลหิต
คลายตัว (DBP) ในช่วง 85-89 mmHg และยังไม่ได้
รับการวินิจฉัยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจากแพทย์ 

3. อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตบริการสุขภาพโรงพยาบาล
ส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลดงเจน อำเภอภ ูกามยาว  
จังหวัดพะเยา อย่างน้อย 6 เดือน 

4. มีสติสัมปชัญญะ อ่านออกเขียนได้และสื่อสาร
ได ้ปกติ การได ้ย ินปกติ การมองเห ็นปกติ และ
เคลื่อนไหวได้ปกติ มีสภาพร่างกายไม่เป็นอุปสรรค 
ในการเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาที่กำหนด 

5 . ยินดีเข ้าร ่วมการศึกษาว ิจ ัยในคร ั ้งน ี ้ด ้วย 
ความสมัครใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินวิจัย  
โปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรคต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าความดัน
โลหิตของกลุ ่มเส ี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ 
โรเจอร ์  (Rogers, 1975, 1983) เป ็นทฤษฎ ีหลัก
ร่วมกับแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ (Janz & 
Becker, 1984) และทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถ
ของตนเอง (Bandura, 1997) จำแนกตามองค์ประกอบ
ของทฤษฎีสร้างแรงจูงใจ ดังนี ้ 1) การรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 2) การรับรู้โอกาส
เสี ่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  3) ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการตอบสนองต่อความดัน
โลหิตสูงใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรม
การวิเคราะห์ตนเอง กิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ กิจกรรมการเสริมสร้างความคาดหวัง 
และกิจกรรมกระตุ้นเตือน 

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติคนในครอบครัวป่วย
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ด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคประจำตัว การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่ และบทบาทในชุมชน จำนวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา
หรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ลักษณะข้อคำถามเป็น
แบบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 17 ข้อ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน กำหนด
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน
ร้อยละ 80 ข ึ ้นไป หมายถึง  ม ีความร ู ้ระด ับสูง 
คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง มีความรู ้ระดับ 
ปานกลาง และคะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง  
มีความรู้ระดับต่ำ (Bloom et al., 1971) 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง และความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง คำตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ดังนี ้ เห ็นด้วยมากที ่ส ุด  เห็นด้วยมาก เห็นด้วย 
ปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย โดยคำถาม
เชิงบวก มีระดับคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 และ
คำถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4, 5 ตามลำดับ แบ่งเป็น  
3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 การรับรู ้ความรุนแรงของ 
โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 7 ข้อ กำหนดเกณฑ์
การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ค ือ ระดับสูง  
มีคะแนนเฉลี่ย 25.67-35.00 คะแนน ระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย 16.34-25.66 และระดับต่ำ มีคะแนน
เฉลี่ย 7.00-16.33 ตอนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 6 ข้อ กำหนด
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
มีคะแนนเฉลี่ย 22.01-30.00 คะแนน ระดับปานกลาง 
มีคะแนนเฉลี่ย 14.01-22.00 และระดับต่ำ มีคะแนน
เฉลี่ย 6.00-14.00 และตอนที่ 3 ความคาดหวังใน
ประสิทธิผของการตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 7 ข้อ กำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 25.67-35.00 
คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 16.34-25.66 
และระดับต่ำ มีคะแนนเฉลี่ย 7.00-16.33 (Best & 
Kahn, 1977)    

 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการควบคุมระดับความดัน
โลหิต ประกอบไปด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที ่พึงประสงค์ 
และพฤต ิกรรมการด ื ่มส ุราหร ือเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ มี
แอลกอฮอล์ที่พึงประสงค์ จำนวน 20 ข้อ มี 5 ตัวเลือก 
ด้านบวก และด้านลบ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
ของความถี ่ ในการปฏิบ ัต ิต ัวต ่อส ัปดาห์ ได ้แก่   
ปฏิบัติทุกวัน , ปฏิบัติ 5-6 วัน, ปฏิบัติ 3-4 วัน, 
ปฏิบัติ 1-2 วัน และไม่เคยปฏิบัติ โดยคำถามเชิงบวก 
มีระดับคะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 และคำถามเชิงลบ 
1 , 2 , 3 , 4 , 5  ตามลำด ับการแปลผลคะแนน  
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 73.36-100.03 
หมายถ ึง ม ีพฤต ิกรรมการปฏ ิบ ัต ิ ในระด ับสู ง  
คะแนนเฉลี่ย 46.68-73.35 หมายถึง มีพฤติกรรม
การปฏิบัติในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 
20.00-46.67 หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติใน
ระดับต่ำ (Best & Kahn, 1997) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามได้มีการตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของเน ื ้ อหา (Content Validity)  ความร ู ้ท ั ่ ว ไป
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า
ด ัชน ีความสอดคล้อง ( Index of item objective 
congruence: IOC) เท่ากับ 0.90, 0.98 และ 0.88 
ตามลำดับ จากนั้นนำมาปรับปรุงตามคำแนะนำไป
ทดลองใช ้ก ับกล ุ ่ มท ี ่ ม ีล ักษณะคล ้ายคล ึ งกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ในพื้นที่ตำบลห้วยแก้ว 
อำเภอภูกามยาว จังหวัดพะเยา หาค่าความเชื ่อมั่น 
คูเตอร์ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson [KR-20]) ของ
แบบวัดความรู ้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีค่า
เท่ากับ 0.80 แบบสอบถามวัดการรับรู้ ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อ 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหว ังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง 
และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต  
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ไดส้ัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.76, 
0.74, 0.76 และ 0.80 ตามลำดับ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 จ ัดทำหนังสือถึงพื ้นที ่ว ิจ ัย เพื ่อขอความ

ร่วมมือและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 
1.2 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลดงเจน เพื ่อขอความอนุเคราะห์และ
ชี้แจงขั้นตอนดำเนินการวิจัย 

1.3 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยอธิบายวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ 
แล้วกลุ ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือใน 
การวิจัย 

2. ขั้นดำเนินการตามโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมฯ เป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ รายละเอียดการดำเนินกิจกรรม 
ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
การเข้าร่วมโปรแกรม และทำแบบทดสอบก่อนเข้า
ร ่ วมการว ิจ ัย  โดยใช ้แบบสอบถามว ัดความรู้   
ความเข้าใจ และการปฏิบัติตัวพร้อมบันทึกข้อมูล
ส ุขภาพ และสร ้างกล ุ ่มไลน์ในการประสานงาน
ระหว่างผู้ว ิจัย เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และกลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ที่ 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูง ร่วมกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทาง
สุขภาพ (Health belief model) เป็นการจัดการ
เรียนรู้ผ่านกิจกรรมการวิเคราะห์ตนเองด้วยปิงปอง 
7 สี (วิชัย เทียนถาวร , 2556) และการบรรยายให้
ความร ู ้ เก ี ่ยวกับสาเหตุ ป ัจจ ัยเส ี ่ยงต ่อการเกิด 
โรคความดันโลหิตสูง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ 
เกิดสัมพันธ์ภาพที่ดี ได้รับความรู้และฝึกปฏิบัติจริง 
ตามคำแนะนำอย่างเหมาะสม 

สัปดาห์ที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความ
ดันโลหิตสูง ร่วมกับทฤษฏีแบบแผนความเชื่อทาง
สุขภาพ (Health belief model) จัดกิจกรรมรู้เท่าทัน
เข้าถึงสื่อ ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับ 

โรคความดันโลหิตสูง ซึ ่งประกอบไปด้วยกิจกรรม
เสริมสร้างพฤติกรรมที่พึงประสงค์ “คนดงเจนรุ่นใหม่ 
ใส่ใจสุขภาพ” (กิจกรรมการออกกำลังกายด้วยเทคนิค
สมาธิบำบัด SKT (Somporn Kantharadussadee 
Triamchaisri) (สมพร กันทรดุษฎี เตร ียมช ัยศรี , 
2560) กิจกรรมเลขมงคลเสริมสุขภาพ : 661 (น้ำตาล 
6 ช้อนชา ไขมัน 6 ช้อนชา และ เกลือ 1 ช้อนชา) 
กิจกรรมอารมณ์ด ีจ ิตแจ่มใส ใส่ใจสุขภาพ และ
กิจกรรมชาวดงเจนร่วมใจ ลด ละ เลิก บุหรี ่เหล้า  
เพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสม 

สัปดาห์ที่ 4 ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง ร่วมกับ
ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง  (Self-
Efficacy Theory) โดยจ ัดก ิ จกรรมสร ้ า ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ยั ่งยืน แลกเปลี ่ยนการปฏิบัติ
ตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิต กิจกรรม
การเสริมสร้างความคาดหวัง (กิจกรรมม่วนกัน ฉันเล่า) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ดูแลตนเอง จากบุคคลต้นแบบที่สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย ่างมีประสิทธ ิภาพ ผ่านรูปแบบ 
การเล่าเรื่องราวโดยใช้วาทศิลป์ วัฒนธรรมของภาคเหนอื 
“อู ้คำเม ืองจ ูงใจ ให ้ส ุขภาพด ี” เพ ื ่อเสร ิมสร ้าง 
ความคาดหวัง ความตระหนัก และความตั ้งใจต่อ 
การปฏิบัติเหมาะสม 

สัปดาห์ท ี ่  5-7 การกระต ุ ้นเต ือนให ้ เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติในชีวิตประจำวัน ตามหลัก  
3 อ. 2 ส. โดยการติดตามให้กำลังใจ บันทึกค่าความดัน
โลห ิต และการออกกำล ั งกายสมาธ ิบำบ ัด SKT 
(Somporn Kantharadus-sadee Triamchaisri) พร้อม
กับให้ความรู้ผ่านช่องทางกลุ่มไลน์ คำแนะนำเกี่ยวกับ
ปัญหาอุปสรรคที ่เก ิดขึ ้นระหว่างการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อติดตามผลระหว่างดำเนินการ
ทดลองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ อสม. 

3. ขั้นตอนประเมินผลการทดลอง 
ส ัปดาห ์ท ี ่  8 จ ัดกล ุ ่มแลกเปล ี ่ ยนเร ี ยนรู้

ประสบการณ์ร่วมกัน โดยการพูดคุยแสดงความ
คิดเห็น แบ่งปันแนวทางและวิธ ีการปรับเปลี ่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เห็นผลลัพธ์จากการดูแล
ตนเอง สร้างแรงจูงใจ และตระหนักรู ้สู ่การปฏิบัติ
อย่างสม่ำเสมอ และเป็นต้นแบบด้านสุขภาพให้กับ
บุคคลอื ่นต่อไป หลังจากนั ้นทำแบบทดสอบหลัง 
เข้าร ่วมการวิจ ัยและเก็บข้อมูลการปรับเปลี ่ยน
พฤต ิกรรมต ่อการควบคุมระด ับความด ันโลหิต  
เพ่ือประเมินผลของโปรแกรม 

สำหรับกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลห ิตส ูง ซ ึ ่ งอย ู ่ภายใต ้การด ูแลของเจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขและ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลดงเจนเช่นกัน มีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
พร้อมกับจัดกิจกรรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 8 สัปดาห์ตาม
กิจกรรมปกติ จากนั้นติดตามพฤติกรรมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตระหว่างสัปดาห์ที ่ 2-7 โดยมี
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำกลุ ่มคอยสังเกต สอบถาม และบันทึกผล 
ให้คำแนะนำ หลังจากนั้นทำแบบทดสอบหลังเข้าร่วม
ก ิจกรรมในสัปดาห์ท ี ่  8 ในช ่วงเวลาเด ียวกับที่  
กลุ ่มทดลองเสร็จสิ ้นกิจกรรมและนำผลการบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพมาสรุปผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปร ียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล ี ่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
ความดันโลหิตสูง ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองต ่อโรคความด ันโลห ิตส ู ง  และ
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตก่อนและ
หลังเข ้าร ่วมโปรแกรม ภายในกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired t-test และระหว่าง
กล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่ มควบค ุ ม  โ ดย ใช ้ ส ถ ิ ติ  
Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านวิทยาศาสตร์ 
ส ุ ขภ าพ  และว ิ ทยาศาสตร ์  และ เทค โน โลยี  
มหาวิทยาลัยพะเยา ตามเอกสารรับรองโครงการวจิัย 
HREC-UP-HSST 1.2/140/66 ลงวันที่ 13 สิงหาคม 
2566 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 และ

เพศหญิง ร้อยละ 40.00 มีอายุเฉลี ่ย 53.80 ปี 
(S.D.=4.49) สถานภาพสมรส ร ้อยละ 70.00  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.70 
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60.00 รายได้
เฉลี ่ยต่อเดือน 4,833.33 บาท (S.D.=1,288.77)  
มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 60.00 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
76.70 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 70.00 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 
6 0 . 0 0  แล ะม ี บท บาท ในช ุ ม ชน อ่ื นๆ  เ ช่ น 
คณะกรรมการหมู่ บ ้านหร ือสมาช ิกในช ุมชน  
ร้อยละ 63.30  

กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.70 และ
เพศชาย ร้อยละ 43.30 มีอายุเฉลี ่ย 53.17 ปี 
(S.D.=4.33)  สถานภาพสมรส ร ้อยละ 63.30  
มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 63.30 
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 56.70 รายได้
เฉลี ่ยต่อเดือน 4,066.67 บาท (S.D.=1,546.59)   
มีประวัติคนในครอบครัว ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 73.30 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
80.00 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 80.00 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 
63.30 และมีบทบาทในชุมชนอ่ืนๆ เช่น คณะกรรมการ
หมู ่บ ้านหร ือสมาช ิกในช ุมชน ร ้อยละ 76.70  
ดังตารางที ่1
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=60 คน) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 13 43.30 18 60.00 
หญิง 17 56.70 12 40.00 

อาย ุ(ปี)     
35–39  1 3.30 0 0.00 
40–44 0 0.00 1 3.30 
45–49  2 6.70 3 10.00 
50–54  14 46.70 8 26.70 
55–59 13 43.30 18 60.00 

 Mean=53.17, S.D.=4.33, 
Min=38, Max=59 

Mean=53.80, S.D.=4.50,  
Min=42, Max=59 

สถานภาพ     
โสด 2 6.70 2 6.70 
สมรส 19 63.30 21 70.00 
หม้าย 9 30.00 7 23.30 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 19 63.30 17 56.70 
มัธยมศึกษาตอนต้น 11 36.70 12 40.00 
อนุปริญญา/ปวส. 0 0.00 1 3.30 

อาชีพ     
เกษตรกร 17 56.70 18 60.00 
ค้าขาย 13 43.30 11 36.70 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 0 0.00 1 3.30 

รายได้ต่อเดือน      
ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 20 66.70 13 43.30 
5,001 – 10,000 บาท 10 33.30 17 56.70 

 Median= 5,250, 
Min=2,000, Max=7,000 

Median= 4,500, 
Min=2,500, Max=7,000 

ประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่มี 8 26.70 12 40.00 
มี 22 73.30 18 60.00 

โรคประจำตัว     
ไม่มี 24 80.00 23 76.70 
มี 6 20.00 7 23.30 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=60 คน) (ต่อ) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การสูบบุหรี่     

ไมสู่บ 24 80.00 21 70.00 
สูบ 6 20.00 9 30.00 

การดื่มสุรา/เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
ไมด่ื่ม 19 63.30 18 60.00 
ด่ืม 11 36.70 12 40.00 

บทบาทในชุมชน     
อสม. 4 13.30 3 10.00 
แกนนำในชุมชน 2 6.70 3 10.00 
ผู้นำชุมชน 1 3.30 5 16.70 
อ่ืนๆ เช่น คณะกรรมการหมู่บ้านหรือ
สมาชิกในชุมชน  

23 76.70 19 63.30 

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ก่อนได้ร ับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 10.00 (S.D.=
2.79) การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
25.27 (S.D.=2.61) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 21.83 (S.D.=2.29) ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อโรค
ความดันโลหิตสูง 23.93 (S.D.=1.60) และพฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิต 65.37 (S.D.=4.89) 
ส่วนหลังได้ร ับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 14.13 (S.D.=
1.81) การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

31.37 (S.D.=1.94) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 26.90 (S.D.=1.66) ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อโรค
ความดันโลหิตสูง 31.30 (S.D.=2.10) และพฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิต 82.23 (S.D.=2.69) 
โดยก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรม กลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนอง และพฤติกรรม 
การควบคุมระดับความดันโลหิตแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยแต่ละ
ด้านไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยความรู ้ การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง  
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ก่อนและหลัง  
เข้าร่วมโปรแกรม (n=60 คน) 

ตัวแปร 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t p-value 
 S.D.  S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง      
 กลุ่มทดลอง 10.00 2.79 14.13 1.81 -7.71 0.00* 
 กลุ่มควบคุม 10.43 1.83 10.80 1.77 -1.88 0.07 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง      
 กลุ่มทดลอง 25.27 2.61 31.37 1.99 -11.95 0.00* 
 กลุ่มควบคุม 24.00 2.82 24.53 2.62 -1.94 0.06 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง     
 กลุ่มทดลอง 21.83 2.29 26.90 1.66 -12.46 0.00* 
 กลุ่มควบคุม 21.30 2.29 21.57 2.25 -1.76 0.08 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง   
 กลุ่มทดลอง 23.93 1.60 31.30 2.10 -17.02 0.00* 
 กลุ่มควบคุม 22.90 3.17 23.10 2.77 -1.14 0.26 
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต      
 กลุ่มทดลอง 65.37 4.89 82.23 2.69 -17.13 0.00* 
 กลุ่มควบคุม 66.23 4.99 67.90 3.78 -1.90 0.06 
*p-value<0.05 
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมฯ 

ก่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ ค่าเฉล ี ่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง และพฤติกรรม 
การควบคุมระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุมไม่ม ีความแตกต่างกันอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และหลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังตารางที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 

X X
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=60 คน) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
 S.D.  S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง      
 ก่อนได้รับโปรแกรม 10.00 2.79 10.43 1.83 -1.26 0.21 
 หลังได้รับโปรแกรม 14.13 1.81 10.80 1.77 7.20 0.00* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง      
 ก่อนได้รับโปรแกรม 25.27 2.61 24.00 2.82 1.80 0.07 
 หลังได้รับโปรแกรม 31.37 1.94 24.53 2.62 11.47 0.00* 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง     
 ก่อนได้รับโปรแกรม 21.83 2.29 21.30 2.29 0.90 0.37 
 หลังได้รับโปรแกรม 26.90 1.66 21.57 2.25 10.41 0.00* 
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อโรคความดันโลหิตสูง   
 ก่อนได้รับโปรแกรม 23.93 1.60 22.90 3.167 1.59 0.11 
 หลังได้รับโปรแกรม 31.30 2.10 23.10 2.77 12.91 0.00* 
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต      
 ก่อนได้รับโปรแกรม 65.37 4.89 66.23 4.99 -0.68 0.50 
 หลังได้รับโปรแกรม 82.23 2.69 67.90 3.78 16.92 0.00* 
*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ ่มควบคุม เป็นผล 
มาจากการจัดกิจกรรมให้ความรู้ ปัจจัยเสี่ยง และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความโลหิตสูง ที่ออกแบบ
กิจกรรมตามการเรียนรู้ภาคทฤษฎีควบคู่ไปกับการ
ปฏิบัติจริง ส่งผลให้กลุ่มทดลองได้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และเกิดสัมพันธ์ภาพที่ดี ได้รับความรู้ พร้อมฝึก
ปฏิบัติจริง และเกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ทำให้
พัฒนาด้านความรู ้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่
เพ่ิมขึ้น (พิเชษฐ์ หอสูติสิมา, 2562; วิไลวรรณ ภูศรีเทศ, 
2564;  Oyerinde et al., 2023)  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคความด ันโลห ิตส ู ง  พบว ่าหล ั งการทดลอง 

กล ุ ่มทดลอง ม ีค ่า เฉล ี ่ยการร ับร ู ้ความร ุนแรง 
ของโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ ่มควบคุม อาจเนื ่องจาก 
การรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวัง
ในการทนรับสถานการณ์ผ่านกิจกรรมการวิเคราะห์
ตนเองด้วยปิงปอง 7 สี ทำให้กลุ่มทดลองรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเอง มีความเข้าใจที ่ช ัดเจน เกิดความ
ตระหนักและสนใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 
ร่วมกับกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีการ
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้และเกิดสัมพันธ์ภาพที่ดี ได้รับ
ความร ู ้  และฝึกปฏิบ ัต ิจร ิงตามคำแนะนำอย ่าง
เหมาะสม (จุฑามาศ แก้วจันดี และคณะ, 2566)  
ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ Vina Nurhandiya  

X X
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et al. (2020) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ต่อความเจ็บป่วยของตนเองจะนำไปสู่พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมปัญหาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 
ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ
ภาวะแทรกซ้อน ทำให้เกิดความตระหนักและสนใจ
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดียิ่งข้ึน 

สำหรับค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคความดันโลหิตสูง พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
และสูงกว่า กลุ ่มควบคุม อาจเป็นผลจากการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ทฤษฎีร่วมกับการปฏิบัติจริงใช้สื่อ
กระตุ ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้สื ่อกระตุ้น
ตามปกต ิ  ทำให ้ เก ิดการร ับร ู ้ ในความร ุนแรง  
จนสามารถประเมินความรุนแรงได้ ผ่านกิจกรรมรู้เท่า
ทันเข้าถึงสื่อ ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง (จุฑามาศ แก้วจันดี และคณะ , 
2566) ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ  Asep & 
Suharmanto (2021) ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต ่อการเป ็นโรคนำไปสู ่การกระทำและการร ับรู้
ความสามารถของตนเองมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
พฤต ิกรรมการป ้องก ันความด ันโลห ิตส ูง ซ ึ ่ งมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างมิติต่างๆ ของรูปแบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันความ
ดันโลหิตสูง 

ส่วนค่าเฉลี่ยการรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การตอบสนองโรคความดันโลหิตสูง พบว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการตอบสนองโรคความดันโลหิตสูง 
ส ูงกว ่าก ่อนการเข ้าร ่วมโปรแกรม และส ูงกว่า 
กลุ ่มควบคุม อาจเนื่องจากการจัดกิจกรรมเรียนรู้
ทฤษฎีร่วมกับการปฏิบัติจริงการเสนอข้อมูลข่าวสาร
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค ทำให้รับทราบถึงผล
ที ่จะเก ิดข ึ ้นจากปฏิบ ัต ิตามคำแนะนำว ่าจะลด  
ความรุนแรงของการเกิดโรคได้ จึงทำให้เกิดการรับรู้
ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับ
สถานการณ์ ทั้งนี้การจัดกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที ่ย ั ่งยืน แลกเปลี ่ยนการปฏิบัติตนเองใน 

การควบคุมระดับความดันโลหิต เพื ่อเสริมสร้าง 
ความคาดหวัง ความตระหนัก และความตั ้งใจต่อ 
การปฏิบัติเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
งานวิจัยของ Asnaniar et al. (2021) พบว่าผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเองเก ี ่ยวกับการดูแลส ุขภาพของตนเองท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิต ทำให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง มีความคิดเชิงบวกมากขึ ้นและ 
มีความคาดหว ังในความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคความดันโลหิตสูงและมีความเชื ่อมั ่นในตนเอง
เพื่อให้ได้รับการรักษาที่ดีควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
ระด ับความด ัน โลห ิต พบว ่ าหล ั งการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม และ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อาจเนื่องจากประสิทธิภาพของ
โปรแกรมที ่ได ้จ ัดก ิจกรรมเรียนรู ้ทฤษฎีร ่วมกับ 
การปฏิบัติจริง เป็นการกระตุ้นเตือนให้เกิดแรงจูงใจ
ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพอย ่างเหมาะสม  
เพื่อรักษาและเสริมสร้างสุขภาพของตนเอง ตามหลัก  
3 อ. 2 ส. ซึ่งมีการติดตามให้กำลังใจ บันทึกค่าความ
ดันโลหิตและการออกกำลังกายสมาธิบำบัด SKT ของ
สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2560) พร้อมกับให้
ความรู ้ผ ่านช่องทางกลุ ่มไลน์ คำแนะนำเกี ่ยวกับ
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ ้นระหว่าง การปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อติดตามผลระหว่างดำเนินการ
ทดลองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ อสม. ทำให้
กลุ่มทดลองมีความมุ่งมั่นตั้งใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส ุขภาพ สร ้างความตระหนักและเก ิดแรงจ ูงใจ
สนับสนุนซึ ่งกันและกันของกลุ ่มทดลอง อีกทั ้งได้  
เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง ได้เข้าใจสาเหตุ ความรุนแรง
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง รวมถึง
ได้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ทั ้งนี ้การจัดกิจกรรมตลอดระยะเวลา 8 
สัปดาห์ช่วยให้กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคความดัน
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โลหิตสูงและรู ้ว ิธ ีการดูแลตนเอง ทำให้เกิดความ
ตระหนักต่อการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้นส่งผลดี 
ต่อสุขภาพ ทำให้ค่าความดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับ 
ที่ดีข้ึน (มิตรธิรา แจ่มใส และธิติรัตน์ ราศิริ, 2566) 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรนำโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน

การป ้องก ันโรคไปขยายผลและประย ุกต ์ ใช ้ ให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน รวมทั้งการนำ
โปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค
ไปใช้ในการวางแผน ดูแลสุขภาพ และเฝ้าระวังใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหรือกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน
ในสถานบริการสุขภาพ 

2. ควรมีการจัดทำแผน นโยบาย บูรณาการ
ร่วมกับการจัดโปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคให้กับประชาชนทั่วไปและประชาชน
กลุ ่มเสี ่ยงเพื ่อให้เกิดการเรียนรู ้และปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม 

 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป 
1. ควรมีการติดตามประเมินความรู้และพฤติกรรม

สุขภาพภายหลังจากสิ้นสุดการให้โปรแกรมเพื่อให้

คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างสม่ำเสมอ  
2. ควรมีการวัดผล ติดตามประเมินความรู้ และ

พฤติกรรมสุขภาพ ตั ้งแต่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม และหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลได้อย่างชัดเจน
มากขึ้น 

 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
การศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ดำเน ินการในกล ุ ่มเส ี ่ยง 

โรคความดันโลหิตสูงเท่านั้น ไม่รวมถึงการมีส่วนร่วม
จากบุคคลในครอบครัวหรือผู ้ดูแล ซึ ่งอาจมีผลต่อ 
ผลการศึกษาในครั้งนี้ด้วย 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาลภูกามยาว 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตพื้นที่
อำเภอภูกามยาว ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลที่มี
ส่วนร่วมและสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ ทำให้งานวิจัย
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทคดัยอ่ 
 

 ผู้ป่วยเบาหวานมีจำนวนเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว การควบคุมพฤติกรรมจะนำไปสู ่สุขภาพที ่ด ีขึ้น  
การวิจัยกึ่งทดลองสองกลุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเรียงตามค่าระดับน้ำตาล  
ในเลือดสูงไปต่ำเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำนวนกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ทั้ง 6 ด้าน ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
ใช้ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภายในกลุ ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent 
sample t-test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ขณะที ่ค ่าเฉลี ่ยระดับน ้ำตาลในเล ือดในกล ุ ่มทดลองภายหลังได ้ร ับโปรแกรมต่ำกว่ากล ุ ่มควบคุม  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ดังนั ้นโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่พัฒนาขึ้น  
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 
 

คำสำคัญ: โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, การเยี่ยมบ้าน,  
   ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 
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บทนำ 

จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จากรายงานของสหพ ันธ ์ เบาหวานนานาชาติ  
(International Diabetes Federation: IDF) ศตวรรษที่ 21 
พบว่าเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้ป่วย 1 ใน 10 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานในโลกหรือประมาณ 90 ล้านคน และ
คาดว่าจะสูงถึง 113 และ 151 ล้านคนภายในปี  
พ.ศ.2573 และ 2588 ตามลำด ับ (Boyko et 
al.,2013) จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร ่ างกายคร ั ้ งท ี ่  6  พบความช ุกของ
โรคเบาหวานในอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มจากร้อยละ 8.90 
เป็น ร้อยละ 9.50 จากปี พ.ศ. 2563 ถึง 2557 และ 
มีพฤติกรรมสุขภาพการจัดการด้านอาหาร อารมณ์ 
ออกกำลังกาย งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา และการจัดการ
ด้านยา (3อ2ส1ย) ที่ไม่เหมาะสมทำให้เพ่ิมความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 
2564) การเกิดโรคและขาดการควบคุมโรคเบาหวาน
ที่ดี สาเหตุหนึ่งมาจากความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากไม่สามารถทำความเข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพเกิดข้อจำกัดของความรู้เรื่องโรค
และการปฏิบัติตามแผนการรักษา ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้จนเกิดสุขภาพเสื ่อมถอย (ราตรี 
ทองคำ , 2565) การควบคุมโรคไม่ได ้ทำให ้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ร่วมกับการเกิดแผลและภาวะ 
ทุพพลภาพเนื ่องจากอวัยวะส่วนปลายขาดเล ือด
นำไปสู่การถูกตัดขาส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
นำไปสู่การเสียชีวิตได้ (มัทนา สารีคำ และกุลนาถ 
มากบ ุญ , 2564) การให ้ โปรแกรมความรอบรู้  
ด้านสุขภาพจึงมีความสำคัญเพ่ือช่วยให้เกิดพฤติกรรม

ABSTRACT 
 Diabetes cases are increasing rapidly. Behavioral control can lead to better health. A 
two-group quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of a health literacy 
improvement program on self-care behaviors and blood sugar control in diabetic patients. The 
sample consisted of 60 type-2 diabetic patients, selected by a purposive sampling method. The 
participants were divided into similar sets of 30 for control group and 30 for experimental group, 
based on their blood sugar levels from high to low. The experimental group participated in a 
12-week health literacy improvement program, which included activities across six aspects of 
health literacy along with home visits, while the control group received the standard care.  
The instruments used for data collection included health literacy and self-care behavior 
assessment forms for diabetic patients. Data analyses were to measure percentages, mean, 
standard deviation, and to compare of mean scores within the experimental and control groups 
using a paired t-test and between the two groups using an independent sample t-test. The 
results indicated the experimental group had significantly higher mean health literacy scores 
and self-care behavior scores after attaining in the program when compared to the control 
group (p<0.05). Additionally, the mean blood sugar level in the experimental group appeared 
in due subsequence in the program was significantly lower than that in the control group 
(p<0.05). In particular circumstance, the developing health literacy improvement program can 
be applied to control blood sugar levels and reduce complications in diabetic patients. 
   
Key words: Health literacy program, Self-care behavior, Home visit, Type II diabetes mellitus 
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การดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเล ือดได้  ลดภาวะแทรกซ ้อน และค ่าใช ้จ ่าย 
ทางสุขภาพ จึงจำเป็นต้องมีการจัดโปรแกรมความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื ่อการควบคุมพฤติกรรมและ
ระดับน้ำตาลในเลือดให้เหมาะสมในกลุ ่มผู ้ป ่วย
เบาหวานในครั้งนี้ 

การศึกษานี้ดำเนินการในพื้นที่ชุมชนที่มีบริบท 
กึ่งสังคมเมืองภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านป่ายาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จากรายงานประจำปีพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า
ร ้อยละ 40 ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่สม่ำเสมอ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านป่ายาง, 2564) 
จึงเสี่ยงต่อการเพิ่มระดับความรุนแรงของโรค ดังนั้น
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่เก ี ่ยวกับโรค 
ร่วมกับการเยี่ยมบ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยหลัก 3อ2ส1ย และการควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาแบบกึ ่งการทดลองในครั ้งนี้  ดำเนิน
การศึกษาในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านป่ายาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่าง
เดือนธันวาคม 2564 ถึง พฤษภาคม 2565 โดยมี
ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมทั้งหมด 
12 สัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกเรื้อรัง 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้งหมด 60 คน 
เรียงค่าระดับน้ำตาลในเลือดสูงไปต่ำ จากนั้นคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเข้ากลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองจนครบจำนวนกลุ่มละ 30 คน เพื่อให้
กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองมีระดับน้ำตาลเฉลี่ย
ใกล้เคียงกัน โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
คือ เป็นผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ร ักษาใน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไม่ต่ำกว่า 6 เดือน 
ได้รับยาลดระดับน้ำตาลในเลือด ไม่มีการเพิ่มชนิด
และขนาดยาระหว่างที่เข้าร่วมโครงการ ช่วยเหลือ

ตนเองได้ในกิจวัตรประจำวัน และสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
คือ ไม ่สามารถเข ้าร ่วมโปรแกรมได ้ครบทั้ ง  

12 สัปดาห์ หรือต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลระหว่าง
การดำเนินการวิจัยอย่างต่อเนื่องมากกว่า 2 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
1. เคร ื ่องม ือในการดำเน ินการว ิจ ัย สำหรับ 

กลุ ่มทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด้าน
ส ุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร่วมกับการ
เยี่ยมบ้าน โดยใช้หลักทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ Nutbeam (2008) ระยะเวลาในการดำเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น
กิจกรรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพจำนวน  
3 สัปดาห์ และกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 9 สัปดาห์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ดัดแปลงจากแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพสำหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานของวิทยา 
จ ันทร ์ทรา และวรรณรัตน์ ร ัตนวรางค์ (2559)  
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาในการ
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน การรักษา 
ที่ได้รับในปัจจุบัน การได้รับความรู ้เรื ่องการดูแล
ตนเองจากบุคคลากรทางการแพทย์ และระดับ
น้ำตาลในเลือด 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จำนวน 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่ 1 แบบประเมิน
ทักษะความรู้ความเข้าใจ จำนวน 21 ข้อ ลักษณะเป็น
แบบเลือกตอบ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้  
0 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนตาม Test of 
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) 
(Parker et al., 1995) แบ่งระดับความฉลาดทาง
สุขภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0-12 คะแนน มีทักษะ
ความรู ้ความเข้าใจ อยู ่ในระดับน้อยที ่สุด 13-16 
คะแนน มีทักษะความรู ้ความเข้าใจ อยู ่ในระดับ 
ปานกลา ง  17 - 21  คะแนน  ม ี ท ั กษะความรู้  
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ความเข้าใจ อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านที่ 2-6 และ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม ใช้เกณฑ์ของ
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (ขวัญเมือง  
แก้วดำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร , 2556) โดย
ด้านที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จำนวน 
5 ข้อ 15 คะแนน ด้านที่ 3 การสื่อสารเพื่อการดูแล
ส ุขภาพ จำนวน 6 ข้ อ 18 คะแนน ด ้ านท ี ่  4  
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี ่ยวกับการดูแลตนเอง 
จำนวน 5 ข้อ 15 คะแนน ด้านที่ 5 การจัดการทาง
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 6 ข้อ 18 คะแนน  
ด้านที ่ 6 การรู ้เท่าทันสื ่อและสารสนเทศ จำนวน  
5 ข้อ 15 คะแนน เป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ 
คร ั ้ง และไม่เคยปฏิบ ัต ิ เลย โดยคำถามเช ิงบวก  
ให้คะแนน 3, 2, 1, 0 และคำถามเชิงลบ 0, 1, 2, 3 
ตามลำดับ และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวม 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 
หมายถึง มีความรอบรู้อยู่ในระดับต่ำ คะแนนระหว่าง
ร้อยละ 60-79 หมายถึง มีความรอบรู ้อยู่ในระดับ
ปานกลาง และคะแนนระหว่าง 80-100 หมายถึง  
มีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง   

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยเบาหวาน มีจำนวน 5 ตอน รวม 40 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการประเมินอาการทาง
การแพทย์ จำนวน 9 ข้อ 2) พฤติกรรมการใช้ยา 
จำนวน 10 ข้อ 3) พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
จำนวน 8 ข้อ 4) พฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน 
8 ข ้อ 5) พฤติกรรมด้านอารมณ์ จำนวน 5 ข้อ  
เป็นการประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัต ิเป็น
ประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ
เลย โดยคำถามเชิงบวก ให้คะแนน 3 , 2, 1, 0 และ
คำถามเชิงลบ 0, 1, 2, 3 ตามลำดับ มีเกณฑ์การแปลผล
คะแนนระดับพฤติกรรม คือ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับต่ำ (0-39 คะแนน) พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู ่ในระดับปานกลาง (40-79 คะแนน) 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง (80-120 
คะแนน) (Best, 1977) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์มากกว่า 0.5 
จากนั ้นนำไปทดสอบกับกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่  2 ซ ึ ่ งได ้ร ับการดูแลในคลิน ิกโรคเร ื ้อรัง  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอื่น จำนวน 30 คน 
ทดสอบความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องม ือด ้านความรู้   
ความเข ้าใจ ด ้วยว ิธ ีค ู เดอร ์ร ิชาร ์ดส ัน (KR-20)  
ได ้ เท ่ าก ับ 0.78 และทดสอบค ่ าความเช ื ่ อมั่ น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’ Alpha 
Coefficient) ในแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้เท่ากับ 0.76 และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ไดเ้ท่ากับ 0.77  
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ข้ันเตรียมการ  
1.1 ติดต่อประสานงาน และขออนุญาตหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องก่อนการเก็บข้อมูลกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านป่ายาง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

1.2 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ขอคำยินยอมการ 
เข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บข้อมูลแบบสอบถามก่อน
เข้าร ่วมโครงการวิจ ัย และนัดหมายก่อนดำเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมฯ 

1.3 ดำเนินการเก็บข้อมูลกับอาสาสมัครโดยใช้
แบบสอบถาม (pre-test) และตรวจสอบความ
ครบถ้วนของข้อมูล ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. ขั้นดำเนินการตามโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลอง  
ก่อนดำเนินการจัดกิจกรรมโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ใช้ระยะเวลาจำนวน 3 สัปดาห์ โดยมี
กิจกรรมดังนี้  

1. อบรมเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) 
เกี ่ยวกับโรคและภาวะแทรกซ้อน ค่าระดับน้ำตาล 
การดูแลสุขภาพตนเองตามหลักการจัดการด้าน อาหาร 
อารมณ์ ออกกำลังกาย งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา และ 
การจัดการด้านยา (3อ2ส1ย) ระยะเวลาอบรม 5 ชั่วโมง  

2. กิจกรรมพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ (Access skill) การเลือกแหล่งข้อมูล
ด้านสุขภาพ วิธีการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง
ทันสมัย จำนวน 3 ชั่วโมง  
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3. กิจกรรมเพิ่มการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy 
skill) วิเคราะห์ตรวจสอบความถูกต้องน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลก่อนปฏิบัติตาม จำนวน 3 ชั่วโมง  

4. กิจกรรมพัฒนาทักษะการสื่อสาร (Communication 
skill) แบบกลุ่มย่อย กลุ่มละ 4-6 คน พูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และแสดงความคิดเห็นด้านโรค การสื่อสารกับ
บุคคลากรทางการแพทย์ จำนวน 5 ชั่วโมง  

5. การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ (Decision-
making skill) ร ่ วมอภ ิปรายกรณ ีศ ึ กษาป ัญหา 
การตัดสินใจในการรักษา การดูแลตนเองเมื่อประสบ
ปัญหาด ้านพฤต ิกรรมเพ ื ่อควบคุมโรค ร ่วมกัน
ว ิ เคราะห ์ต ัดส ินใจการเล ือกปฏ ิบ ัต ิท ี ่ ถ ูกต ้อง  
จำนวน 5 ชั่วโมง  

6. การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-
management skill) ว า งแผนการด ู แลส ุ ขภาพ 
ตามหลัก 3อ2ส1ย และตั ้งเป้าหมายระดับน้ำตาล
เป้าหมายเป็นรายบุคคล คนละ 3 ชั่วโมง  

7. การเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วยการให้คำปรึกษา 
ทบทวนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติพฤติกรรมและ
การจัดการตนเอง ตามบริบทตามปัญหาสุขภาพของ
แต ่ละบ ุคคลให ้ เป ็นไปตามเป ้าหมาย โดยร ่วม
ประเมินผล สะท้อนผลและปรับแผนการปฏิบ ัติ
รายบุคคลร่วมกับนักวิจัย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จำนวน 
9 สัปดาห์ โดยมีการประเมินผลความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

กล ุ ่มควบค ุม  ได ้ ร ับการตรวจส ุขภาพและ 
ให้คำแนะนำในคลินิกโรคเรื้อรัง และได้รับกิจกรรม
ตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบล 
บ้านป่ายาง 

3. ระยะหลังการทดลอง หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 
ดำเนินการเก็บแบบสอบถามหลังได้ร ับโปรแกรม 
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ว ิ เคราะห ์ข ้ อม ูลท ั ่ ว ไปด ้ วยสถ ิต ิพรรณนา 

(Descriptive statistics) โดยใช ้ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล

ตนเองรายด้านและโดยรวม และระดับน้ำตาลภายใน
กลุ่มก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ Paired  
t-test และระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  
ด้วยสถิติ Independent t-test โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี ้ได้ร ับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครศร ีธรรมราช เลขที ่  Exc-11/2564  
ลงวันที่ 6 สิงหาคม 2564 

 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่ มทดลอง เป ็ น เพศหญ ิ ง  ร ้ อยละ  66.67  

อาย ุ เ ฉลี่ ย  62.03 ป ี  (S.D.= 8.61) อยู่ ใ น ระดั บ
ประถมศ ึกษามากท ี ่ส ุด ค ิดเป ็นร ้อยละ 73.34 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.33 มีประวัติ
การเจ ็บป ่วยด ้วยโรคเบาหวานมากกว ่า  5 ปี   
ร้อยละ 53.33 ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 155.87 
(S.D.=41.37) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 73.33 
รักษาโดยการกินยา ร้อยละ 100.00 ได้รับการให้
ความรู้เรื่องการดูแลตนเองในประเด็น 3อ2ส1ย และ
การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากบุคลากรทาง
การแพทย์เท่ากัน ร้อยละ 96.67 

กลุ่ มควบค ุ ม เป ็ น เพศหญ ิ ง  ร ้ อยละ  66.67  
อาย ุ เ ฉ ลี่ ย  63.67 ปี  (S.D.=9.24) อยู่ ใ น ร ะดั บ
ประถมศ ึกษามากที่ ส ุด ค ิดเป ็นร ้อยละ 80.00 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 43.33 มีประวัติ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 53.33 
ค ่าเฉลี่ ยระด ับน ้ำตาลในเล ือด 155.57 มก./ดล. 
(S.D.=55.07) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 70.00 
รักษาโดยการกินยา ร ้อยละ 96.67 ได้ร ับการให้
ความรู้เรื่องการดูแลตนเองในประเด็น 3อ2ส1ย และ
การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากบุคลากรทาง
การแพทย์เท่ากัน ร้อยละ 96.67 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=60 คน) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ      
ชาย 10 33.33 10 33.33 

 หญิง 20 66.67 20 66.67 
อายุ (ปี)     
 41 – 50 3 10.00 2 6.67 
 51 – 60 7 23.33 13 43.33 
 61 – 70 7 23.33 9 30.00 
 71 ปีขึ้นไป 13 43.34 6 20.00 
 Mean=63.67, 

S.D.=9.24, Min=44, 
Max=79 

Mean=62.03, 
S.D.=8.61, Min=42, 

Max=75 
การศึกษา     
 ประถมศึกษา 24 80.00 22 73.34 
 มัธยมศึกษา 5 16.67 6 20.00 
 อ่ืนๆ 1  3.33 2  6.66 
อาชีพ     
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 30.00 5 16.67 
 เกษตรกรรม 13 43.33 16 53.33 
 รับจ้าง 5 16.67 6 20.00 
 ค้าขาย 3 10.00 3 10.00  

ระยะเวลาป่วยด้วยโรคเบาหวาน     
 1-5 ปี 15 50.00 14 46.67 
 มากกว่า 5 ปี 15 50.00 16 53.33 
ภาวะแทรกซ้อน     
 ไม่มี 21 70.00 22 73.33  

มี 9 30.00 8 26.67 
การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน     
 กินยา 29 96.67 30 100.00 
 ทั้งกินและยาฉีด 1 3.33 0 0.00 
การได้รับความรู้เรื่องการดูแลตนเองจาก
บุคลากรทางการแพทย์ 

    

 ไม่เคย 1 3.33 1 3.33 
 เคย 29 96.67 29 96.67 
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (mg./dL)     
Mean (S.D.)  155.57 (55.07) 155.87 (41.37) 
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรายด้านและโดยรวม ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

กลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 63.90 (S.D.=12.08) 
และภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย 90.43 
(S.D.=4.46) ซึ ่งหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าทุกด้านมีคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มสูงกว่าก่อนการ 
 

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมก ่อนได ้ร ับโปรแกรมฯ ม ีคะแนนเฉลี่ ย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 66.43 (S.D.=7.76) 
และภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ย 73.56 
(S.D.=6.68) ซึ ่งหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านการสื่อสารทางสุขภาพ และ
ด้านการรู้เท่าทันสื่อไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวม ภายในกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=60 คน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านความรู้ความเข้าใจ 
กลุ่มทดลอง 13.06 4.07 17.43 1.73 -7.60 0.00* 
กลุ่มควบคุม 12.90 2.80 15.66 2.44 -10.59 0.00* 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 8.36 3.89 12.23 1.86 -6.97 0.00* 
กลุ่มควบคุม 10.13 2.48 11.80 2.23 -3.47 0.01* 

ด้านการสื่อสารทางสุขภาพ        
กลุ่มทดลอง 12.03 3.57 17.80 0.92 -9.02 0.00* 
กลุ่มควบคุม 12.70 2.74 12.90 2.48 -1.06 0.30 

ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 12.43 3.52 17.90 0.40 -8.39 0.00* 
กลุ่มควบคุม 12.76 2.81 13.30 2.81 -2.24 0.03* 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ       
กลุ่มทดลอง 8.67 3.54 12.10 1.73 -6.91 0.00* 
กลุ่มควบคุม 8.57 2.88 8.53 2.85 1.54 0.13 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ       
กลุ่มทดลอง 9.33 2.18 12.90 2.44 -5.68 0.00* 
กลุ่มควบคุม 9.26 2.13 11.40 2.19 -5.18 0.00* 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม       
กลุ่มทดลอง 63.90 12.08 90.43 4.46 -13.58 0.00* 
กลุ่มควบคุม 66.43 7.76 73.56 6.68 -10.23 0.00* 

*p-value<0.05 
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การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรายด้านและโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและ
โดยรวม ระหว่างกลุ่มพบว่าก่อนทดลองทั้งสองกลุ่ม 
มีค่าเฉลี ่ยไม่ต่างกัน ยกเว้นด้านทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย

สูงกว่ากลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี ่ยทุกด้าน และคะแนนเฉลี ่ยโดยรวม 
สูงกว ่ากล ุ ่มควบคุม อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ  
(p<0.05) ยกเว้นด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
ดังตารางที่ 3 
 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลอง (n=60 คน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านความรู้ความเข้าใจ       
ก่อนทดลอง 12.90 2.80 13.06 4.07 0.18 0.85 
หลังทดลอง 15.66 2.44 17.43 1.73 3.23 0.01* 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 10.13 2.48 8.36 3.89 -2.10 0.04* 
หลังทดลอง 11.80 2.23 12.23 1.86 0.82 0.42 

ด้านการสื่อสารทางสุขภาพ        
ก่อนทดลอง 12.70 2.74 12.03 3.57 -0.81 0.42 
หลังทดลอง 12.90 2.48 17.80 0.92 10.13 0.00* 

ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ       
ก่อนทดลอง 12.76 2.81 12.43 3.52 -0.41 0.69 
หลังทดลอง 13.30 2.81 17.90 0.40 8.85 0.00* 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อ       
ก่อนทดลอง 8.57 2.88 8.67 3.54 0.12 0.91 
หลังทดลอง 8.53 2.85 12.10 1.73 5.86 0.00* 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ       
ก่อนทดลอง 9.26 2.13 9.33 2.18 0.12 0.91 
หลังทดลอง 11.40 2.19 12.90 2.44 2.51 0.02* 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม       
ก่อนทดลอง 66.43 7.76 63.90 12.08 -0.97 0.34 
หลังทดลอง 73.56 6.68 90.43 4.46 11.49 0.00* 

*p-value<0.05 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น้ำตาลในเลือด 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ ่มทดลองก่อน
ทดลอง อยู่ในระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 
36.67 และ 63.33 ตามลำด ับ หล ั งทดลองอยู่ ใน 
ระด ั บส ู ง ร ้ อยละ  100 และกลุ่ มควบค ุ มก่ อน 
การทดลองอย ู ่ ในระด ับปานกลางและระดับสูง  
ร ้อยละ 44.33 และ 56.67 ตามลำด ับ หล ังการ
ทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ในระดับ 
ปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 46.67 และ 53.33 
ตามลำดับ  

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย
การจัดการพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มทั้งรายด้าน
และโดยรวมของกลุ่มทดลอง หลังทดลองค่าคะแนน
เฉลี ่ยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.05) โดยก่อนและหลังทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมเท ่าก ับ 80.51 (S.D.=9.62) และ 103.66 
(S.D.=7.81) ตามลำดับ กลุ ่มควบคุมก่อนและหลัง
ทดลองไม ่ม ีความแตกต ่างของค ่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมรายด้าน ยกเว้นด้านการออกกำลังกายและ
พฤต ิกรรมโดยรวมส ู งกว ่ าก ่ อนทดลองอย ่ า ง 
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) ดังตารางที่ 4 

ผลการเปร ียบเทียบค่าเฉล ี ่ยน ้ำตาลในเล ือด 
หลังอดอาหารก่อนทดลองภายในกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
โดยกล ุ ่ มทดลองม ีค ่ า เฉล ี ่ ย  155.87 มก . /ดล. 
(S.D.=41.37) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 155.57 มก./ดล.
(S.D.=55.07) หล ังทดลอง เปร ียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างสองกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่า
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ (p<0.05) 
โดยกล ุ ่ มทดลองม ี ค ่ า เฉล ี ่ ย  128.83 มก. /ดล . 
(S.D.=22.12) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 158.07 มก./ดล. 
(S.D.=53.86) ดังตารางที่ 4 และ 5 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวม ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง (n=60 คน) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการประเมินทางการแพทย์ 
กลุ่มทดลอง 19.53 4.36 24.00 2.01 -5.63 0.00* 
กลุ่มควบคุม 19.16 5.09 19.96 4.11 -1.61 0.12 

พฤติกรรมการจัดการยา 
กลุ่มทดลอง 21.90 3.04 26.73 2.19 -7.99 0.00* 
กลุ่มควบคุม 21.23 4.05 21.43 3.15 -0.60 0.55 

พฤติกรรมการจัดการอาหาร       
กลุ่มทดลอง 16.46 3.55 20.86 2.93 -5.47 0.00* 
กลุ่มควบคุม 17.26 3.09 17.46 3.05 -1.36 0.18 

พฤติกรรมจัดการออกกำลังกาย 
กลุ่มทดลอง 12.46 3.78 18.36 2.55 -8.02 0.00* 
กลุ่มควบคุม 12.23 4.46 13.26 3.63 -2.27 0.03* 

พฤติกรรมการจัดการอารมณ์       
กลุ่มทดลอง 10.16 2.76 13.70 1.74 -6.76 0.00* 
กลุ่มควบคุม 9.96 2.61 10.00 2.80 -0.12 0.90 

*p-value<0.05 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวม ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง (n=60 คน) (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม       
กลุ่มทดลอง 80.51 9.62 103.66 7.81 -11.63 0.00* 
กลุ่มควบคุม 79.84 12.85 82.11 10.05 -2.11 0.04* 

ระดับน้ำตาลในเลือด (mg/dL)       
กลุ่มทดลอง 155.87 41.37 128.83 22.21 5.45 0.00* 
กลุ่มควบคุม 155.57 55.07 158.07 53.86 -2.49 0.02* 

*p-value<0.05

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองรายด้านและโดยรวมระหว่างกลุ่ม ก่อนทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน
ที่ 80.51 (S.D.=9.62) แ ล ะ 79.84 (S.D.=12.85) 
ตามลำดับ หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า

กลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05)  
ทั ้งรายด้านและโดยรวม โดยมีค ่าเฉล ี ่ย 103.66 
(S.D.=7.81) และ 82.11 (S.D.=10.05) ตามลำดับ  
ดังแสดงในตารางที ่5 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง (n=60 คน) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมการประเมินทางการแพทย์ 
ก่อนทดลอง 19.16 5.09 19.53 4.36 0.30 0.77 
หลังทดลอง 19.96 4.11 24.00 2.01 4.84 0.00* 

พฤติกรรมการจัดการยา 
ก่อนทดลอง 21.23 4.05 21.90 3.04 0.72 0.48 
หลังทดลอง 21.43 3.15 26.73 2.19 7.55 0.00* 

พฤติกรรมการจัดการอาหาร 
ก่อนทดลอง 17.26 3.09 16.46 3.55 -0.96 0.34 
หลังทดลอง 17.46 3.05 20.86 2.93 4.39 0.00* 

พฤติกรรมจัดการออกกำลังกาย 
ก่อนทดลอง 12.23 4.46 12.46 3.78 0.22 0.28 
หลังทดลอง 13.26 3.63 18.36 2.55 6.29 0.00* 

พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ 
ก่อนทดลอง 9.96 2.61 10.16 2.76 0.29 0.78 
หลังทดลอง 10.00 2.80 13.70 1.74 6.14 0.00* 

*p-value<0.05 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง (n=60 คน) (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
ก่อนทดลอง 79.84 12.85 80.51 9.62 0.23 0.82 
หลังทดลอง 82.11 10.05 103.66 7.81 9.25 0.00* 

ระดับน้ำตาลในเลือด (mg/dL) 
ก่อนทดลอง 155.57 55.07 155.87 41.37 0.024 0.98 
หลังทดลอง 158.07 53.86 128.83 22.21 -38.59 0.01* 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล 

ก ่อนเข ้ าร ่ วมโปรแกรมผ ู ้ป ่ วยม ีความรอบรู้  
ด้านสุขภาพต่ำกว่าหลังทดลองและระดับน้ำตาล 
ในเลือดสูง เนื ่องจากขาดความรู ้และการวิเคราะห์ 
สื ่อสาร การวางแผนการดูแลตนเอง จึงไม่สามารถ
ควบคุมโรคให้สอดคล้องกับบริบทชีวิต สอดคล้องกับ
ผลสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย 
อายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ.2562 (สายชล คล้อยเอี่ยม และ
คณะ ,2562) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำ 
ทำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถ วิเคราะห์และสื่อสารให้ผู ้อ่ืน
เข้าใจปัญหาสุขภาพ ขาดการจัดการตนเอง จึงไม่
สามารถควบคุมพฤติกรรมและระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
อีกทั้ง Kirk et al. (2023) พบว่าการตรวจตามนัดหมาย
มีเวลาจำกัด การจัดกิจกรรมและคำปรึกษานอกเวลา
สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ โปรแกรมนี้จึงช่วยเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ช่วยปรับพฤติกรรมสุขภาพจนควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดได้  

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ ่มทดลอง
เพิ ่มข ึ ้นกว ่ากล ุ ่มควบคุม เน ื ่องจากโปรแกรมเพ่ิม 
ความเข้าใจในหลัก 3อ2ส1ย การวิเคราะห์ และสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของภคภณ แสน
เตชะ และประจวบ แหลมหล ัก (2563) ท ี ่ เสริม 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้านช่วยให้การดูแล
สุขภาพเหมาะสม  

ค่าเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพรายด้านภายใน 
กลุ่มควบคุม ยกเว้นด้านการสื่อสารทางสุขภาพ และ
การรู้เท่าทันสื่อ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังทดลอง 
ประกอบด้วยด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ เรื่องการ
นัดหมายและการเลื่อนนัด สัดส่วนของการรับประทาน
ผลไม้ ความจำเป็นในการรับประทานยา ด้านทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เรื่องการอ่านและ
หาข้อมูลจากสื่อสิ่งพิมพ์ สืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
ด้านทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ เรื่องสังเกต
ปร ิมาณและค ุณค ่ าทางโภชนาการของอ าหาร  
ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เรื่องการจัดการ
ความเครียด การตัดสินใจออกกําลังกาย เนื ่องจาก
ได้รับแรงจูงใจจากกลุ่มทดลองที่มีระดับน้ำตาลในเลือด
ดีขึ ้น จึงสนใจดูแลและหาความรู้ด้วยตนเองมากขึ้น 
ส ่งผลให้พฤติกรรมออกกำลังกายและพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามในกลุ่มทดลอง 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมากกว่ากลุ่มควบคุม 
และระดับพฤติกรรมสุขภาพเพิ ่มเป ็นระดับส ูงถึง 
ร้อยละ 100 ในขณะที ่กล ุ ่มควบคุมยังคงมีระดับ
พฤติกรรมและระดับน้ำตาลในเลือดในระดับที่ใกล้เคียง
กับก่อนทดลอง สอดคล้องกับรัตนาภรณ์ กล้ารบ  
อรพินท์ สีขาว และ ชฎาภา ประเสริฐทรง (2564)  
ที่พบว่าแม้ค่าเฉลี่ยรายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ ่มควบคุมเพิ ่มขึ ้นทั ้ง 6 ด้าน แต่การได้รับ
โปรแกรมในกลุ ่มทดลองมีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
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ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ พฤติกรรม และลดระดับ
น้ำตาลในเลือดได้มากกว่าการไม่ได้รับโปรแกรม  

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นหลังได้รับ
โปรแกรมและมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากการ
ประยุกต์โปรแกรมฯ ไปใช้ โดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมวางแผน 
ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของวศิน ทองทรงกฤษณ์ (2565) ที่พบว่าการมีส่วน
ร ่วมในการปร ับพฤติกรรมโดยใช ้ 4 ข ั ้นตอน คือ 
วางแผน ปฏิบัติ สังเกตผลการปฏิบัติ และสะท้อนกลับ
ผลการปฏิบัติ เพิ่มความสามารถในการจัดการตนเอง
เนื่องด้วยช่วยเพิ่มความเข้าใจ สามารถประมวลผลและ
ใช้ข้อมูล เพื ่อควบคุมภาวะสุขภาพได้ (Liu et al., 
2020) ขณะที ่ระด ับน้ำตาลในเล ือดก่อนทดลอง 
ทั ้ง 2 กล ุ ่มม ีค ่าส ูงอย ู ่ ในระด ับท ี ่ ไม ่แตกต ่างกัน  
หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ำตาล
ลดลง เน ื ่องจากม ีก ิจกรรมวางแผนและกำหนด
เป้าหมายเพื่อลดระดับน้ำตาลร่วมกับผู้ป่วยสอดคล้อง
กับการศึกษาของจินตนา ทองเพชร และคณะ (2566) 
ที่พบว่าการวางแผน และตั้งเป้าหมายลดระดับน้ำตาล
ในเลือดช่วยเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 

การเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 9 สัปดาห์ 
เพื ่อติดตามการประยุกต์ใช้ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
แนะนำและปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยจนสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Butayeva et al. (2023) ที่ระบุว่า

การเยี่ยมบ้านช่วยประเมินความเข้าใจ ความถูกต้อง 
ของการปฏิบัติ และแก้ไขปัญหาโดยมีผู้ป่วยส่วนร่วม
ตามบริบทผู้ป่วย สะท้อนผลปฏิบัติ จนเกิดพฤติกรรม 
ที่เหมาะสมและสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ และ
นำไปสู่การจัดการตนเองที่ดี และควบคุมระดับน้ำตาล
ในเล ื อดให ้ อย ู ่ ในระด ั บท ี ่ เหมาะสมในท ี ่ สุ ด  
(พรวิภา ยาสมุทร์ และวงจันทร์ นันทวรรณ, 2566) 

 
ข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งต่อไปควรเพ่ิมการศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในญาติหรือผู้ดูแลหลักในครอบครัว เนื่องจาก
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เริ ่มเข้าสู่วัยสูงอายุหรืออยู่
ในช่วงวัยสูงอายุที ่มีความสามารถในการช่วยเหลือ
ต ัวเองลดลง เพื ่อให ้สามารถช ่วยดูแลการจ ัดการ
พฤติกรรม 3อ2ส1ย ได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ 
มีข้อจำกัดด้านพ้ืนที่ในศึกษา เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น
ประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่เดียวกัน จึงส่งผลให้ระดับความรู้ 
และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ในกลุ่มควบคุมเพิ ่มขึ้น 
หลังการทดลอง อาจเนื่องจากการพูดคุยแลกเปลี ่ยน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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  บทคดัยอ่ 

 

  ซิฟ ิล ิสเป ็นโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ท ี ่ร ักษาหายได้ แต ่เป ็นซ ้ำได ้อ ีก การศึกษานี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อหาอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำที่พบในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยซิฟิลิสทั้ งหมด 
จำนวน 1,014 ราย เลือกเฉพาะผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่ที่เข้ามารับการวินิจฉัยรักษาที่คลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ตั้งแต่ปี 2558-2563 โดยเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ ได้แก่ รสนิยมทาง
เพศ จำนวนคู่นอน การใช้ถุงยางอนามัย การติดเชื้อเอชไอวี ระยะของโรคซิฟิลิส การติดตามคู่นอน และ
การติดตามผลหลังการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ติดเชื ้อซิฟิลิสที ่ถูกติดตาม จำนวน 942 ราย พบว่ามีการติดเชื ้อซิฟิลิสซ้ำ  
จำนวน 125 ราย โดยมีอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ ปี 2558 ร้อยละ 18.10 และพบลดลงในปี 2563  
ร้อยละ 5.00 ตลอดจนพบการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำมากในปีที่ 1-2 หลังการรักษา ดังนั้นผู้ที่รับการรักษา
ซิฟิลิสรวมถึงหน่วยงานที่รักษาควรให้ความสำคัญกับการมาติดตามผลหลังการรักษาเพ่ือตรวจหาระดับ
ของ Rapid Plasma Reagin (RPR) titer ซึ ่งสามารถตรวจพบการติดเช ื ้อซ้ำ เน้นย้ำเรื ่องการใช้  
ถุงยางอนามัยป้องกัน และการติดตามคู่นอนมารักษา เพ่ือป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ 
 
คำสำคัญ: อัตราป่วยซิฟิลิส, การติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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บทนำ 

ซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบมานาน
ซึ่งในปี 2558 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2018) ได้คาดการณ์จำนวนผู้ติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ทั่วโลก มากกว่า  
1 ล้านคนต่อวัน และในแต่ละปีมีผู ้ติดเชื้อรายใหม่
ประมาณ 376 ล้านราย โดยทั่วโลกจะพบโรคซิฟิลิส 
6 ล้านคน สถานการณ์โรคซิฟิลิสในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2553-2561 พบว่าอัตราการติดเชื้อซิฟิลิส
เพิ่มขึ้นจาก 2.16 ต่อประชากรแสนคน เป็น 11.51 
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมีอัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้น 5 เท่า 
ใน 10 ปีที่ผ่านมา (กรมควบคุมโรค, 2562) สถานการณ์
โรคซิฟิลิสในภาคเหนือช่วงปี พ.ศ. 2556-2560 พบว่า
อัตราการป่วยโรคซิฟิลิส 24.70 ต่อประชากรแสนคน  

ซ ึ ่ งจะพบในจ ังหว ัดท ี ่ เป ็นแหล่งท ่องเท ี ่ยวและ 
มีแรงงานข้ามชาติเป็นจำนวนมาก (กองนวัตกรรม
และวิจัย กรมควบคุมโรค, 2562) โดยเฉพาะจังหวัด
เชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2558-2562 พบอัตราการติดเชื้อ
ซิฟิลิสเพ่ิมสูงขึ้นจากผู้ติดเชื้อซิฟิลิส 181 ราย มีอัตรา
ป่วย 10.78 ต่อแสนประชากร เป็นจำนวน 527 ราย  
มีอัตราป่วย 29.75 ต่อแสนประชากร (สำนักระบาด
วิทยา, 2564)  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในรายงานการปฏิบัติงาน
ป้องกันควบคุม/ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ของคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที ่ 1 เชียงใหม่ (2558) พบว่า 
ผู ้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หลัก 5 โรค ตั ้งแต่ 

ABSTRACT 
 Syphilis is a sexually transmitted infection,  and is preventable and curable issues. 
However, it may lead to recurrent if untreated or unprotected. The study aimed to 
determine the rate of recurrent Infection found at the Sexually Transmitted Diseases (STIs) 
Clinic. Analysis of this study inspected retrospective data from the medical records of all 
syphilis patients who received diagnosis and treatment at the STIs Clinic of ODPC1 from 2015 
to 2020 and compiled to the sum of 1,014 patients. Only new syphilis patients selected as 
a demand to obtain information about types of sexual orientation, number of sexual partners,  
condom use, HIV infection, latency stages, tracking of sexual partners, and post-treatment 
follow-up. Analyses of the data processed to measure numbers and rates of reinfection by 
terms of percentages, means and standard deviations.  The results found out 942 new 
syphilis patients being followed, who 125 had recurrent syphilis infections. In 2015, the rate 
of reinfection was 18.10%, until 2020 it decreased to 5.00%. Reinfections of syphilis were 
found increasingly in the 1st and 2nd years after treatment. Recommendation from the 
findings is individuals receiving syphilis treatment, as well as treatment facilities, should be 
emphasized an importance of post-treatment follow-up to assess RPR titer levels, as these 
can detect recurrent infections. Giving an emphasis to the correct use of condoms for 
protection and tracking sexual partners for treatment are a remarkable maneuver to prevent 
recurrent syphilis infection. 
  

Key words: Rates of syphilis, Recurrent syphilis infection, Sexually transmitted diseases 
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ปี พ.ศ. 2558-2562 จำนวน 475, 565, 553, 545 
และ 801 ราย ตามลำด ับ ซ ึ ่ งในป ี พ.ศ. 2558  
พบผู้ป่วยโรคซิฟิลิส จำนวน 99 ราย และเพิ่มจำนวน
ขึ้นเป็น 236 ราย  ในปี พ.ศ. 2562 โดยจำนวนผู้ป่วย
โรคซิฟิลิสเพิ่มสูงขึ้นเป็น 2 เท่า เมื่อเทียบกับ 5 ปี  
ที่ผ่านมา ชี้ให้เห็นว่าในแต่ละปีพบจำนวนผู้ป่วยโรค
ซิฟิลิสเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายที ่มีการติดเชื ้อซิฟิลิสเพิ ่มสูงขึ ้น (ลาวัณย์  
สันติชินกุล, 2561) ซึ ่งอาจเกิดจากกลุ ่มชายที ่มี
เพศสัมพันธ ์ก ับชายมีการติดต ่อและพบกันทาง
อินเตอร์เน็ต อีกทั้งมีคู่นอนจำนวนมากและไม่เปิดเผยตัว 
จ ึงม ีความยากในการติดตามหาคู ่นอนให้มารับ 
การรักษา (Stoltey & Cohen, 2015) 

 อย่างไรก็ตามโรคซิฟิลิสสามารถรักษาให้หายขาดได้ 
แต่ยังพบแนวโน้มการกลับเป็นซ้ำของซิฟิลิสมากขึ้น 

(Almeida et al., 2017; Cohen et al., 2012; Jain 
et al., 2017 ; Kenyon et al., 2014 ; Stoltey & 
Cohen, 2015) เนื ่องจากบางส่วนเข้าใจว่าตนเอง
ได้รับการรักษาซิฟิลิสเรียบร้อยแล้วจึงไม่มาตรวจ 
ตามนัด ขาดความตระหนักในการป้องกันตนเองขณะ 
มีเพศสัมพันธ ์ ซ ึ ่งการมีเพศสัมพันธ ์โดยไม่สวม 
ถุงยางอนามัยทำให้มีการสัมผัสของอวัยวะเพศและ 
สิ ่งคัดหลั ่งโดยตรงกับผู ้อื ่น จึงเพิ ่มความเสี ่ยงต่อ 
การติดเชื้อกามโรคถึง 5 เท่า (กรมอนามัย , 2561) 
ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการ
ต ิดเช ื ้อซ ิฟ ิล ิสซ ้ำท ี ่พบในคล ิน ิกโรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ ์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่  1 
เชียงใหม่ (สคร.1 เชียงใหม่) เพื ่อนำมาเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการหาแนวทางในการให้คำปรึกษา ค้นหา
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้องและป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำและเพื ่อลด
อุบัติการณ์การเกิดโรคซิฟิลิสในระดับประเทศต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 

การศ ึกษาข ้อม ูลย ้อนหล ั ง  (Retrospective 
descriptive study) เก ็บข ้อม ูลจากเวชระเบ ียน 
ผ ู ้ท ี ่มาร ับบร ิการตรวจซ ิฟ ิล ิสรายใหม ่ท ี ่คล ินิก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สคร.1 เชียงใหม่ ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 31 ธันวาคม 2563 

ประชากร คือ เอกสารเวชระเบียนของผู ้ป่วย
ซิฟิลิสทุกคนที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาในคลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สคร.1 เชียงใหม่ ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 31 ธันวาคม 2563 จำนวน
รวมทั้งสิ้น 1,014 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยซิฟิลิส
รายใหม่ที ่ได ้ร ับการวิน ิจฉัย และรักษาในคลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สำนักงานป้องกันควบคุม
โรคที ่  1 เช ียงใหม ่ ระหว ่าง 1 มกราคม 2558  
ถึง 31 ธันวาคม 2563 ซึ่งได้รับการรักษาอย่างน้อย  
1 ครั้งที่คลินิกฯ และมีการติดเชื้อซ้ำจำนวน 125 ราย   

เกณฑ์การคัดออก  
1. เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยซิฟิลิสที่ไม่มีผลการ

ตรวจทางปฏิบัติการยืนยัน 
2. เอกสารเวชระเบียนกลุ่มผู ้ป่วยซิฟิลิสที่ไม่มี

ผลการรักษา หรือผู้ป่วยสะดวกไปรับการรักษาท่ีอ่ืน  
3. เอกสารเวชระเบียนของผู ้ป่วยที ่อายุต่ำกว่า  

14 ปี ณ วันที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นซิฟิลิส 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึก

ข้อมูลที่สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ตำรา และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สามารถสืบค้น
ข้อมูลจากเอกสารเวชระเบียนของผู ้ป่วยที ่ติดเชื้อ
ซิฟิลิสซ้ำในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  สคร.1 
เชียงใหม่ ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และสัญชาติ 

2. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ ได้แก่ 
รสนิยมทางเพศ (รักต่างเพศ, รักร่วมเพศ/รักสองเพศ) 
จำนวนคู่นอน (ไม่มี/มีคู่นอน 1 คน, มีคู่นอนมากกว่า 
1 คน) การใช้ถุงยางอนามัย (ใช้สม่ำเสมอ, ใช้ไม่
สม่ำเสมอ) การติดเชื้อเอชไอวี (ไม่ติดเชื้อ, ติดเชื้อ,  
ไม่ทราบ เช่น ยังไม่ได้ร ับการตรวจ/รับผลตรวจ) 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่น (มี, ไม่มี) อาการของ
โรคซิฟิลิส (มีอาการ, ไม่มีอาการ) ระยะของโรคซิฟิลิส 
(ระยะท ี ่  1 , ระยะท ี ่  2 , ระยะแฝงไม ่ เก ิน 1 ปี ,  
ระยะแฝงมากกว่า 1 ปี) การติดตามคู่นอน (สามารถ
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ติดตามได้, ไม่สามารถติดตามได้) และการติดตามผล
หลังการร ักษา (ไม ่มาต ิดตามผล , มาติดตามผล  
1-3 ครั้ง, มาติดตามผลครบกำหนด, ไปติดตามที่อ่ืน) 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ดำเนินการขออนุญาตผู ้อำนวยการ สคร.1 

เช ียงใหม ่ เพ ื ่อขออน ุญาตใช ้ข ้อม ูลผ ู ้ป ่วยจาก 
เวชระเบียนของคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   

2. คัดกรองข้อมูลจากเอกสารเวชระเบียน และ
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเข้าและ
การคัดออก ตามที่กำหนดไว้อย่างเคร่งครัด รักษา
ความลับโดยให้เจ้าหน้าที่เวชระเบียนค้นบัตรผู้ป่วย
ซิฟิลิสทั ้งหมดจากเอกสารเวชระเบียนโดยปกปิด 
ชื่อ-นามสกุล และ HN ทุกหน้า 

3. แยกลงข้อมูลเอกสารเวชระเบียนตามแบบ
บ ันท ึกข ้อม ูล  โดยใช ้ รห ัส โค ้ดตามลำด ับของ 
การลงข้อมูล และรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึก
ข้อมูลนำมาวิเคราะห์ 

4. วิเคราะห์ข้อมูลหลังจากการเก็บข้อมูลครบตาม
จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่กำหนด 

5. สรุปและรายงานผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร ็จร ูป โดยใช้สถิต ิเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 
โดยการแจกแจงความถี ่  ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค หมายเลข: FWA 
00013622 ลงวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2565 

 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ท่ีติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ 
ผู้ที ่ติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำจำนวน 125 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.40 มีอายุระหว่าง 25-34 ปี 
ร้อยละ 38.40 ระดับการศึกษา คือ ปวส./อนุปริญญา/
ปร ิญญาตร ี /ปร ิญญาตร ีข ึ ้นไป ร ้อยละ 56.00 
ประกอบอาช ีพร ับจ ้าง/กรรมกร/เกษตรกรรม  
ร้อยละ 40.00 สัญชาติไทย ร้อยละ 91.20 ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ (n=125 ราย) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ 

จำนวน ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 113 90.40 
หญิง 12 9.60 

อาย ุ(ปี)     
15-24  34 27.20 
25-34  48 38.40 
35-44  29 23.20 
45 ปีขึ้นไป 14 11.20 

Mean=29.00, S.D.=10.34, Min=15, Max=69   
ระดับการศึกษา   

ไม่ได้ศึกษา 7 5.60 
ประถมศึกษา 3 2.40 
มัธยมศึกษา/ปวช. 45 36.00 
ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี/ปริญญาตรีขึ้นไป 70 56.00 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ (n=125 ราย) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ 

จำนวน ร้อยละ 
อาชีพ   

รับราชการ/ครู/ทหาร/ตำรวจ/รัฐวิสาหกิจ/บุคลากรสาธารณสุข  7 5.60 
รับจ้าง/กรรมกร/เกษตรกรรม  50 40.00 
ค้าขาย/ธุรกิจ  17 13.60 
ไม่มีอาชีพ ได้แก่ นักเรียน/นักศึกษา  29 23.20 
อาชีพพิเศษ (ขายบริการ) 7 5.60 
ไม่ทราบอาชีพ/ไม่มีงาน/ภิกษุ/อื่นๆ ได้แก่ นักท่องเที่ยว  15 12.00 

สัญชาติ     
ไทย 114 91.20 
ต่างชาติ 11 8.80 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องของผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำที่พบใน
คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สคร.1 เชียงใหม่ 

เป็นกลุ่มรักร่วมเพศ/รักสองเพศ ร้อยละ 80.00  
ไม่มีคู่นอน/มีคู่นอน 1 คน (ภายใน 3 เดือน) ร้อยละ 
63.20 ใช้ถุงยางอนามัยไม่สม่ำเสมอ ร้อยละ 65.60 
ไม่ติดเชื้อเอชไอวีร่วม ร้อยละ 59.20 ไม่มีโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ร่วม ร้อยละ 86.40 ไม่มีอาการ
ของโรคซิฟิลิส ร้อยละ 56.80 พบโรคซิฟิลิสในระยะ 2 
ร้อยละ 37.60 ไม่สามารถติดตามคู่นอนได้ ร้อยละ 
68.00 และมาติดตามผล 1-3 ครั ้ง ร้อยละ 50.40  
ดังตารางที่ 2 

 
  
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อซิฟิลิสในผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ (n=125 ราย) 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ 

จำนวน ร้อยละ 
รสนิยมทางเพศ    

รักต่างเพศ 25 20.00 
รักร่วมเพศ/รักสองเพศ 100 80.00 

จำนวนคู่นอน (ภายใน 3 เดือน)   
ไม่มี/มีคู่นอน  1 คน 79 63.20 
มีคู่นอนมากกว่า 1 คน 46 36.80 

การใช้ถุงยางอนามัย (ภายใน 3 เดือน)      
ใช้สม่ำเสมอ 43 34.40 
ใช้ไม่สม่ำเสมอ 82 65.60 

การติดเชื้อเอชไอวี   
ไม่ติดเชื้อ 74 59.20 
ติดเชื้อ 41 32.80 
ไม่ทราบ เช่น ยังไม่ได้รับการตรวจ/รับผลตรวจ 10 8.00 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อซิฟิลิสในผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ (n=125 ราย) (ต่อ) 

 
อัตราการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำของผู้ป่วยซิฟิลิส 

อัตราการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำของผู้ป่วยซิฟิลิสที่มารับ
การร ักษาในคล ิน ิกโรคต ิดต ่อทางเพศส ัมพ ันธ์   
สคร. 1 เช ียงใหม่  ต ั ้ งแต ่  ป ี  พ.ศ. 2558-2563  
ร้อยละ 18.10, 22.90, 11.52, 15.79, 9.80 และ 5.00 
ตามลำดับ โดยพบอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำมากที่สุด 
ในปี พ.ศ. 2559 และน้อยที ่ส ุดในปี พ.ศ. 2563  

ดังภาพที่ 1 และเมื่อวิเคราะห์แนวโน้มของระยะผู้ที่
ปลอดจากการติดเช ื ้อซิฟิลิสซ้ำ ด้วยการใช้ The 
Kaplan-Meier Survival Curve พบว่าในปีที่ 1-5 มี
ผู ้ที ่ปลอดจากการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ ร้อยละ 99.25 , 
94.92, 90.25, 79.67 และ 54.81 แสดงให้เห็นว่าใน
ปีที ่ 1-5 จะพบผู้ที ่ปลอดจากการติดเชื ้อซิฟิลิสซ้ำ
ลดลงตามลำดับ ดังภาพที่ 2 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ 

จำนวน ร้อยละ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน   

มี 17 13.60 
ไม่มี 108 86.40 

อาการของโรคซิฟิลิส   
มีอาการ 54 43.20 
ไม่มีอาการ 71 56.80 

ระยะของโรคซิฟิลิส   
ระยะ 1 7 5.60 
ระยะ 2 47 37.60 
ระยะแฝงไม่เกิน 1 ปี 11 8.80 
ระยะแฝงมากกว่า 1 ปี 42 33.60 
ระยะแฝงที่ไม่ทราบระยะ 18 14.40 

การติดตามคู่นอน   
สามารถติดตามได้ 40 32.00 
ไม่สามารถติดตามได้ 85 68.00  

การติดตามผลหลังการรักษา    
ไม่มาติดตามผล 41 32.80 
มาติดตามผล 1 - 3 ครั้ง 63 50.40 
มาติดตามผลครบกำหนด 9 7.20 
ไปติดตามที่อ่ืน 12 9.60 
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         จำนวนรายที่ติดเชื้อซิฟิลิสจะถูกนับอยู่ในปีที่มีการติดเชื้อครั้งแรก  
                   รายที่มีการติดเชื้อซ้ำจะถูกนับอยู่ในปีที่มีการติดเชื้อซิฟิลิสครั้งแรกของรายนั้น 

ภาพที่ 1 อัตราการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำของผู้ป่วยซิฟิลิสที่มารับการรักษาในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 
ภาพที่ 2 The Kaplan-Meier Survival Curve ของผู้ป่วยซิฟิลิสที่ปลอดจากการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำในปีที่ 1-5 
หลังการรักษาในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

จากการศึกษาระยะเวลาการติดเชื ้อซิฟิล ิสซ้ำ 
หลังการรักษาของผู้ป่วยซิฟิลิสที่มารับการรักษาใน
คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สคร.1 เชียงใหม่  
พบการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำภายในปีที่ 1-4 หลังการรักษา 

ร้อยละ 64.00, 22.40, 11.20 และ 2.40 ตามลำดับ 
โดยพบการติดเช ื ้อซิฟิล ิสซ้ำหล ังการรักษา 1 ปี  
มากที่สุด ร้อยละ 64.00 และมีการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ
หลังการรักษา 2 ปี รองลงมา ร้อยละ 22.40 ดังภาพที่ 3 

 0.00 
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นับระยะเวลาระหว่างการติดเชื้อซิฟิลิสครั้งแรกกับการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ 

ภาพที่ 3 ระยะเวลาการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำหลังการรักษาของผู้ป่วยซิฟิลิสที่มารับการรักษา 
ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สคร.1 เชียงใหม่

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบอัตราการติดเช ื ้อซ ิฟ ิล ิสซ้ำ 

ประมาณร้อยละ 5-23 ซึ ่งในบางปีจะพบอัตราที่  
เพิ่มสูงขึ้นเป็น 2 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Cohen et al. (2012) และ Marchese et al. (2022) 
ที ่พบอัตราการติดเช ื ้อซ ิฟ ิล ิสซ ้ำมากขึ ้นเช ่นกัน  
จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ
ของผู้ป่วยซิฟิลิสสูงในช่วงปีแรกๆ และพบการติดเชื้อ
ซิฟิลิสซ้ำลดลงตามลำดับ ซึ่งหากมีการศึกษาต่อเนื่อง
ต่อไปอาจพบการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำเพิ่มขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษานี้ที ่พบแนวโน้มของระยะที่ปลอดจาก
การติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำว่าในปีที่ 1-5 จะพบผู้ที่ปลอดจาก
การติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำลดลงตามลำดับ  

การติดเชื ้อซิฟิลิสซ้ำจะพบมากในช่วง 1-2 ปี 
หลังการรักษาครั้งแรก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Cohen et al. (2012) ที่พบว่ามีการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำ
ภายใน 2 ปีหลังการติดเชื ้อครั ้งแรก และพบการ 
ติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำมากในระยะที่หนึ่งหรือระยะที่สอง 
ซิฟิลิสระยะที่หนึ ่งหรือระยะที่สองเป็นโรคซิฟิลิส 
ช่วงต้นที ่มีการรับเชื ้อซิฟิลิสซ้ำมาไม่นาน (นิสิต  
คงเกริกเกียรติ และนพดล ไพบูลย์สิน, 2558) ซิฟิลิส
ระยะที่หนึ่งและสองมักมีอาการของโรคแสดงให้เห็น 
ดังนั้นกลุ่มที่มีอาการจะสามารถประเมินความเสี่ยง

ของตนเองและเข้ามาตรวจรักษาซิฟิลิสซ้ำได้ดีกว่า
กลุ่มท่ีไม่มีอาการของโรค ซึ่งการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็น
ซิฟิลิสซ้ำไม่มีอาการของโรค (ระยะแฝง) ตามแนวทาง
การรักษาโรคซิฟิลิสจะมีการนัดหมายมาติดตามผล
หลังการรักษาเพื ่อตรวจหาระดับของ RPR titer  
รอบ 1 (ซ ิฟ ิล ิสช ่วงต ้น) 3, 6, 12 และ 24 เด ือน 
หลังการรักษา เพื ่อประเมินระดับของ RPR titer  
หากไม่ลดลงตามเกณฑ์หรือเพิ่มสูงขึ้นจากเดิม 4 เท่า   

อาจมีการรักษาที่ล้มเหลวหรือกรณียังมีความเสี่ยง
ทางเพศอยู ่เก ิดจากการติดเช ื ้อซิฟิล ิสซ้ำได ้และ
จำเป็นต้องได้รับการรักษาใหม่ (นิสิต คงเกริกเกียรติ
และนพดล ไพบูลย์สิน, 2558) ดังนั ้นการติดตาม
ผลการรักษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำโดยเร็ว
จึงมีความสำคัญมาก  

จากการศึกษาพบจำนวนผู ้ต ิดเช ื ้อซ ิฟ ิล ิสซ้ำ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและพบมากในกลุ่มที ่รักเพศ
เดียวกัน/กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สอดคล้อง
ก ับการศ ึกษาของ Tsuboi et al. (2021) ท ี ่พบ 
ความชุกผู้ติดเชื ้อซิฟิลิสส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มชายที ่มี
เพศสัมพันธ์กับชายเช่นเดียวกัน ซึ่งกลุ่มนี้มักมีคู่นอน
หลายคน (Stoltey & Cohen, 2015; Zheng et al., 
2024) การต ิดตามค ู ่นอนถ ือเป ็นส ิ ่ งสำค ัญของ

 0.00 



อตัราการตดิเชือ้ซฟิิลสิซ า้ในคลนิกิโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพนัธ ์ 
ส านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 เชยีงใหม ่
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์โดยเฉพาะโรคซิฟ ิลิส 
ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ จากการศึกษานี้
พบว ่าผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ่ไม ่สามารถติดตามคู ่นอน 
ให้กลับมารับการรักษาซิฟิลิสได้ คู่นอนประจำ เช่น 
สามี/ภรรยา แฟน หากแจ้งให้คู ่นอนทราบก็อาจมี
ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตคู่ ผู้ป่วยจึงไม่กล้าบอก
ผลการรักษากับคู่นอนของตนเอง ส่วนในรายที่เป็น 
คู่นอนแบบชั่วคราว เช่น คนไม่รู้จัก หรือกลุ่มที่เป็น 
ผู้ซื้อ/ขายบริการทางเพศ มีเพศสัมพันธ์เพียงครั้งเดียว
ซึ ่งโดยมากมักไม่มีช่องทางการติดต่อกัน จึงทำให้  
คู่นอนเหล่านี้ไม่ทราบว่าตนเองมีการติดเชื้อซิฟิลิส 
หากคู ่นอนไม่ได้ร ับการตรวจและรักษา ส่งผลต่อ 
การรักษาเดิมและมีโอกาสกลับมาเป็นซิฟิลิสซ้ำได้  

การใช้ถ ุงยางอนามัยถือเป็นหัวใจสำคัญของ 
การป้องกันการติดเชื ้อซิฟิลิส จากการศึกษาที ่พบ
จำนวนผู้ติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำส่วนใหญ่มีการใช้ถุงยางอนามัย
ไม่สม่ำเสมอ แม้ว ่าจะได้ร ับการรักษาซิฟิลิสแล้ว  
แต่สามารถติดเชื้อซิฟิลิสได้หากยังมีความเสี่ยงอยู่  
ซึ ่งการใช้ถุงยางอนามัยจะช่วยป้องกันการติดเชื้อ
ซิฟิลิสซ้ำ รวมถึงป้องกันการแพร่กระจายเชื้อซิฟิลิส
ไปสู่ผู้อื่นต่อไปได ้(Stoltey & Cohen, 2015)  

 
ข้อเสนอแนะ 

หน่วยงานที่ให้การรักษาควรเน้นย้ำให้ผู้ป่วยเห็นถึง
ความสำคัญของการมาติดตามผลหลังการรักษาเพ่ือ
ตรวจหาภูมิคุ ้มกันที่ไม่เฉพาะเจาะจงต่อเชื้อซิฟิลิส 

เช่น การตรวจ VDRL (Venereal Disease Research 
Laboratory Test) หร ื อ ก า รต ร ว จ  RPR (Rapid 
Plasma Reagin) และประเมินการรักษาที่ล้มเหลว
และการติดเชื้อซิฟิลิสซ้ำเพื่อให้การรักษาต่อไป และ
เน ้นย ้ำเร ื ่องการใช ้ถ ุ งยางอนาม ัยป ้องก ันและ 
การติดตามคู่นอนเพื่อป้องกันการรับเชื้อซิฟิลิสใหม่ 

 

ข้อจำกัด 
เนื่องจากข้อมูลผู้ป่วยซิฟิลิสซ้ำในการศึกษาครั้งนี้

เป็นข้อมูลที่ได้จากจำนวนผู้ป่วยซิฟิลิสที่กลับเข้ามา
รักษาในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สคร .1 
เชียงใหม่ เท่านั้น กรณีผู้ที่รับการรักษาซิฟิลิสไม่ได้
กลับมาติดตามผลหลังการรักษาเพื่อตรวจหาระดับ
ของ RPR titer และกรณีไปรับการรักษาซิฟิลิสซ้ำ 
ที่อื่น ทำให้ไม่ทราบข้อมูลว่ามีการติดเชื้อซ้ำหรือไม่  
จึงควรมีกระบวนการติดตามผู ้ป่วยว่ามีการติดเชื้อ
ซิฟิลิสซ้ำและรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอื่นหรือไม่ 
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ที่เข้าร่วมโครงการและอนุญาตให้ใช้ข้อมูลในการ
ศ ึกษาว ิจ ัย และขอขอบคุณผ ู ้ร ่วมว ิจ ัยท ุกท ่าน 
ที่ร่วมดำเนินงานจนสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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  บทคดัยอ่ 

 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มจำนวนอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากทรัพยากร
ทางการแพทย์มีจำกัดไม่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคนในคลินิกโรคเรื ้อรังได้จึงมีการส่งต่อผู ้ป่วยสู่  
คลินิกหมอครอบครัว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) การศึกษานี ้เป็น การศึกษา 
เช ิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื ่อเปรียบเทียบผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่รักษาใน 3 หน่วยบริการ ได้แก่ คลินิกหมอครอบครัว คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยการสุ่มตัวอย่างจำนวนหน่วยละ 156  คน รวมทั้งหมด 
468 คน เก็บข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่าง
เดือนตุลาคม 2566 ถึงกันยายน 2567 ผลการศึกษาพบว่า คลินิกหมอครอบครัวมีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมากกว่าและมีการใช้ยามากกว่า รพ.สต. อย่างมีนัยสำคัญทา งสถิติ (p<0.05) และ 
มีผลระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยดีกว่า รพ.สต. และคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยมีระดับน้ำตาลในเลือด 125.87, 127.6 และ 136.81 ตามลำดับ ซึ่งมีระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดไม่แตกต่างกัน และมีระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะดีกว่าคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแต่มากกว่า  
รพ.สต. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีค่าเฉลี่ย 50.38, 64.74 และ 47.50 ตามลำดับ ทั้งนี้ระดบั
อัตราการกรองของไตเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน รวมถึงมีระดับไขมันชนิดแอลดีแอลดีกว่า  รพ.สต. และคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีค่าเฉลี่ย 72.08, 77.04 และ 88.76 ตามลำดับ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ น้ำตาลในเลือดต่ำ น้ำตาลในเลือดสูง ติดเชื้อ แผลเบาหวานไม่มี
ความแตกต่างกัน สำหรับภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังด้านหลอดเลือดสมองพบว่า  คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
พบมากกว่าคลินิกหมอครอบครัว และ รพ.สต. ร้อยละ 9.6, 5.1 และ 1.2 ตามลำดับ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ร้อยละ 5.8, 5.0 และ 0 ตามลำดับ ดังนั้นการให้บริการผู้ป่วยในคลินิกหมอครอบครัวมีความสามารถใน 
การดูแลผู้ป่วยที่ความซับซ้อนกว่า รพ.สต. และผลการดูแลดีกว่า 

คำสำคัญ: โรคเบาหวาน, คลนิกิหมอครอบครัว 
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ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( IDF: 
International Diabetes Federation) ในป ี  2563 
ทั ่วโลกมีผู ้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน
มากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 คาดว่า
ภาย ในป ี  2573 จะ เพ ิ ่ มข ึ ้ น เป ็น  643 ล ้ านคน 
และภายในปี 2588 จะเพิ ่มมากถึง 783 ล้านคน  
(IDF Diabetes Atlas, 2021) สถานการณ์โรคเบาหวาน
ในภาคพื ้นแปซิฟิก (Western Pacific) ในปี 2560 
ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็น
อันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย และ ญี่ปุ ่น (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) จากสถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทยข้อมูลจากรายงาน 

สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย
พบอุบ ัต ิการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน ้มเพ ิ ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื ่องในปี 2566 มีผู ้ป่วยรายใหม่เพิ ่มขึ้น  
3 แสนคนต่อปี ในปี 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม
จำนวน 3.3 ล้านคนเพิ ่มข ึ ้นจากปี 2564 มากถึง  
1.5 แสนคน (กรมควบคุมโรค, 2564) 

โรคเบาหวานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้
หลายประการ (Farmaki et al., 2021) ได้แก่ ภาวะ 
แทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
ภาวะน้ำตาลในเล ือดส ูง การติดเช ื ้อ และภาวะ 
แทรกซ้อนเรื ้อร ังทางหลอดเลือดขนาดใหญ่  เช่น 
หลอดเลือดหัวใจตีบ หลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือด

ABSTRACT 
 Diabetic mellitus is a non-communicable disease with a steadily increasing prevalence to date. 

Treatment has performed appropriately providing so far for crucially minimizing the complications. 
According to limitation of medical resources, it has not been feasible to manage all patients in the hospital 
solely. Consequently, referrals to Primary Care Cluster (PCCs) and Sub-district Health Promoting Hospitals 
(SHPHs) have been often implemented to enhance accessible patient care. An objective of this study was 
to conduct a comparative cross-sectional descriptive study of blood glucose levels and incidence of 
diabetic mellitus complications between patients treated at PCCs, Non-Communicable Disease (NCD) 
Clinics, and SHPHs. Collection of data was retrospectively retrieved from electronic medical records and 
laboratory test results in the fiscal year 2024. The units of study included 156 patients from each health 
care unit, accounted totally for 468 clients. The results revealed the PCCs demonstrated a higher capacity 
to manage patients with co-morbidities and prescribed more medications compared to that of the SHPHs. 
Average fasting blood sugars (FBS) levels were lower in the PCCs (125.87 mg/dL) than that in the NCD 
clinics (136.81 mg/dL), and SHPHs (127.6 mg/dL). While HbA1C levels showed no significant differences 
across the health care units, the PCCs achieved better urine microalbumin levels than that of the NCD 
clinics (50.38 vs. 64.74 mg/L), whereas it was slightly higher levels than that of the SHPHs (47.50 mg/L). 
The estimated glomerular filtration rate (eGFR) levels showed no significant differences, while the PCCs 
recorded better low-density lipoprotein (LDL) levels (72.08 mg/dL) when compared to that of the SHPHs 
(77.04 mg/dL) and the NCD clinics (88.76 mg/dL). Short-term complications, such as hypoglycemia, 
hyperglycemia, infections, and wounds, were similar across the three units. However, long-term 
complications, such as cerebrovascular disease, were most prevalent in the NCD clinics (9.6%), followed 
by the PCCs (5.1%) and the SHPHs (1.2%), respectively. Similarly, a coronary artery disease incidence was 
highest in the NCD clinics (5.8%), came after by the PCCs (5.0%) and the SHPHs (0%). The research 
conclusion implied that the PCCs demonstrated a higher capability in managing patients with complex 
conditions when compared to capability of the SHPHs while maintaining a better care efficiency. 

 

Keywords: Diabetic mellitus, Primary Care Cluster (PCC) 
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ส่วนปลายตีบ ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจากเบาหวาน 
ตลอดจนแผลจากเบาหวาน นอกจากนี้โรคเบาหวาน
เป็นสาเหตุหลักที ่ก่อให้เกิดโรคอื ่นๆ ในกลุ ่มโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และ 
โรคไต และก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาด้านสาธารณสุขของประเทศไทยมูลค่ามหาศาล 
เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวทำให้สูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการร ักษาเฉล ี ่ยส ูงถ ึง  47,596 ล ้านบาทต ่อปี   
(กรมควบคุมโรค, 2564) 

จากจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่เพิ่มมากขึ้นนี้มีเพียง 
3 ใน 10 ที่รับการรักษาและสามารถควบคุมระดับ
น ้ำตาลในเล ือดได ้ตามเป ้าหมาย จ ึงทำให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูง (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประ เทศไทยในพระบรมราช ูปถ ั มภ ์  สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) ดังนั้นการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเริ่มตั้งแต่การคัดกรองค้นหาผู้ป่วย 
การให้ความรู้ในการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
เสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตนให้เหมาะสม 
ควบคู่กับการรักษาด้วยยา จึงจะสามารถควบคุมโรค
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ การป้องกันการเกิดโรค 
การคัดกรองเบาหวานและดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
เพื ่อไม ่ให ้เก ิดภาวะแทรกซ้อนจึงม ีความสำคัญ  
เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยเองและประเทศชาติ 

จากข้อมูลระบบสถิติและการทะเบียน กระทรวง.
มหาดไทย ปี 2566 อำเภอแม่อายมีประชากรใน
ทะเบียนราษฎร์ 66,397 คน บุคคลไม่ใช่สัญชาติไทย 
11,003 คน และประชากรแฝง 22,395 คน รวม 
101,795 คน (กระทรวงมหาดไทย, 2566) หน่วยบริการ
ด้านสาธารณสุขประกอบด้วย โรงพยาบาลแม่อาย  
ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง, คลินิก 
หมอครอบครัว (PCC) 1 แห่งคือ คลินิกหมอครอบครัว
สันป๋อ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
สังกัด สสอ. แม่อาย 7 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) สังกัด อบจ. เชียงใหม่ 4 แห่ง 
มีผู ้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 2439 คน คิดเป็นร้อยละ 

2.39 ทั ้งนี้ โรงพยาบาลแม ่อายประกอบด้วยทีม 
สหสาขาวิชาชีพ แต่เนื่องจากผู้ป่วยจำนวนมากและ
อยู่กระจายในพื้นที่ห่างไกลเข้าถึงยาก จึงไม่สามารถ
รับการรักษาได้ที่ รพ. ทั้งหมด จึงแบ่งการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานซ่ึงจะได้รับบริการ จาก 3 แห่ง คือ  

1. คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) โรงพยาบาล
แม่อายให้การดูแลโดยสหสาขาว ิชาช ีพ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร โภชนากร โดยให้การดูแลผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลที่มีความซับซ้อน มีทรัพยากรที่ครบถ้วน
ในการให้การดูแลผู้ป่วย ดูแลโดยใช้หลักผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (Patient center care) แต่เนื่องจากข้อจำกัด
ทำให้ไม่ครอบคลุมการดูแลด้านครอบครัวและชุมชน 

2. คลินิกหมอครอบครัว (PCC) สันป๋อ ให้การดูแล
โดยทีมสหสาขาวิชาช ีพ โดยมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหมุนเวียนออกตรวจ และรับปรึกษาร่วมกับ
พยาบาล ซึ่งจะสามารถเข้าถึงชุมชน และการดูแล
แบบครอบครัวได้ดีขึ้น 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
ซึ ่งให้บริการแบบองค์รวม โดยมีแพทย์รับปรึกษา 
การรักษาร่วมกับพยาบาลแต่ยังไม่มีแพทย์ประจำคลินิก  

ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในแต่ละหน่วยบริการ 
เพื่อเปรียบเทียบผลของการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ผลตรวจ
น้ำตาลในเลือด น้ำตาลเฉลี่ยสะสมและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ตลอดจนการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว
สันป๋อ เปรียบเทียบกับคลินิกโรคเรื้อรัง รพ.แม่อาย 
และ รพ.สต. ในอำเภอแม่อาย 

 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เก็บข้อมูล

จากผลตรวจสุขภาพประจำปีระหว่างเดือนตุลาคม 
2566 ถึงกันยายน 2567 รวมทั้งสิ้น 12 เดือน 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาใน
คลิน ิกหมอครอบครัว (PCC) สันป๋อ, คล ิน ิกโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCD) รพ.แม่อาย, รพ.สต. สังกัด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) แม่อาย รวม 
2,439 คน 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษา
ในคลินิกหมอครอบครัว (PCC) สันป๋อ, คลินิกโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCD) รพ.แม่อาย, รพ.สต. สังกัด 
สสอ.แม่อาย คำนวณขนาดประชากรโดยใช้โปรแกรม 
n4Studies ที่ค่าความเชื่อมั่น 95% สัดส่วนประชากร 
0.4 ยอมรับความคาดเคลื ่อนท ี ่  0.04 ได ้จำนวน 
กล ุ ่มต ัวอย ่ าง  468 คน ใช ้ต ั วอย ่ างประชากร 
สถานบริการละ 156 คน ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยนำรายช ื ่ อกล ุ ่ มต ัวอย ่ า งแบ ่ ง เป ็น 3 กลุ่ ม 
ตามหน่วยที ่ร ับบริการ เรียงตามลำดับหมายเลข
โรงพยาบาล (Hospital Number: HN) หลังจากนั้น
สุ่ มต ั วอย ่ า งแบบ sequential sampling จนได้
จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คำนวนได้ตามสัดส่วน 

เกณฑ์การคัดเข้า 
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษา 

ในคลินิกหมอครอบครัว (PCC) สันป๋อ, คลินิกโรค 
ไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง (NCD) รพ.แม่อาย และ รพ.สต.  
ในส ังก ัด สสอ.แม่อาย ก่อนปี 2565 และมีอายุ
มากกว่า 20 ปี 

เกณฑ์การคัดออก 
ผู้ ที่ มี ค่ าการทำงานของไต (eGFR) น้ อยกว่ า  

45 mL/min/1.73 m2 ไม ่ ได ้ ร ับการตรวจค ัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนในปีงบประมาณ 2566 และ 2567 
และไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบบันทึกข้อมูล โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และประวัติการเข้ารับการรักษาจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา
และเท้า โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน 
คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติ เข้ารับการรักษาจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และผลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางตาและเท้า ตรวจสอบความถูกต้องและความตรง
ตามเน ื ้อหาของเคร ื ่องม ือโดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว จำนวน 2 ท่าน  

 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ติดต่อประสานและขออนุญาตหน่วยงานใน 

การเก็บข้อมูล ได้แก่ คลินิกหมอครอบครัวสันป๋อ, 
รพ.แม่อาย และ สสอ.แม่อาย 

2. เก ็บข ้อม ูลประว ัต ิการร ับการร ักษาด ้วย
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และผลการตรวจ
ทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการโดยใช ้แบบเก ็บข ้อม ูลผ ่าน 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ รพ.แม่อาย และ 
แบบตรวจภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานแต่ละหน่วยบริการ 

3. วิเคราะห์ข้อมูล อภิปราย และสรุปผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างโดยใช้ Chi–square test และ One 
Way ANOVA กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผ่านการรับรองจร ิยธรรมจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมการว ิจ ัยเก ี ่ยวก ับมน ุษย ์  สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เลขที ่โครงการวิจัย 
44/2567 รับรอง ณ วันที่ 30 สิงหาคม 2567  

 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 468 ราย จากคลินิกหมอ

ครอบครัว คลินิกโรคเรื ้อรัง และ รพ.สต. พบว่า
ผู้รับบริการจากทั้ง 3 แห่ง มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญ (p<0.05) ในเรื่องการโรคประจำตัว ไขมัน
ในเลือดสูง โรคร่วมอื่นๆ ระยะเวลาที่ป่วย ตลอดจน
การรักษาด้วยยา พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีโรคไขมัน 
ในเลือดสูงมากที่ส ุดที ่คล ิน ิกโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อรัง 
จำนวน 149 คน ร้อยละ 95.50 คลินิกหมอครอบครัว
จำนวน 111 คน ร้อยละ 71.20 และ รพ.สต. จำนวน 
73 คน ร้อยละ 46.80 โรคร่วมอื่นๆ พบว่าคลินิกโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังพบมากที่สุด จำนวน 52 คน ร้อยละ 
33.30 คลินิกหมอครอบครัว จำนวน 35 คน ร้อยละ 
22.40 รพ .สต .  จำนวน 27 คน ร ้ อยละ  17.30 
ระยะเวลาป่วยพบว่า คลิน ิกโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อรัง 
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี จำนวน 70 คน ร้อยละ 44.90 
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คลินิกหมอครอบครัวส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี จำนวน 
66 คน ร้อยละ 42.30 และ รพ.สต. ส่วนใหญ่มากกว่า 
10 ปี จำนวน 75 คน ร้อยละ 48.10 ในการรักษา
พบว่าผู้รับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีการใช้ยา 
3 ชนิด จำนวน 30 คน ร้อยละ 19.20 คลินิกหมอ
ครอบครัวจำนวน 14 คน ร้อยละ 9.00 และ รพ.สต. 
จำนวน 7 คน ร้อยละ 4.50  

อายุ, เพศ, BMI, โรคความดันโลหิตสูง, โรคไต
เรื้อรัง, การสูบบุหรี่, และดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง
จากทั้ง 3 หน่วยบริการไม่แตกต่างกัน โดยมีอายุ
มากกว่า 60 ปีมากที่สุดจาก รพ.สต. จำนวน 100 คน 
ร้อยละ 64.10 คลินิกหมอครอบครัว จำนวน 97 คน 
ร ้อยละ 62.20 คลิน ิกโรคเร ื ้อร ังจำนวน 92 คน  
ร้อยละ 59.00 เป็นเพศหญิง รพ.สต. จำนวน 100 คน 
ร้อยละ 64.10 คลินิกโรคเรื ้อร ัง จำนวน 91 คน  
ร้อยละ 58.30 คลินิกหมอครอบครัว จำนวน 90 คน 
ร้อยละ 57.70 BMI 25-29.9 คลินิกหมอครอบครัว

จำนวน 60 คน ร ้อยละ 38.50 รพ.สต. จำนวน  
57 คน ร้อยละ 36.50 คลินิกโรคเรื้อรังจำนวน 48 คน 
ร ้อยละ 30.80 ส่วนใหญ่ม ีโรคร ่วมคือความดัน 
โลหิตสูง รพ.สต. จำนวน 141 คน ร้อยละ 91.40 
คลิน ิกหมอครอบครัวจำนวน 138 คน ร ้อยละ 
88.50 คลินิกโรคเรื ้อรังจำนวน 135 คน ร้อยละ 
86.50 และโรคไตวายเรื ้อรังระยะที่ 1 โดยคลินิก
หมอครอบคร ัวจำนวน 85 คน ร ้อยละ 54.40  
รพ.สต. จำนวน 81 คน ร ้อยละ 51.90 คล ินิก 
โรคเรื้อรังจำนวน 77 คน ร้อยละ 49.40 การดื่มสุรา
คลิน ิกโรคเร ื ้อร ังจำนวน 22 คน ร้อยละ 14.10 
คลินิกหมอครอบครัวจำนวน 20 คน ร้อยละ 12.80 
และ รพ.สต. จำนวน 18 คน ร้อยละ 11.50 การสูบ
บุหรี่คลินิกโรคเรื้อรังจำนวน 12 คน ร้อยละ 7.70 
คลินิกหมอครอบครัวจำนวน 9 คน ร้อยละ 5.80 
และ รพ.สต. จำนวน 8 คน ร้อยละ 5.10

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปจำแนกตามหน่วยบริการ (n=468 คน) 

ข้อมูลทั่วไป 
หน่วยบริการ 

2 p-value PCC NCD รพ.สต. 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)       2.53 0.63 
≤50  10 6.40 13 8.30 15 9.60   
51-60 49 31.40 51 32.70 41 26.30   
>60  97 62.20 92 59.00 100 64.10   

อายุเฉลี่ย (S.D.) 63.12 (8.34) 63.04 (9.04) 63.12 (9.44)   
Min-Max 41-83 40-83 32-86   
เพศ       1.62 0.44 
หญิง 90 57.70 91 58.30 100 64.10   
ชาย 66 42.30 65 41.70 56 35.90   

BMI         
  <18.5 6 3.80 10 6.4 8 5.10   
  18.5-22.9 39 25.00 35 22.4 49 31.40   
  23.0-24.9 36 23.10 38 24.4 33 21.20   
  25.0-29.9 60 38.50 48 30.8 57 36.50   
  ≥30.0 15 9.60 25 16.0 9 5.80   
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปจำแนกตามหน่วยบริการ (n=468 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
หน่วยบริการ 

2 p-value PCC NCD รพ.สต. 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การดื่มสุรา       0.45 0.79 
ไม่ดื่ม 136 87.20 134 85.90 138 88.50   
ด่ืม 20 12.80 22 14.10 18 11.50   

สูบบุหรี่       0.95 0.62 
ไม่สูบ 147 94.20 144 92.30 148 94.90   
สูบ 9 5.80 12 7.70 8 5.10   

โรคความดันโลหิตสูง       1.13 0.56 
ไม่มี 18 11.50 21 13.50 15 9.60   
มี 138 88.50 135 86.50 141 90.40   

โรคไขมันในเลือดสูง       90.19 0.00* 
ไม่มี 45 28.80 7 4.50 83 53.20   
มี 111 71.20 149 95.50 73 46.80   

โรคไตวายเรื้อรัง       2.23 0.89 
ระยะที่ 1 85 54.40 77 49.40 81 51.90   
ระยะที่ 2 60 38.50 62 39.70 61 39.10   
ระยะที่ 3 11 7.10 17 10.90 14 9.00   

โรคอ่ืนๆ       11.34 0.00* 
ไม่มี 121 77.60 104 66.70 129 82.70   
มี 35 22.40 52 33.30 27 17.30   

ระยะเวลาป่วย (ปี)       14.05 0.00* 
  ≤ 5 57 36.50 70 44.90 40 25.60   
  6-10 33 21.20 36 23.10 41 26.30   
  >10 66 42.30 50 32.10 75 48.10   
การรักษา       29.08 0.00* 
  Diet control 2 1.30 4 2.60 1 0.60   
  ยา 1 ชนิด 53 34.00 58 37.20 45 28.80   
  ยา 2 ชนิด 87 55.80 64 41.00 103 66.0   
  ยา 3 ชนิด 14 9.00 30 19.20 7 4.50   

*p-value<0.05
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
คลินิกหมอครอบครัวมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 หน่วยบริการคือระดับ
น้ำตาลในเลือด FBS โดยมีค่าเฉลี่ย 125.87 mg/dL 
ระดับไขมันในเลือด LDL มีค่าเฉลี่ย 72.08 mg/dL 

และ TG มีค่าเฉลี่ย 128.72 mg/dL เมื่อเปรียบเทยีบ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้รับบริการจาก
ทั้ง 3 แห่งมีระดับ FBS, Urine microalbumin, LDL 
แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05)  
โดยระดับ FBS Mean (S.D.) คลินิกหมอครอบครัว 
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125.87 (27.81) mg/dL รพ.สต. 127.60 (27.26) mg/dL 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 136.81 (32.36) mg/dL, 
Urine microalbumin Mean (S.D.) รพ.สต. 47.50 
(53.37) mg/L คลินิกหมอครอบครัว 50.38 (66.52) 
mg/L คล ิน ิกโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อร ังม ีระด ับ 64.74 
(58.86) mg/L ตามลำด ับ และระด ับ LDL Mean 
(S.D.) คลินิกหมอครอบครัว 72.08 (27.33) mg/dL 
รพ.สต. 77.04 (26.47) mg/dL คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 88.76 (36.06) mg/dL ตามลำดับ 

ผู้รับบริการจากทั้ง 3 แห่งมีระดับ HbA1C, eGFR, 
TG ไม่แตกต่างกันโดยระดับ HbA1C Mean (S.D.) 

รพ.สต. 7.28 (1.14) % คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
7.39 (1.45) % คลินิกหมอครอบครัว 7.49 (1.39) % 
ตามลำดับ ระดับ eGFR Mean (S.D.) รพ.สต. 85.97 
(17.33) mL/min/1.73 m2 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
84.17 (19.71) mL/min/1.73 m2 ค ล ิ น ิ ก ห ม อ
ค ร อ บ ค ร ั ว  82.41 (19.64) mL/min/1.73 m2 
ตามลำดับ ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (TG) Mean 
(S.D.) คลินิกหมอครอบครัว 128.72 (63.64) mg/dl. 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  142.10 (81.146) mg/dl. 
รพ.สต. 142.11 (73.41) mg/dl. ตามลำดับ 

 
 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n=468 คน)  

ผลตรวจ 

หน่วยบริการ 

p-value 
NCD PCC รพ.สต. 

Mean 
(S.D.) 

Min-Max Mean  
(S.D.) 

Min-Max Mean 
(S.D.) 

Min-Max 

FBS (mg/dL) 136.81 
(32.36) 

81-289 125.80 
(27.81) 

73-231 127.60 
(27.26) 

68-244 0.00* 

HbA1C (%) 7.39  
(1.45) 

4.6-12.1 7.49 
(1.39) 

4.8-12.2 7.28 
(1.14) 

4.2-11.6 0.40 

eGFR 
(mL/min/1.73m2) 

84.17 
(19.71) 

46-148 82.41 
(19.64) 

45-121 85.97 
(17.33) 

49-120 0.25 

Urine Micro 
Albumin (mg/L) 

64.74 
(58.86) 

10-150 50.38 
(66.52) 

10-300 47.50 
(53.37) 

10-150 0.02* 

LDL (mg/dL) 88.76 
(36.06) 

21-211 72.08 
(27.33) 

10-167 77.04 
(26.47) 

19-153 0.00* 

TG (mg/dL) 142.10 
(81.146) 

47-638 128.72 
(63.64) 

31-415 142.11 
(73.41) 

37-464 0.17 

*p-value<0.05 
 

3. ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
เป็นรายคู่ของสถานบริการ 

ผลการวิเคราะห์เป็นรายคู่ด้วยสถิติ One way 
Anova ระหว่างคลินิกหมอครอบครัวและคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่า ระดับ FBS, Urine microalbumin, 

LDL ผู้รับบริการคลินิกหมอครอบครัวดีกว่าคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
      ผลการวิเคราะห์ระหว่างคลินิกโรคเรื้อรังและ 
รพ.สต. พบว่าระดับ FBS, LDL รพ.สต. ดีกว่าคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของสถานบริการ (n=468 คน)  

ผลตรวจ 

หน่วยบริการ 
PCC & NCD PCC & รพสต. NCD & รพ.สต. 

Mean 
Difference 

p-value Mean 
Difference 

p-value Mean 
Difference 

p-value 

FBS (mg/dL) -10.94* 0.00* -1.73 0.60 9.21* 0.00* 
HbA1C (%) 0.10 0.49 0.20 0.17 0.10 0.49 
eGFR 
(mL/min/1.73m2) 

-1.75 0.41 -3.56 0.09 -1.80 0.40 

Urine micro 
Albumin (mg/L) 

-14.35* 0.03* 2.88 0.67 17.24* 0.11 

LDL (mg/dL) -16.67* 0.00* -4.95 0.152 11.72* 0.00* 
TG (mg/dL) -13.38 0.10 -13.39 0.106 -0.00 0.99 
*p-value<0.05 

4. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
 ผลการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังพบว่า การมี
ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้รับบริการ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบมากที่สุดจำนวน 15 คน 
ร้อยละ 9.60 คลินิกหมอครอบครัวจำนวน 8 คน  
ร้อยละ 5.10 และ รพ.สต.จำนวน 2 คน ร้อยละ 1.20 
เช ่นเด ียวกับภาวะแทรกซ้อนหลอดเล ือดห ัวใจ

ผู ้รับบริการที ่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังพบจำนวน  
9 คน ร้อยละ 5.80 คลินิกหมอครอบครัวจำนวน  
6 คน ร้อยละ 5.00 และไม่พบที่ รพ.สต.  

สำหร ับภาวะแทรกซ ้อนเฉ ียบพล ันในเร ื ่อง 
น้ำตาลในเลือดต่ำ น้ำตาลในเลือดสูง โรคติดเชื้อ  
แผลเบาหวาน ไตวายเฉียบพลัน ภาวะแทรกซ้อน 
ทางตา และเท้า ทั้ง 3 หน่วยบริการปริมาณน้อยมาก 
และเม่ือนำมาทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน 

 
ตารางท่ี 4 แสดงภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (n=468 คน)  

ภาวะแทรกซ้อน 
หน่วยบริการ 

2 p-value PCC NCD รพ.สต. 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

โรคหลอดเลือดสมอง       12.93 0.01* 
ไม่มี 148 94.90 141 90.40 154 98.70   
 มี 8 5.10 15 9.60 2 1.30   

โรคหลอดเลือดหัวใจ       8.67 0.01* 
ไม่มี 150 96.20 147 94.20 156 100.00   
มี 6 3.80 9 5.80 0 0.00   

*p-value<0.05 
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ตารางท่ี 4 แสดงภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (n=468 คน) (ต่อ) 

ภาวะแทรกซ้อน 
หน่วยบริการ 

2 p-value PCC NCD รพ.สต. 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

น้ำตาลในเลือดต่ำ       1.00 0.60 
ไม่มี 155 99.40 155 99.40 156 100.00   
มี 1 0.60 1 0.60 0 0.00   

น้ำตาลในเลือดสูง       2.01 0.36 
ไม่มี 156 100.00 155 99.40 154 98.70   
 มี 0 0.00 1 0.60 2 1.30   

โรคติดเชื้อ       4.01 0.40 
ไม่มี 156 100.00 154 98.70 156 100.00   
มี 0 0.00 2 1.30 0 0.00   

แผลเบาหวาน       2.83 0.24 
ไม่มี 156 100.00 153 98.10 154 98.70   
มี   0 0.00 3 1.90 2 1.30   

ไตวายเฉียบพลัน       2.01 0.36 
ไม่มี 154 98.70 156 100.00 154 98.70   
มี 2 1.30 0 0.00 2 1.30   

ภาวะแทรกซ้อนทางตา       5.62 0.46 
ไม่มี 145 92.90 149 95.50 144 92.30   
มี 11 7.10 7 4.50 12 7.70   

Monofilament       3.80 0.43 
ปกต ิ 153 98.10 150 96.20 154 98.70   
ผิดปกต ิ 3 1.90 6 3.80 2 1.30   

 

อภิปรายผล 
คลินิกหมอครอบครัวมีรูปแบบการดูแลโดยใช้หลัก

เวชศาสตร์ครอบครัวโดยงานด้านเวชปฏิบัติครอบครัว 
(family practice) ซึ่งประกอบด้วยงานด้านเวชปฏิบัติ
ปฐมภูมิที ่มีหลัก 4 ประการคือ เป็นด่านแรกของ 
การเช้าถึงบริการสุขภาพ (First Contact) ดูแลต่อเนื่อง 
(Continuity of Care) การด ู แลแบบผสมผสาน 
ทุกปัญหา (Comprehensive Care) และการติดต่อ
ประสานงานเพื ่อให ้การดูแลครบถ้วนรอบด ้าน
(Coordinated Care) และงานด้านการดูแลแบบ 
องค ์รวม (Holistic care) แบ ่งเป ็น 3 ระด ับ คือ 
การด ูแลโดยให ้ผ ู ้ป ่วยเป ็นศูนย ์กลาง (Patient-
Centered Care) การดูแลโดยเข้าใจภาพรวมทั้งหมด

ของครอบ คร ั ว  (Family-Oriented Care) แล ะ 
การดูแลโดยเข้าใจภาพรวมของชุมชน (Community-
Oriented Care) (สายพิณ หัตถีรัตน์, ม.ป.ป.) ทำให้
คลินิกหมอครอบครัวมีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ความซับซ้อนกว่า รพ.สต. กล่าวคือ
สามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมมากกว่าและ
มีการใช้ยามากถึง 3 ชนิด โดยมีผลการดูแลดีกว่า  
รพ.สต. โดยมีผลการตรวจ FBS ดีกว่า รพ.สต. และ
คลินิกโรคเรื้อรัง และมีระดับ urine microalbumin 
ดีกว่าคลินิกโรคเรื ้อรังอีกทั้งยังมีระดับ LDL ดีกว่า  
รพ.สต. และคลินิกโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษา
ผลการรักษาผู ้ป ่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน  
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รพ.มาบตาพุด และหน่วยบริการปฐมภูมิของ วินัย  
ปะสิ่งชอบ (2558) พบว่าค่าเฉลี่ย FBS ต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิต ิแต่ระดับ HbA1C ไม่ต่างกัน และ
ผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว
ตำบลนิคมกับคลินิกโรคเรื ้อร ัง รพ. และ รพสต. 
ในอำเภอสตึก ของอารีย์ นิสภนันต์ (2561) พบว่า 
HbA1C ไม่ต่างกัน ซึ่งการศึกษาของ Couppis et al. 
(2023) ซึ ่งศึกษาผลการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานแบบ 
Primary care network (PCN) แบบทางไกลในช่วง
โควิด ในเมือง Waltham สหราชอาณาจักร พบว่า 
สามารถลดระดับ HbA1C, TG ได ้และการศึกษาของ 
Luo et al. (2018) พบว่าการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 
ในเครือข่ายปฐมภูมิ (PCN) ในประเทศสิงคโปร์จาก
คล ิน ิก 9 แห ่ง พบว ่าม ีค ่า เฉล ี ่ย  HbA1C ลดลง  
แต่ระดับ SBP, LDL ไม่แตกต่างกัน  

สำหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันไม่มี
ความแตกต ่างก ัน แต ่ภาวะแทรกซ ้อนเร ื ้ อรั ง 
ด้านหลอดเลือดสมองและหัวใจ คลินิกหมอครอบครัว
พบมากกว่า รพ.สต. แต่น้อยกว่าคลินิกโรคเรื้ อรัง 
อาจเนื่องจากผู้ป่วยหากมีภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ต้อง
ทำการรักษาติดตามโดยแพทย์ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร ื ้อร ังหรือคลิน ิกหมอครอบครัว และเนื ่องจาก 
เป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังควรทำการศึกษาติดตาม 
ในระยะยาวต่อไป ภาวะแทรกซ้อนทางตาและเท้า 
ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล
การควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในคลินิกหมอครอบครัว อำเภอกุมภวาปี เปรียบเทียบ
กับคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล และ รพ.สต. ของ
กฤษณา ทวีทรัพย์ (2565) พบว่าประสิทธิผลการลด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้าไม่ต่างกัน และ
การศ ึกษาของ Mphasha et al. (2023) ทบทวน
รายงานการด ูแลผ ู ้ป ่วยเบาหวานที ่ เผยแพร ่ ใน  
The Scopus/Elsevier, ScienceDirect, PubMed 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2553 - 31 กรกฎาคม 2565 

พบว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย Primary health 
care ให้การดูแลแบบ Diabetes self-management 
education and support (DSES) ร ่วมกับ Family 
Centre care (FCC) เป ็นเคร ือข ่ายการด ูแลแบบ 
Health care–family partnerships นำไปสู่ ความ
สม่ำเสมอในกิจกรรมการดูแลตนเองที่ ด ีข ึ ้นและ
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  

การวิจัยครั้งนี้พบว่าคลินิกหมอครอบครัวสันป๋อ 
ที่ให้การดูแลโดยใช้หลักเวชปฏิบัติครอบครัว (Family 
practice) และการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) 
สามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความซับซ้อนได้ดี 
ผ ู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นไม ่แตกต่างกับ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ส่วนภาวะแทรกซ้อน
ในระยะยาวควรศึกษาต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการเพิ ่มการดูแลผู ้ป่วยในรูปแบบคลินิก 

หมอครอบครัวเพื่อเพิ่มประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย
กลุ ่มโรคอื ่นๆ และลดความแออัดในโรงพยาบาล  
ในการทำว ิจ ัยคร ั ้ งต ่ อ ไปควรต ิดตามการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว เช่น หลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ 
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  บทคดัยอ่ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั ้งนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับความเชื ่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิช ีวนะของประชาชนที ่มารับบริการโรงพยาบาลฉลอง อำเภอเม ือง  
จังหวัดภูเก็ต รวมถึงเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความเชื่อด้านสุขภาพ  
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ กลุ ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที ่มารับบริการโรงพยาบาลฉลอง  
อายุระหว่าง 20-69 ปี สุ่มตัวอย่างตามความสะดวก จำนวน 403 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความเชื ่อด้านสุขภาพในการใช้ยาปฏิชีวนะ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 
การใช้ยาปฏิชีวนะ โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
โดยการทดสอบไคสแควร์และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่าความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับพอใช้ 
ป ัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการใช ้ยาปฏิช ีวนะอย่างมีนั ยสำคัญทางสถิติ ได ้แก่   
เพศ (Cramer’s V=0.12, p<0.05) ระดับการศึกษา (Cramer’s V=0.21, p<0.05) และ 
ความเชื ่อด้านสุขภาพ (r=0.67, p<0.05) ดังนั ้น หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมีการจัดอบรมหรือ 
สร้างโปรแกรมให้ความรู้เกี ่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมตามระดับแบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ โดยเฉพาะด้านการรับรู้อุปสรรคในการใช้ยาปฏิชีวนะ รวมถึงความแตกต่าง
ระหว่างเพศ และระดับการศึกษาของผู้รับบริการ 
 

คำสำคัญ: ความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรม, ยาปฏิชีวนะ, ภูเก็ต 
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บทนำ 

ยาปฏิชีวนะ มีฤทธิ์ในการทำลายเชื ้อแบคทีเรีย 
โดยผ่านกระบวนการยับยั ้งการสังเคราะห์โปรตีน  
สารพันธุกรรม ผนังเซลล์ และเยื ่อหุ ้มเซลล์ของ
แบคทีเรีย (อารยา ข้อค้า, 2563) การใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล ไม่ใช้พร่ำเพรื่อ นำไปสู่ประสิทธิผล 
ในการร ักษาอาการป ่วย ในขณะที ่น่าจะการมี
พฤติกรรมใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้  
ยาปฏิชีวนะด้วยตนเอง การเก็บยาปฏิชีวนะไว้ใช้  
ในอนาคต การนำยาปฏิชีวนะของตนเองมาแบ่งให้
บ ุคคลอ ื ่นร ับประทาน การร ้องขอให ้แพทย ์สั่ ง 
ยาปฏ ิ ช ี วนะโดยไม ่ จ ำ เป ็น  ( Lajunen, 2024 ) 
พฤติกรรมดังกล่าวก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
และเกิดการดื้อยาปฏิชีวนะในอนาคต ซึ่งนับว่าเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน     

ทั ้งนี ้ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มี  
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านโครงการ 
Antibiotic Smart Use (ASU) โดยมีว ัตถ ุประสงค์
เพื ่อลดการสั ่งใช ้ยาปฏิช ีวนะอย่างไม ่เหมาะสม 
ใน 3 อาการ คือ ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
(Respiratory Infection; RI) อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
(Acute Diarrhea; AD) และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
(Fresh Traumatic Wound; FTW) และมีเกณฑ์เป้าหมาย
การใช้ยาในโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบน และ
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน จะต้องต่ำกว่าร้อยละ 20 และ
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุจะต้องต่ำกว่าร้อยละ 40 
(ระบบคล ั งข ้อม ูลด ้ านการแพทย ์และส ุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2566a; 2566b; 2566c) 

ABSTRACT 

 The purposes of this descriptive research were to investigate levels of health beliefs 
and behaviors in using antibiotics among people visiting Chalong hospital in Phuket, and to 
analyze the relationships between personal factors and health beliefs on antibiotic use 
behaviors. The sample group consisted of 403 people who visited Chalong hospital, aged 
between 20-69 years, recruited by a convenience sampling method. Collection of data 
designated to interview with a questionnaire comprising personal characters, health beliefs 
and behaviors. Data analyses launched for frequency, percentage, mean, standard deviation 
and their relationships to the determinants of personal data, health beliefs and behaviors 
on using antibiotics through chi-square test and Pearson’s correlation coefficient. The results 
inferred that the overall health beliefs in using antibiotics were in a moderate level, while 
the behaviors were in a fair level. Gender (Cramer's V=0.12, p<0.05), education level (Cramer's 
V=0.21, p<0.05) and health beliefs (r=0.67, p<0.05) were significantly related to antibiotic use 
behaviors. Therefore, organizations should train or provide educational programs that are 
prudential regarding an appropriate use of antibiotics, according to the level of health belief 
model, especially perceived barriers of antibiotic use, including the gender differences and 
educational level of the clients can be carried through. 
 

Key words: Health beliefs, Behavior, Antibiotic, Phuket 
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จากข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะของประเทศไทย
และโรงพยาบาลฉลอง ปีงบประมาณ 2563-2565 
พบว ่าแนวโน้มการใช้ยาปฏิช ีวนะในโรคติดเชื้อ   
 

ระบบหายใจส่วนบนลดลง แต่แนวโน้มการใช้ยา   
ในอุจจาระร ่วงเฉ ียบพลัน และบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุเพิ่มข้ึน ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะสำหรับโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน อุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ปีงบประมาณ 2563-2565 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ปีงบประมาณ 
2563 2564 2565 

ประเทศ 
ไทย 

รพ.ฉลอง 
จ.ภเูก็ต 

ประเทศ 
ไทย 

รพ.ฉลอง 
จ.ภเูก็ต 

ประเทศ 
ไทย 

รพ.ฉลอง 
จ.ภเูก็ต 

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน  22.28 19.83 22.18 19.49 10.44 4.25 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน  19.23 13.71 19.84 13.94 21.76 19.91 
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  43.56 37.07 43.46 34.86 46.13 39.26 

การศ ึกษาน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื ่อศ ึกษาระดับ 
ความเช ื ่อด ้านส ุขภาพและพฤต ิกรรมในการใช้  
ยาปฏิชีวนะ รวมถึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ป ัจจ ัยส ่วนบุคคลและความเช ื ่อด ้านส ุขภาพต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนที่มารับ
บริการโรงพยาบาลฉลอง อำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 
เพ่ือนำข้อมูลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม 

 
วิธีการศึกษา 

ประชากร คือ ประชาชนทุกคนที่อาศัยอยู่ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลฉลอง อำเภอเมือง  
จังหวัดภูเก็ต ที่มีช่วงอายุ 20-69 ปี จำนวน 11,896 คน 
ข้อมูล ณ วันที ่ 3 เมษายน 2566 (ระบบคลังข้อมูล 
ด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 
2566d) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลฉลอง ที่มีช่วงอายุ 20-69 ปี 
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลฉลอง สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan 
(1970) ยอมรับค่าความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอยา่ง
ร้อยละ 5 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และกำหนด 
ให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 
ได้กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 372 คน เพื ่อป้องกันความ
ผิดพลาดจากการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงเก็บ
ข้อมูลเพิ่มร้อยละ 8.25 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จำนวน 
403 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบสะดวก  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นลักษณะแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน รายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ดัดแปลงจากงานวิจัย 

เรื ่อง ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรีในจังหวัดภูเก็ตของอารยา 
ข้อค้า และอาทิตยา จิตจำนงค์ (2564) ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
อาชีพ โรคประจำตัว ประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ
ในรอบ 1 ปี สาเหตุที่ใช้ยาปฏิชีวนะ การได้มาซึ่ง 
ยาปฏิชีวนะ และการได้ร ับคำแนะนำในการใช้ 
ยาปฏิชีวนะ โดยเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบและ
เติมคำ จำนวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการใช้
ยาปฏิชีวนะ สร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้ยาปฏิชีวนะ 
การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้ยาปฏิชีวนะ การรับรู้
ประโยชน์ของการใช้ยาปฏิชีวนะ การรับรู้อุปสรรค
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ในการใช้ยาปฏิชีวนะ  การรับรู ้สิ ่งชักนำให้เกิด  
การใช้ยาปฏิชีวนะ จำนวน 25 ข้อ เป็นข้อคำถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 
5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง เกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ คำถามเชิงบวกให้ 5, 4, 3, 2, 1 และ
คำถามเชิงลบให้ 1, 2, 3, 4, 5 ตามลำดับ 

เกณฑ์การแปลผลระดับความเชื่อด้านสุขภาพใน
การใช้ยาปฏิชีวนะ ใช้เกณฑ์คะแนนของ Best (1997) 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ความเชื่อด้าน
สุขภาพในการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับต่ำ (การรับรู้
ในการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่) 

คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง ความเชื่อด้าน
สุขภาพในการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง 
(การรับรู้ในการใช้ยาปฏิชีวนะถูกต้องบางส่วน) 

คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง ความเชื่อด้าน
สุขภาพในการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับสูง (การรับรู้
ในการใช้ยาปฏิชีวนะถูกต้องเป็นส่วนใหญ่) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ดัดแปลง
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาปฏิช ีวนะ  
ของอารยา ข้อค้า และอาทิตยา จิตจำนงค์ (2564)  
ในการศึกษาวิจัย เรื่อง ความรู้และพฤติกรรมการใช้
ยาปฏ ิช ีวนะของน ักศ ึกษาระด ับปร ิญญาตร ี ใน 
จังหวัดภูเก็ต จำนวน 20 ข้อ ซึ่งเป็นข้อคำถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็น
ประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน คือพฤติกรรมเชิงบวกให้ 
4, 3, 2, 1 และพฤติกรรมเชิงลบให้ 1, 2, 3, 4 ตามลำดับ 

เกณฑ์การแปลผลระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ใช้เกณฑ์คะแนนของ Best (1997) โดยแบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง พฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับควรปรับปรุง (ปฏิบัติไม่ถูกต้อง
เป็นส่วนใหญ่) 

คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับพอใช้ (ปฏิบัติได้ถูกต้องบางส่วน) 

คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับเหมาะสม (ปฏิบัติได้ถูกต้อง
เป็นส่วนใหญ่) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม 
กับวัตถุประสงค์ (IOC) ของแบบสอบถามความเชื่อ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ เท่ากับ 
0.93 และ 1.00 ตามลำดับ และทดลองใช้แบบสอบถาม
กับประชาชนทีม่ารับบริการโรงพยาบาลถลาง จำนวน 
30 คน ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 และ 0.80 ตามลำดับ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. จัดทำหนังสือถึงโรงพยาบาลฉลอง เพื ่อขอ

ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. หลังจากได้รับความอนุเคราะห์ ดำเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ ่มตัวอย่างที่ยินยอมให้
ข้อมูลเท่านั้น โดยใช้แบบสอบถามกระดาษสำหรับ
กลุ ่ มตัวอย่างที ่ ไม ่สะดวกใช้ เครื ่ องมือสื ่ อสาร      
และแบบสอบถามออนไลน์สำหรับกลุ ่มตัวอย ่างที่
สะดวกใช้เครื่องมือสื่อสาร เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต 

3. หลังเสร็จสิ้นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ทำการตรวจสอบและบันทึกข้อมูลเข้าสู ่โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เพื่อประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความเชื ่อด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ใช้การทดสอบ
ไคสแควร์ โดยวัดระดับความสัมพันธ์ด้วย Cramer’s V 
และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ใช้สถิติ
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน กำหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

โดยเกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) ดังนี้ (Schober et al., 2018) 

  ค่า r ระหว่าง 0.00-0.10 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับต่ำมาก 

  ค่า r ระหว่าง 0.11-0.39 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับต่ำ 

  ค่า r ระหว่าง 0.40-0.69 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับปานกลาง 

  ค่า r ระหว่าง 0.70-0.89 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับสูง 

  ค่า r ระหว่าง 0.90-1.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับสูงมาก 

กรณีค่า r เป็นบวก หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์
กันในทางบวกหรือลักษณะแปรผันตรง และกรณี  
ค่า r เป็นลบ หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน
ในทางลบหรือลักษณะแปรผกผัน 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี ้ได้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ภูเก็ต เอกสารรับรองเลขที่ PKRU 2566/15 เมื่อวันที่ 
3 สิงหาคม 2566 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จำนวน 210 คน  

คิด เป ็นร ้ อยละ 52 .11 อาย ุ เฉล ี ่ ย  37 .60  ป ี  
สถานภาพโสด จำนวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 44.17 
จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวช. จำนวน  
104 คน คิดเป็นร้อยละ 25.80 รายได้อยู ่ในช่วง 
10,001-20,000 บาทต ่อเด ือน จำนวน 174 คน  
คิดเป ็นร ้อยละ 43.18 ส ่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
ร ับราชการ พนักงานของร ัฐ ร ัฐว ิสาหกิจ จำนวน  
93 คน คิดเป็นร้อยละ 23.08 ไม ่ม ีโรคประจำตัว 
จ ำ น ว น  3 3 6  ค น  ค ิ ด เ ป ็ น ร ้ อ ย ล ะ  8 3 . 3 7  
มีประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
จำนวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 40.45 สาเหตุที่ใช้  
ยาปฏิชีวนะ คือ เหงือกอักเสบ ถอนฟัน ปวดฟัน 
จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 21.47 รองลงมา 
ท้องเส ีย จำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 20.24     
ส่วนใหญ่ได้ร ับยาปฏิชีวนะมาจากการรักษาจาก 
แพทย์ที่คลินิก โรงพยาบาล และรพ.สต. จำนวน 97 คน 
คิดเป็นร้อยละ 59.51 ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับคำแนะนำ  
ในการใช้ยาปฏิชีวนะจากบุคลากรทางการแพทย์ 
จำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 87.73 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=403 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 210 52.11 
 หญิง 193 47.89 
อายุ   
 20-30 ปี 136 33.75 
 31-40 ปี 115 28.53 
 41-50 ปี 77 19.11 
 51-60 ปี 50 12.41 
 61-69 ปี 25 6.20 
Mean=37.60, S.D.=12.73, Min=20, Max=68 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=403 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพการสมรส     
 โสด 178 44.17 
 สมรส 165 40.94 
 หย่าร้าง/ แยกกันอยู่       60 14.89 
ระดับการศึกษา               
 ประถมศึกษาและต่ำกว่า               43 10.67 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 51 12.65 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.      104 25.80 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ ปวส.       88 21.84 
 ปริญญาตรี     99 24.57 
 สูงกว่าปริญญาตรี 18 4.47 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน     
 ต่ำกว่า 5,000 บาท 19 4.71 
 5,000-10,000 บาท 70 17.37 
 10,001-20,000 บาท 174 43.18 
 20,001-30,000 บาท 80 19.85 
 มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป 60 14.89 
Median=20,000, Min=0, Max=300,000 
อาชีพ   
 ไม่ได้ทำงาน 34 8.44 
 นักเรียน/ นักศึกษา  41 10.17 
 เกษตรกร 17 4.22 
 รับจ้างทั่วไป 40 9.92 
 รับราชการ/ พนักงานของรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ                 93 23.08 
 ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 91 22.58 
 พนักงานบริษัท/ พนักงานเอกชน                           87 21.59 
โรคประจำตัว   
 ไม่มี 336 83.37 
 มี 67 16.63 
ประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในรอบ 1 ปี     
 ไม่มี 240 59.55 
 มี 163 40.45 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=403 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
สาเหตุที่ใช้ยาปฏิชีวนะในรอบ 1 ปี (n=163 คน)    
 ทอนซิลอักเสบ/คออักเสบ 22 13.50 
 เหงือกอักเสบ/ถอนฟัน/ปวดฟัน 35 21.47 
 ท้องเสีย 33 20.24 
 แผลอักเสบ/ฝี/หนอง 16 9.82 
 สัตว์กัด/สุนัขกัด/แมวกัด  25 15.34 
 ติดเชื้อในระบบต่างๆ ของร่างกาย 31 19.02 
 แผลผ่าตัด  1 0.61 
การได้มาซึ่งยาปฏิชีวนะในรอบ 1 ปี (n=163 คน)   
 ซื้อจากร้านขายยา โดยไม่มีใบสั่งยาจากแพทย์ 28 17.18 
 ซื้อจากร้านขายยา โดยมีใบสั่งยาจากแพทย์ 28 17.18 
 การรักษาจากแพทย์ที่คลินิก/โรงพยาบาล/รพ.สต. 97 59.51 
 ได้รับมาจากผู้อ่ืน/ผู้อ่ืนแนะนำ 3 1.84 
 ยามีอยู่ที่บ้าน/ยาเหลือใช้ 7 4.29 
การได้รับคำแนะนำในการใชย้าปฏิชีวนะจากบุคลากรทางการแพทย์
ในรอบ 1 ปี (n=163 คน) 

  

 ไม่ได้รับ 20 12.27 
 ได้รับ 143 87.73 

2. ความเชื่อด้านสุขภาพในการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ความเชื ่อด้านสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างอย ู ่ใน 

ระดับปานกลาง โดยการรับรู้ความรุนแรงจากการใช้ 

 
ยาปฏิชีวนะมีคะแนนสูงสุด และการรับรู้อุปสรรคจาก
การใช้ยาปฏิชีวนะมีคะแนนต่ำสุด ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที ่3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อด้านสุขภาพในการใช้ยาปฏิชีวนะ (n=403 คน) 
 

ความเชื่อด้านสุขภาพในการใช้ยาปฏิชีวนะ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้ยาปฏิชีวนะ  3.11 1.02 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้ยาปฏิชีวนะ 3.69 0.93 สูง 
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาปฏิชีวนะ 3.46 0.89 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคจากการใช้ยาปฏิชีวนะ 2.18 1.01 ต่ำ 
การรับรู้สิ่งชักนำให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะ 3.24 1.14 ปานกลาง 

รวม 3.22 0.99 ปานกลาง 
 
 

3. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยู ่ในระดับพอใช้ 

จำนวน 299 คน คิดเป็นร้อยละ 74.19 รองลงมา  

 
พฤติกรรมอยู ่ในระดับเหมาะสม จำนวน 104 คน  
คิดเป็นร้อยละ 25.81 ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ (n=403 คน) 

ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ จำนวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ 299 74.19 
พฤติกรรมอยู่ในระดับเหมาะสม 104 25.81 

 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยา  
 

4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า เพศ (Cramer’s 
V=0.12) และระดับการศึกษา (Cramer’s V=0.21)  
 

ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับพฤต ิกรรมการใช้  
ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  
ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ (n=403 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

2 p-value Cramer’s V พอใช้ เหมาะสม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     6.07 0.01* 0.12 
 ชาย 145 48.49 65 62.50    
 หญิง 154 51.51 39 37.50    
อายุ (ปี)     6.06 0.20 0.12 
 20-30  104 34.78 32 30.77    
 31-40  83 27.76 32 30.77    
 41-50  55 18.39 22 21.15    
 51-60  42 14.05 8 7.69    
 61-69  15 5.02 10 9.62    
สถานภาพการสมรส      2.37 0.50 0.08 
 โสด 127 42.48 51 49.04    
 สมรส 124 41.47 41 39.42    
 หย่าร้าง/แยกกันอยู่      48 16.05 12 11.54    
ระดับการศึกษา               18.44 0.01* 0.21 
 ประถมศึกษาและต่ำกว่า        29 9.70 14 13.46    
 มัธยมศึกษาตอนต้น 41 13.71 10 9.61    
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      80 26.76 24 23.08    
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวส. 71 23.75 17 16.35    
 ปริญญาตรี     68 22.74 31 29.81    
 สูงกว่าปริญญาตรี 10 3.34 8 7.69    
*p-value<0.05 
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ตารางที่ 5 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ (n=403 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

2 p-value Cramer’s V พอใช้ เหมาะสม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน (บาท)      3.82 0.43 0.10 
 ต่ำกว่า 5,000  19 6.35 6 5.77    
 5,000-10,000  53 17.73 11 10.58    
 10,001-20,000  128 42.81 46 44.23    
 20,001-30,000  55 18.39 25 24.04    
 มากกว่า 30,000  44 14.72 16 15.38    
อาชีพ     3.43 0.75 0.09 
 ไม่ได้ทำงาน 25 8.36 9 8.65    
 นักเรียน/นักศึกษา 29 9.70 12 11.54    
 เกษตรกร 13 4.35 4 3.85    
 รับจ้างทั่วไป 33 11.04 7 6.73    
 รับราชการ/พนักงานของรัฐ/

รัฐวิสาหกิจ                 
67 
 

22.40 26 
 

25.00    

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 71 23.75 20 19.23    
 พนักงานบริษัท/พนักงานเอกชน                           61 20.40 26 25.00    
โรคประจำตัว     0.49 0.49 0.04 
 ไม่มี 247 82.61 89 85.58    
 มี 52 17.39 15 14.42    
ประสบการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะ
ในรอบ 1 ปี 

    0.00 
 

0.99 0.00 

 ไม่มี 178 59.53 62 59.62    
 มี 121 40.47 42 40.38    

4.2 ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
(r=0.67) เมื ่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมี
ความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการใช ้ยาปฏิช ีวนะ  
โดยด้านที่มีความสัมพันธ์มากที่สุด ได้แก่ การรับรู้  
สิ ่งชักนำให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการใช้  

ยาปฏ ิช ีวนะ ( r=0.66) รองลงมา ค ือ การร ับรู้
ประโยชน์ (r=0.62) การรับรู้ความรุนแรง (r=0.61)  
มีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกในระด ับปานกลางกับ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ การรับรู้โอกาสเสี ่ยง  
(r=0.31) และการรับรู้อุปสรรค (r=0.18) มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการใช้ยา (n=403 คน) 

                      พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการใช้ยาปฏิชีวนะ  0.31 0.00* ต่ำ 
การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้ยาปฏิชีวนะ 0.61 0.00* ปานกลาง 
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาปฏิชีวนะ 0.62 0.00* ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคจากการใช้ยาปฏิชีวนะ 0.18 0.00* ต่ำ 
การรับรู้สิ่งชักนำให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะ 0.66 0.00* ปานกลาง 
ภาพรวมความเชื่อด้านสุขภาพ 0.67 0.00* ปานกลาง 

*p-value<0.05 
 
อภิปรายผล

กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับการใช้  
ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในประชาชน เพื ่อลด 
การเกิดเช ื ้อดื ้อยาในอนาคต ดังแผนปฏิบัต ิการ 
ด้านการดื ้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ  ฉบับ 2 พ.ศ. 
2566-2570 ซึ่งเน้นการส่งเสริมให้ประชาชนมีความ
รอบรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 30 (คณะกรรมการนโยบาย
การดื ้อยาต้านจ ุลช ีพแห่งชาติ , 2566) และแผน
ดังกล่าวสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 
2561-2580 โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประเทศไทย
พ ัฒนาอย ่ างมั่ นคง  มั่ งคั่ ง  และยั่ งย ืน  ภายใต้
ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ มีต ัวช ี ้ว ัดสำคัญคือ การพัฒนา
คุณภาพชีวิต สุขภาวะ และความเป็นอยู่ที่ดีของคนไทย 
โดยเน ้นการเสร ิมสร ้างให ้บ ุคคลม ีส ุขภาวะท ี ่ดี  
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา สามารถ
พึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ มีศักยภาพในการดูแลและ
จัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง รวมถึงมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม (ประกาศ เรื่อง ยุทธศาสตร์ชาติ 
พ.ศ. 2561-2580, 2561) 

จากผลการศึกษาพบว่า ความเชื ่อด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีความเชื่อด้านสุขภาพที่ดี  
จะมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิช ีวนะอย่างเหมาะสม 
อธิบายได้ว่า ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของ

บุคคลในการปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมอย่างใด
อย่างหนึ่ง หากบุคคลที่มีความเชื ่อด้านสุขภาพที่ดี 
มักจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม (Rosenstock, 1974) 
เมื่อพิจารณาผลการศึกษารายด้านพบว่า การรับรู้ 
สิ่งชักนำให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะมากที ่ส ุด  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับข้อมูลจากสื ่อต่างๆ อย่างเพียงพอ  
จะมีการเล ือกใช ้ยาปฏิช ีวนะเมื่อจำเป ็นเท่านั้น     
อาจเนื่องมาจากการได้ร ับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
การใช้ยาปฏิชีวนะ กระตุ้นหรือชักนำให้บุคคลเกิด
ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา รับทราบข้อดีข้อเสีย
จากการใช้ยาปฏิชีวนะ เกิดความตระหนักในการใช้  
ยาปฏิช ีวนะเมื่อจำเป ็น และหลีกเลี่ยงการใช ้ยา
ปฏิชีวนะอย่างพร่ำเพรื่อ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Sinuraya et al. (2023) ที่พบว่าการได้รับความรู้ 
ในการใช้ยาปฏิชีวนะสามารถทำนายพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะได้  

การร ับร ู ้ประโยชน์ของการใช ้ยาปฏ ิช ีวนะมี
ความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการใช ้ยาปฏ ิช ีวนะ  
โดยกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการรับประทานยาปฏิชีวนะ
ตามคำแนะนำของแพทย์ ช่วยให้อาการดีขึ ้นและ 
ลดโอกาสเสี่ยงในการดื้อยาปฏิชีวนะ อธิบายได้ว่า 
เมื่อบุคคลรับรู้ว่ายาปฏิชีวนะมีประโยชน์ในการรักษาโรค 
ช่วยให้ตนเองหายจากโรคได้หากรับประทานตาม
คำแนะนำของแพทย์อย่างเคร่งครัด ไม่หยุดยาเมื่อ
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อาการดีขึ ้น บุคคลนั ้นจะปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง
เหมาะสม (Rosenstock, 1974) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Jones et al. (2024) พบว่าบุคคลที่
เชื่อว่ายาปฏิชีวนะมีประโยชน์ มักจะไม่พบการใช้ยา 
เกินขนาดหรือใช้ยาอย่างอันตราย 

การรับรู ้ความรุนแรงจากการใช้ยาปฏิชีวนะมี
ความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการใช ้ยาปฏ ิช ีวนะ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wang et al. (2023)   
ที่พบว่าการรับรู้สิ่งคุกคามหรือความรุนแรงในการใช้
ยาปฏิชีวนะของประชาชนจีนในเมืองฉงชิ่ง มีผล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ จากผล
การศึกษาครั้ งน ี ้พบว ่ากล ุ ่มต ัวอย่ างร ับรู้ว่ าการ
รับประทานยาปฏิชีวนะมีโอกาสแพ้ยาได้ค่อนข้างสูง 
อธิบายได้ว่า การรับรู้อันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะ  
เช ่น การเกิดผลข้างเค ียง การดื ้อยา การแพ้ยา 
โดยเฉพาะการแพ้ยาอย่างรุนแรง (Stevens-Johnson 
syndrome; SJS) อาจทำให้เกิดการเสียชีว ิตได้ 
(Shah et al., 2024) บุคคลจะเกิดความกลัวต่อ
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น นำไปสู ่การหลีกเลี่ ยง
พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม  

การร ับร ู ้ โอกาสเสี่ ยงในการใช ้ยาปฏ ิช ี วนะ 
มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al. (2023) 
พบว่าการร ับร ู ้โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดเชื้อดื้อยา 
จากการใช้ยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรับประทานยา
อย่างเหมาะสม จากผลการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ร ับรู้ ว่ าการมีแผลอ ักเสบที่ ผ ิวหน ังและมีหนอง 
จำเป็นต้องรับประทานยาปฏิชีวนะ อธิบายได้ว่า 
บ ุคคลที ่ร ับร ู ้และทราบว่าโรคหรืออาการใดที ่มี  
ความจำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา บุคคลนั้น
ย่อมมีพฤติกรรมการแสวงหายาปฏิชีวนะมาบำบัด
ตนเอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับยาปฏิชีวนะ
มาจากสถานบริการสุขภาพและได้รับคำแนะนำจาก
บุคลากรทางการแพทย์ ทั ้งนี ้การมีแผลอักเสบที่
ผิวหนัง และมีหนองแสดงถึงการติดเชื ้อแบคทีเรีย  
ซึ่งยาปฏิชีวนะสามารถใช้ในการรักษาโรคที่มีสาเหตุ

มาจากการติดเชื ้อแบคทีเรียเท่านั้น ไม่มีผลต่อเชื้อ
ไวรัส และเชื้อรา (อารยา ข้อค้า, 2563)  

การรั บรู้ อุ ปสรรคจากการ ใช ้ ย าปฏ ิ ช ี ว นะ 
มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yin et al. (2021) พบว่า 
บุคคลที่มีการรับรู ้อุปสรรคจากการใช้ยาปฏิชีวนะ    
ในระดับปานกลางและสูงจะมีการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ด้วยตนเองอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน ซ่ึงผลการศึกษา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคจากการใช้ยา
ปฏิช ีวนะอยู ่ในระดับต่ำ โดยรับรู้ว่ายาปฏิช ีวนะ
สามารถหาซื้อได้ง่าย ยาที่มีราคาแพงจะมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาโรคดีกว ่าราคาถูก ซึ ่ง เป็นการร ับรู้ 
ไม่ถูกต้อง อาจนำไปสู่พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ไมเ่หมาะสม เช่น กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาปฏิชีวนะ
เมื่อมีอาการปวดกล้ามเนื้อ นับเป็นพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม เป็นการใช้ยาพร่ำเพรื่อ ไม่สามารถรักษา
อาการให้หายได้ และเสี่ยงต่อการได้รับผลข้างเคียง
จากยาปฏิชีวนะ ทั ้งนี ้ในกรณีที ่อาการปวดอักเสบ 
ของกล้ามเนื้อ ยาที่เหมาะสมในการรักษาอาจเป็น 
ยาแก้ปวดหรือยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs) (Gupta et al., 2023) 

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า เพศและระดับ
การศึกษาเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์     
กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิช ีวนะ อธิบายได้ว ่า     
เพศชายม ักม ีความละเอ ียดอ ่อนในการปฏ ิบ ัติ
พฤต ิกรรมอย ่างใดอย่ างหนึ่ งน ้อยกว่าเพศหญิง 
ในขณะที่ เพศหญิงจะม ีความใส่ ใจรายละเอ ียด 
รอบคอบ ตรวจสอบอย ่างละเอ ียดก ่อนปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรม (Mehta et al., 2024) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sinuraya et al. (2023) พบว่าเพศ 
มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ และการศึกษา
ของอารยา ข้อค้า และอาทิตยา จิตจำนงค์ (2564) 
พบว่าเพศหญิงเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถทำนาย
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ  

ผลการศ ึกษาย ั งพบว ่ า  ระด ับการศ ึ กษามี
ความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการใช ้ยาปฏ ิช ีวนะ  
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตร
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วิชาชีพขึ้นไป ซึ่งบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การแสวงหาข้อมูล
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา สามารถประเมินสุขภาพ
ของตนเองได้ว่าจำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะหรือไม่   
ใช้อย่างไรให้ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sinuraya et al. (2023) ที่พบว่าระดับการศึกษามี
ผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 

 
ข้อเสนอแนะ 

หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมีการจัดอบรม หรือ
สร้างโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
ด้วยวิธ ีการที ่หลากหลายรูปแบบ เพื ่อส่งเสริมให้ 
เกิดการรับรู ้ท ี ่ถ ูกต้อง นำไปสู ่พฤติกรรมการใช้  
ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึงเพศ ระดับ
การศึกษา และความเชื่อด้านสุขภาพของผู้รับบริการ 
โดยเฉพาะด้านการรับรู้อุปสรรคจากการใช้ยาปฏิชีวนะ
ซึ่งอยู่ในระดับต่ำ เช่น ผู้รับบริการรับรู้ว่ายาปฏิชีวนะ
สามารถหาซื้อได้ง่ายตามร้านขายยา และยาปฏิชีวนะ
ที่มีราคาแพงจะมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคดีกว่า
ยาปฏิชีวนะท่ีมีราคาถูก ซึ่งเป็นการรับรู้ไม่ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังถัดไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนที่อาจมีผลต่อพฤติกรรม

การใช้ยาปฏิช ีวนะ เช ่น แรงสนับสนุนจากสังคม  
การรับรู ้ความสามารถของตนเอง การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร รวมถึงทัศนคติในการใช้ยาปฏิชีวนะ และ
ศึกษาในประชากรที่หลากหลาย เช่น ผู้ป่วย บุคลากร
ทางสุขภาพ และประชาชนทั่วไป 

2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ยาปฏิช ีวนะต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิช ีวนะใน    
กลุ่มผู้ป่วยที่จำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณโรงพยาบาลถลางที ่ให้ความ
อน ุเคราะห์ ในการทดสอบเคร ื ่องม ือว ิจ ัย และ
โรงพยาบาลฉลองที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล รวมถึงขอขอบคุณกลุ ่มตัวอย ่าง 
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
การวิจัย จนการวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทคดัยอ่ 

  ความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในกลุ ่มวัยร ุ ่นทั ่วโลกกำลังเพิ ่มขึ ้น และ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม ่เหมาะสม การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และดัชนีมวลกาย
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา กลุ่มตัวอย่างจำนวน 401 คน สุ่มตัวอย่าง
แบบบังเอิญตามสัดส่วนของนักศึกษาในแต่ละคณะ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
และการประเมินดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่
มีความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.62 ความรอบรู้ด้านโภชนาการ
รายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.83 ด้านความรู้
ความเข้าใจด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.86 ด้านทักษะในการสื่อสารด้านโภชนาการ  
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.11 ด้านทักษะการจัดการตนเองด้านโภชนาการอยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 68.08 ด้านทักษะการตัดสินใจการเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.38 
และด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี ร้อยละ 66.33 พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่
ในระดับดีร้อยละ 0.50 และมีดัชนีมวลกายต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 24.44 ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์และอ้วน 
ร้อยละ 29.17 การวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะว่ามหาวิทยาลัยควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ
ของวัยรุ่นและจัดกิจกรรมโดยเน้นการปฏิบัติเพื่อเสริมสร้างทักษะด้านโภชนาการให้กับนักศึกษา 
ดำเนินโครงการที่ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสมกับการบริโภคในชีวิตประจำวัน 
รวมทั้งการจัดทำโปรแกรมการที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ปกติเพ่ือป้องกันปัญหา
ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับดัชนีมวลกาย 
 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านโภชนาการ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ดัชนีมวลกาย, นักศึกษา 
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บทนำ 

ปัญหาภาวะโภชนาการเป็นปัญหาที่สำคัญของโลก 
ในปี พ.ศ. 2565 พบว่าประชากรโลก 1 ใน 8 เป็น 
โรคอ้วน โดยประชากรอายุ 18 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 43  
มีน้ำหนักเกิน และร้อยละ 16 เป็นโรคอ้วน (Lobstein 
et al, 2022 ; World Health Organization, 2022 ) 
สำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 พบว่าคนไทยมี
แนวโน้มในการเป็นโรคอ้วนมากขึ ้น ร้อยละ 42.2  
เมื ่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 37.5  
(วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2564) และคนไทยที่มี
ภาวะโภชนาการเกินเริ่มป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของการป่วยด้วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ , 2566) สำหรับกลุ ่มว ัยรุ ่นอายุ  
18-21 ป ี  ม ีค ่าดัชน ีมวลกายอย ู ่ ในเกณฑ์ผอม  
ร้อยละ 23.3 ดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 47.3 ระดับ
เริ ่มอ้วน ร้อยละ 10.5 อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 12.1 
และอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 6.9 (ลักษณิน รุ่งตระกูล , 
2562) ดัชนีมวลกายขาดหรือเกินเกณฑ์นั้นมีปัจจัย
สำคัญจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการ
สำรวจประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ ้นไป พบว่านิยม
บร ิโภคเน ื ้อส ัตว ์ต ิดม ัน อาหารแปรร ูปไขม ันสูง  
อาหารหวาน มัน เค็มมากเกินไป และดื่มน้ำอัดลม

ABSTRACT 
Globally, the prevalence of overweight and obesity among adolescents is increasing 

and is associated with unhealthy dietary behaviors. A cross-sectional study aimed to 
investigate nutrition literacy, food consumption behaviors and body mass index (BMI) of 
students in Bansomdejchaopraya Rajabhat University. 401 study students were recruited by 
a haphazard sampling method from a proportion to the number of students in each faculty. 
Collection of data was common under development of a standardized questionnaire and 
a form of BMI assessment. Data analysis had a unique purpose and application in 
interpreting outcomes by descriptive statistics. The results revealed a majority of the 
students had a moderate level of overall nutritional literacy at 53.62%. In terms of specific 
aspects of nutritional literacy could be reported as follows: 66.83% of students had 
moderately accessible to nutritional information, 54.86% good understanding of nutrition, 
54.11% well nutritional communication skills, 68.08% moderate level of self-management 
skills in nutrition, 49.38% fine decision-making skills in nutritional practices, and 66.33% 
worthy nutrition media literacy. Regarding food consumption behaviors were at a good 
level, accounting for 0.50%. Meanwhile, 24.44% of students were underweight, and 29.17% 
were overweight or obese. This study suggested that universities should promote nutritional 
literacy among adolescents and organize practical activities to enhance students' nutritional 
skills. They should implement programs that encourage appropriately the consumption of 
nutritious food for daily life. Additionally, creation of the programs that promote students 
to have a normal body mass index could prevent health problems. 

 

Keywords: Nutrition literacy, Food consumption behaviors, Body mass index, Students 
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มากกว่าน้ำสะอาด (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561)  
ชอบรับประทานอาหารตามโฆษณาและความชอบ
มากกว่าคุณค่าทางโภชนาการ เลือกซื้ออาหารโดย
ขาดการไตร่ตรองไม่คำนึงถึงเรื่องสุขภาพ (ปวีณภัทร 
นิธ ิตันติว ัฒน์ และวรางคณา อุดมทรัพย์ , 2560)  
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการขาดความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะที ่จำเป็นด้านโภชนาการของวัยรุ ่น รวมทั้ง 
กลยุทธ์การตลาดเป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิพลต่อ 
การตัดสินใจซื ้อและบริโภค การพัฒนามาตรการ
ปกป้องวัยรุ่นไทยจากการตลาดอาหารและเครื่องดื่ม
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจึงควรสนับสนุนการยกระดับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (ภัทระ คำพิทักษ์, 2565)  
ความรอบรู้ทางโภชนาการ (Nutrition literacy) เป็น
ประเด ็นภายใต ้แนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
(Nutbeam, 2008) โดยเน้นในขอบเขตและบริบท
ด้านโภชนาการที่หมายถึงความสามารถของบุคคลใน
การเข้าถึงหรือได้มา การประมวลและเข้าใจความรู้
เกี ่ยวกับหลักโภชนาการและทักษะที่จำเป็นสำหรับ
การตัดสินใจด้านโภชนาการที่เหมาะสมกับสุขภาพ
ของตน (Gibbs & Chapman-Novakofski, 2013 ; 
Silk et al., 2008; Zoellner et al, 2009) การศึกษา
ในกลุ่มวัยรุ่นที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ทาง
โภชนาการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร (รัตนาภรณ์ สาสีทา และคณะ, 2565) และ
ภาวะโภชนาการเกินหรืออ้วน (Shih et al, 2016) 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้
ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ดัชนีมวลกายของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ 
บ้านสมเด็จเจ้าพระยา เพื่อนำผลการศึกษามาเป็น
แนวทางและประโยชน์ในการสร้างความรอบรู้ด้าน
โภชนาการ การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการส่งเสริมให้นักศึกษามีภาวะโภชนาการ
ที ่เหมาะสม ซึ ่งเป็นปัจจัยพื ้นฐานในการดำรงชีวิต  
ม ีความสำค ัญต ่อการเจร ิญเต ิบโตและพ ัฒนา 
การทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญาและ
คุณภาพชีวิตที่ดี 

 
 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง ดำเนินการวิจัยในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
บ้านสมเด็จเจ้าพระยา เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 25 มีนาคม พ.ศ. 2567 

ประชากร คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ 
บ้านสมเด็จเจ้าพระยาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ  
ปีการศึกษา 2566 ชั ้นปีที่  1-5 ทั ้ง 6 คณะ ได้แก่ 
คณะครุศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะวิทยาการจัดการ 
คณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 
และวิทยาลัยการดนตรี จำนวน 11,442 คน (มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา, 2566) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
บ้านสมเด็จเจ้าพระยาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ  
ป ีการศ ึกษา 2566 ช ั ้ นป ีที่  1 -5  ท ั ้ ง  6  คณะ  
ขนาดตัวอย ่างได ้มาจากการคำนวณโดยใช ้ส ูตร 
การคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน 
ที่ทราบจำนวนประชากรที่แน่นอน (Wayne, 1995) 
ใช้ค่าสัดส่วนดัชนีมวลกายจากการทบทวนวรรณกรรม 
เท่ากับ 0.572 (กวินดา วิเศษแก้ว และเบญจา มุกตพันธุ์, 
2563) กำหนดค่าความคลาดเคลื ่อนเท่ากับ 0.05 
และระดับความเชื ่อมั ่นที ่ 95% ได้ขนาดตัวอย่าง
จำนวน 365 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยกำหนดขนาดตัวอย่างเพ่ิม
เพื ่อป้องกันความคลาดเคลื ่อนการไม่ตอบสนอง  
ร้อยละ 10 จึงใช้ขนาดตัวอย่างรวมทั้งสิ ้น 401 คน 
ทำการสุ ่มต ัวอย ่างแบบบังเอ ิญตามสัดส่วนของ
นักศึกษาในแต่ละคณะโดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย คือ นักศึกษา
เพศชายและเพศหญิงที่กำลังศึกษาระดับปริญญาตรี 
ชั้นปีที่ 1-5 ภาคปกติ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จ
เจ้าพระยา ทั ้ง 6 คณะ มีอายุ 18 ปี ขึ ้นไป และมี
สัญชาติไทย 

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ที่ใช้ผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมหรือยาที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงน้ำหนัก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 



ความรอบรูด้้านโภชนาการ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และดชันมีวลกาย 
ของนกัศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏับ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นปี คณะ และรายได้
ต่อเดือน 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู ้ด้านโภชนาการ  จำนวน  
31 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจาก
แนวคิดของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Nutbeam, 
2008) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
ด้านโภชนาการ ความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ 
ทักษะในการสื่อสารด้านโภชนาการ ทักษะการจัดการ
ตนเองด้านโภชนาการ ทักษะการตัดสินใจการเลือก
ปฏ ิบ ัต ิด ้ านโภชนาการ และการร ู ้ เท ่ าท ันสื่ อ 
ด ้านโภชนาการ การว ิจ ัยน ี ้แปลผลความรอบรู้  
ด้านโภชนาการโดยรวมและรายด้าน มีรายละเอียด
ดังนี้ 

ความรอบรู ้ด ้านโภชนาการโดยรวม เป็นการ
พิจารณาความรอบรู้ด้านโภชนาการรวมทั้ง 6 ด้าน 
จากคำถามทั้ง 31 ข้อ คะแนนรวม 0-84 คะแนน  
การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Nutbeam (2008) แบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ ไม่ดี (0-49 คะแนน) ปานกลาง (50-67 
คะแนน) และดี (68-84 คะแนน)  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ จำนวน  
3 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ คะแนนรวม 0-12 คะแนน การแปลผล 
ใช้เกณฑ์ของ Nutbeam (2008) แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ไม่ดี (0-3 คะแนน) ปานกลาง (4-7 คะแนน)  
และดี (8-12 คะแนน)  

ด้านความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ จำนวน  
10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็น ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
คะแนนรวม 0-10 คะแนน การแปลผลใช้เกณฑ์ของ 
Nutbeam (2008) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ไม่ดี (0-5 
คะแนน) ปานกลาง (6-7 คะแนน) และดี (8-10 
คะแนน) 

ด้านทักษะในการสื่อสารด้านโภชนาการ จำนวน 
5 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ คะแนนรวม 0-20 คะแนน การแปลผลใช้
เกณฑ์ของ Nutbeam (2008) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ไม่ดี (0-6 คะแนน) ปานกลาง (7-13 คะแนน) และ 
ดี (14-20 คะแนน) 

ด้านทักษะการจัดการตนเองด้านโภชนาการ 
จำนวน 3 ข ้อ ล ักษณะคำตอบเป ็นมาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวม 0-12 คะแนน  
การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Nutbeam (2008) แบ่งเป็น 
3  ระด ับ  ค ือ  ไม ่ด ี  (0 -3  คะแนน)  ปานกลาง  
(4-7 คะแนน) และดี (8-12 คะแนน) 

ด้านทักษะการตัดสินใจการเลือกปฏิบัต ิด ้าน
โภชนาการ จำนวน 7 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวม 0-28 คะแนน 
การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Nutbeam (2008) แบ่งเป็น 
3  ระด ับ  ค ือ  ไม ่ด ี  (0 -8  คะแนน)  ปานกลาง  
(9-18 คะแนน) และดี (19-28 คะแนน) 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ จำนวน 3 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คะแนนรวม 0-12 คะแนน การแปลผลใช้เกณฑ์ของ 
Nutbeam (2008) แบ ่งเป ็น 3 ระด ับ ค ือ ไม ่ดี   
(0-3 คะแนน) ปานกลาง (4-7 คะแนน) และดี (8-12 
คะแนน) 

ส่วนที ่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เป็น
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วยการปฏิบัติ
ในการเลือกรับประทานอาหาร การเลือกซื้ออาหาร 
การร ับประทานอาหารที ่ถ ูกต ้องและเหมาะสม 
จำนวน 29 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติ
บ่อยครั ้ง ปฏิบัติบางครั ้ง ปฏิบัตินานๆ ครั ้ง และ 
ไม ่ เคยปฏ ิบ ัต ิ เลย คะแนนรวม 0 -116 คะแนน  
การแปลผลประยุกต์จากเกณฑ์การให้คะแนนระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (2561) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ไม่ดี  
(0-38 คะแนน) ปานกลาง (39-77 คะแนน) และ 
ดี (78-116 คะแนน) 

ส่วนที ่  4 ด ัชน ีมวลกาย  มีล ักษณะแบบเติม
ข้อความ จำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย น้ำหนัก ส่วนสูง 
และดัชนีมวลกาย โดยคำนวณหาค่าดัชนีมวลกาย 
ใช้สูตรน้ำหนัก (kg) หารด้วยส่วนสูง (m2) แปลผล
ตามเกณฑ์ของ World Health Organization (2000) 
แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.50 kg/m2) 
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ปกติ (18.50-22.99 kg/m2) เกินเกณฑ์ (23.00-24.99 
kg/m2) และอ้วน (>25.00 kg/m2)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนี
ค ว า ม ส อ ด ค ล ้ อ ง  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ดังนี ้ ล ักษณะทั ่วไปของกลุ่ม
ต ัวอย ่าง ท ุกข ้อม ีค ่าเท ่าก ับ 1.00 ความรอบรู้  
ด้านโภชนาการ มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 และ 
นำแบบสอบถามไปทดลองใช้เก็บข้อมูลกับนักศึกษา
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ ่งซึ ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มประชากรที่ทำการศึกษา จำนวน 30 คน ทดสอบ 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ในแบบสอบถามความรอบรู้  
ด้านโภชนาการ ได้ค่าดังนี้ ความรอบรู้ด้านโภชนาการ
โดยรวม เท่ากับ 0.77 ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้าน
โภชนาการ เท่ากับ 0.71 ด้านความรู้ความเข้าใจด้าน
โภชนาการ เท่ากับ 0.62 ด้านทักษะในการสื ่อสาร
ด้านโภชนาการ เท่ากับ 0.80 ด้านทักษะการจัดการ
ตนเองด้านโภชนาการ เท่ากับ  0.71 ด้านทักษะ 
การตัดสินใจการเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ เท่ากับ 
0.63 ด้านการรู ้เท่าทันสื ่อด้านโภชนาการ เท่ากับ 
0.79 และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เท่ากับ 0.85 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร ็จรูป โดยใช้สถิต ิเชิงพรรณนา เพื ่อบรรยาย
ล ักษณะท ั ่ ว ไปของกล ุ ่ มต ัวอย ่าง  ความรอบรู้  
ด้านโภชนาการโดยรวมและรายด้าน พฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร และดัชนีมวลกาย นำเสนอโดยใช้ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมว ิจ ัยในมน ุษย ์  มหาว ิทยาล ัยราชภัฏ 
บ้านสมเด็จเจ้าพระยา ณ วันที่ 12 มกราคม 2567  
ตามเอกสารเลขท่ี COA No. 670103 

 

ผลการศึกษา 
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 401 คน ส่วนใหญ่

เป ็นเพศหญิง จำนวน 282 คน ร ้อยละ 70.32  
มีอายุ 18-20 ปี จำนวน 350 คน ร้อยละ 87.28  
อายุเฉลี ่ยเท่ากับ 19.82 ปี (S.D.=1.41) ส่วนใหญ่
ศึกษาอยู่ชั ้นปีที่ 1 จำนวน 175 คน ร้อยละ 43.64 
ศึกษาอยู่คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ จำนวน 
123 คน ร ้อยละ 30.67 และมีรายได ้ต ่อเด ือน 
ไม่เกิน 5,000 บาท จำนวน 183 คน ร้อยละ 45.64  
โดยมีค่าเฉลี่ยรายได้เท่ากับ 7 ,572.07 บาท (S.D.=
5,163.87) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=401 คน) 
 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 119 29.68 
 หญิง 282 70.32 
อาย ุ(ปี)   
 18-20 ปี 350 87.28 
 >20 ปี 51 12.72 
Mean=19.82, S.D.=1.41, Max=25, Min=18   
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=401 คน) (ต่อ) 
 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
ชั้นปี   
 ชั้นปีที่ 1 175 43.64 
 ชั้นปีที่ 2 60 14.96 
 ชั้นปีที่ 3 99 24.69 
 ชั้นปีที่ 4 67 16.71 
คณะ   
 คณะครุศาสตร์ 50 12.47 
 คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 123 30.67 
 คณะวิทยาการจัดการ 100 24.94 
 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 74 18.45 
 คณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 24 5.99 
 วิทยาลัยการดนตรี 30 7.48 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
 <5,000  183 45.64 
 5,001-10,000   153 38.15 
 10,001-15,000  46 11.47 
 >15,000  19 4.74 
Mean=7,572.07, S.D.=5,163.87, Max=45,000, Min=1,000  

ความรอบรู้ด้านโภชนาการ  
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม

ระดับปานกลาง จำนวน 215 คน ร้อยละ 53.62  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้าน
โภชนาการส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน  
268 คน ร้อยละ 66.83 ด้านความรู ้ความเข ้าใจ 
ด้านโภชนาการส ่วนใหญ่อย ู ่ ในระดับดี  จำนวน  
220 คน ร้อยละ 54.86 ด้านทักษะในการสื ่อสาร  
ด้านโภชนาการส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี จำนวน 217 คน 
ร้อยละ 54.11 ด้านทักษะการจัดการตนเองด้าน
โภชนาการส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 
273 คน ร้อยละ 68.08 ด้านทักษะการตัดสินใจ 
การเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
จำนวน 198 คน ร้อยละ 49.38 และด้านการรู้เท่าทัน

สื ่อด้านโภชนาการส่วนใหญ่อยู ่ในระดับดี จำนวน 
266 คน ร้อยละ 66.33 ดังตารางที่ 2 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับ

ไม ่ด ี  จำนวน 13 คน ร้ อยละ 3.24 ปานกลาง  
จำนวน 386 คน ร้อยละ 96.26 และดี จำนวน 2 คน 
ร้อยละ 0.50 ดังตารางที่ 2 

ดัชนีมวลกาย  
กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายต่ำกว่าเกณฑ์ จำนวน 

98 คน ร้อยละ 24.44 ดัชนีมวลกายปกติ จำนวน 
186 คน ร้อยละ 46.39 ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ 
จำนวน 43 คน ร้อยละ 10.72 และอ้วน จำนวน  
74 คน ร้อยละ 18.45 ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ความรอบรู้ด้านโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และดัชนีมวลกาย (n=401 คน) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านโภชนาการโดยรวม   
 ไม่ดี 73 18.20 
 ปานกลาง 215 53.62 
 ดี 113 28.18 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ   
 ไม่ด ี 2 0.50 
 ปานกลาง 268 66.83 
 ดี 131 32.67 
ด้านความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ   
 ไม่ดี 100 24.94 
 ปานกลาง 81 20.20 
 ดี 220 54.86 
ด้านทักษะในการสื่อสารด้านโภชนาการ   
 ไม่ดี 18 4.49 
 ปานกลาง 166 41.40 
 ดี 217 54.11 
ด้านทักษะการจัดการตนเองด้านโภชนาการ   
 ไม่ดี 6 1.50 
 ปานกลาง 273 68.08 
 ดี 122 30.42 
ด้านทักษะการตัดสินใจการเลือกปฏิบัติด้านโภชนาการ  
 ไม่ดี 9 2.24 
 ปานกลาง 194 48.38 
 ดี 198 49.38 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ   
 ไม่ดี 12 3.00 
 ปานกลาง 123 30.67 
 ดี 266 66.33 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
 ไม่ดี 13 3.24 
 ปานกลาง 386 96.26 
 ดี 2 0.50 
ดัชนีมวลกาย   
 ต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.50 kg/m2) 98 24.44 
 ปกต ิ(18.50-22.99 kg/m2) 186 46.39 
 เกินเกณฑ ์(23.00-24.99 kg/m2) 43 10.72 
 อ้วน (>25.00 kg/m2) 74 18.45 
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อภิปรายผล 
ความรอบรู้ด้านโภชนาการ การศึกษานี ้พบว่า

นักศึกษาร้อยละ 53.62 มีความรอบรู้ด้านโภชนาการ
โดยรวมในระดับปานกลาง ซึ ่งเป็นไปในแนวทาง
เดียวกันกับการศึกษาในนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ที่พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
โภชนาการโดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.70 
(กวินดา วิเศษแก้ว และเบญจา มุกตพันธุ์ , 2563) 
และการศึกษาในกลุ ่มศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐ 
ในกรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้  
ด้านโภชนาการในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.70 
(ปรเมศวร์ บุบไชยา และคณะ, 2565) เมื่อพิจารณา
รายด้านสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.83 ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของรัตนาภรณ์ สาสีทา และคณะ (2565) 
ที่พบว่านักศึกษามีการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 39.70 อาจเนื ่องจากใน
ปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการหรือข้อมูล
ด้านสุขภาพอ่ืนๆ นั้น สามารถเข้าถึงหรือสืบค้นข้อมูล
ได้ง่ายผ่านทางอินเตอร์เน็ตหรือสื ่อสังคมออนไลน์  
ในหลายช่องทาง และการสื่อสารเกี่ยวกับสุขภาพและ
โภชนาการนั ้นมีการใช้สื ่อสังคมออนไลน์มากกว่า 
ในอดีต จึงอาจทำให้นักศึกษามีโอกาสที่จะเข้าถึงและ
ได้รับข้อมูลด้านโภชนาการได้มากขึ้น 

2. ด้านความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 54.86 ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของชลิดา เล ื ่อมใสสุข และวัชร ี พืชผล  (2561)  
ที่พบว่าในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหนึ่ง
ทางภาคใต้ม ีความร ู ้ทางโภชนาการในระด ับต่ำ  
ร้อยละ 37.42 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน 
ถึงแม้ว ่าการศึกษาที ่ทำในกลุ ่มนักศึกษาราชภัฏ 
ที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกับการศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม
สอดคล้องกับการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานครที่พบว่ามีความรู้ทางโภชนาการ 
ในระดับดี ร้อยละ 98.70 (มัณทนาวดี เมธาพัฒนะ, 
2560) และการศึกษาในนักศึกษากลุ่มวิทยาศาสตร์
ส ุขภาพมหาวิทยาลัยขอนแก่น ที ่พบว่ามีความรู้  

ความเข้าใจทางโภชนาการในระดับดี ร้อยละ 86.50  
(กวินดา วิเศษแก้ว และเบญจา มุกตพันธุ์ , 2563) 
อาจเนื่องจากนักศึกษากลุ่มดังกล่าวนั้นเป็นนักศึกษา
ที่เรียนเกี่ยวกับด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ จึงมีความรู้
ในเร ื ่องของโภชนาการมากกว ่าน ักศ ึกษาจาก
หลากหลายสาขาวิชา  

3. ด้านทักษะในการสื ่อสารด้านโภชนาการ  
อยู ่ ในระดับดี ร ้อยละ 54.11 แตกต่างจากการ 
ศ ึกษาในน ักศ ึกษากล ุ ่ มว ิทยาศาสตร ์สุ ขภาพ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่พบว่าส่วนใหญ่มีทักษะใน
การสื ่อสารด้านโภชนาการอยู ่ในระดับต่ำ ร้อยละ 
49.30 (กวินดา วิเศษแก้ว และเบญจา มุกตพันธุ์, 2563) 
เ น ื ่ อ ง จ ากน ั กศ ึ กษาด ั ง กล ่ า ว เป ็ นน ั กศ ึ กษา 
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ อาจมีความรู้ความเข้าใจ
ด้านโภชนาการดีอยู ่แล ้ว นักศึกษาจึง ไม่ค ่อยได้ 
พูดคุยสื่อสารแลกเปลี่ยนเรื ่องของความรู้เกี ่ยวกับ
โภชนาการ ซึ ่งอาจจะพูดคุยในเรื ่องอื ่นๆ มากกว่า 
ส่วนนักศึกษาจากหลากหลายสาขาวิชาอาจมีความรู้
ความเข้าใจด้านโภชนาการที่ไม่เหมือนกัน จึงอาจ 
ทำให้นักศึกษาได้มีการพูดคุยสื่อสารแลกเปลี่ยนและ
ปรึกษากันในเรื่องโภชนาการมากกว่า  

4. ด้านทักษะการจัดการตนเองด้านโภชนาการ 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.08 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่พบว่า
กลุ่มนักศึกษาสาธารณสุขชุมชนในภาคเหนือส่วนมาก
อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.48 (ชัชชฎาภร  
พิศมร และคณะ , 2565) ในขณะที ่กล ุ ่มนักเรียน
พยาบาลศาสตร์วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือส่วนมาก
อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 86.90 (วัชราพร เชยสุวรรณ 
และคณะ, 2561) แสดงให้เห็นว่าแม้จะเป็นนักศึกษา
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ แต่ไม่สามารถจัดการตนเอง
ด้านโภชนาการที ่ดีได้ จึงควรมีการส่งเสริมทักษะ 
ในประเด็นเหล่านี้ต่อไป  

5. ด้านทักษะการตัดสินใจการเลือกปฏิบัติด้าน
โภชนาการ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.38 สอดคล้อง
กับการศึกษาในนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร ์  ท ี ่พบว ่าส ่วนใหญ่มี  
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การต ัดส ินใจเล ือกบร ิโภคอาหารอยู ่ ในระดับดี   
ร้อยละ 50.70 (รัตนาภรณ์ สาสีทา และคณะ, 2565) 
อธิบายได้ว่าโดยปกติแล้วนักศึกษาจะตัดสินใจเลือก
หรือกระทำในสิ ่งที ่ด ีและเป็นประโยชน์แก่ตนเอง 
รวมทั้งการเลือกซื้อหรือรับประทานอาหารที่มีคุณค่า
ทางโภชนาการและปลอดภัยแก่ตนเอง เช่น การดู
ฉลากอาหารก่อนการเลือกซื้อ การเลือกรับประทาน
อาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ การเลือกซื้อหรือรับประทาน
อาหารโดยพิจารณาจากความสะอาดของร้านและ 
ผู้ปรุงอาหาร เป็นต้น (สุสิตรา สิงโสม, 2563) 

6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อด้านโภชนาการ อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 66.33 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่านักศึกษา
มีการตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเชื ่อถือ
ก่อนการซื้อหรือเลือกบริโภคอาหาร มีการวิเคราะห์
ข้อดีข้อเสียหรือคุณประโยชน์ที ่จะเกิดกับตนเอง 
ก่อนเลือกบริโภค รวมทั ้งสามารถใช้สื ่อประกอบ 
การตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเสริมของนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ที่พบว่าก่อนซื้ออาหาร
เสริมเพื่อสุขภาพนักศึกษาจะหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ 
เช ่น อ ินเตอร ์ เน ็ต น ิตยสาร และย ังสอบถาม
ประสิทธิภาพของผลิตภ ัณฑ์จากผู ้ท ี ่ เคยบร ิโภค 
มาแล้วด้วย (อาทิตย์ ปานนิล, 2561) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การศึกษานี้พบว่า
นักศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี 
ร้อยละ 0.50 สอดคล้องกับการศึกษาในนักศึกษา
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง 
ในภาคใต้ พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดับดี ร้อยละ 1.10 (อดิศักดิ์ 
หวานใจ และคณะ, 2563) แตกต่างจากการศึกษา 
ในนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งซึ ่งพบว่า
นักศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี 
ร้อยละ 62.80 (วีรชัย มูลใจ, 2566) ทั้งนี้การศึกษานี้
พบว่านักศึกษาดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เครื่องดื่ม 
ที่ชงผสมนมข้นหวาน ครีมเทียม เป็นประจำมากที่สุด 
รองลงมาคือ รับประทานอาหารที่มีไขมัน เช่น เนื้อติดมัน 
หมูสามชั้น บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป โจ๊กกึ่งสำเร็จรูปหรือ 
 

อาหารกล่องแช่แข็ง และอาหารจานด่วนซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษารูปแบบการรับประทานอาหารของ
ว ัยร ุ ่นท ี ่ชอบร ับประทานอาหารจำพวกของมัน  
ของหวาน ของทอด รวมท ั ้ งชอบดื่ มน ้ำอ ัดลม  
(ธีรวีร์ วราธรไพบูลย์, 2557) ซึ่งถือว่าเป็นพฤติกรรม
ที ่ควรได้ร ับการแก้ไขปรับปรุง แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี ้ย ังพบว ่าน ักศึกษาม ีการช ิมอาหาร 
ก่อนปร ุงรสเป ็นประจำมากที ่ส ุด รองลงมาคือ 
รับประทานอาหารครบ 3 มื ้อ และไม่รับประทาน
อาหารมื้อดึก ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ดีและควรส่งเสริมให้
มีพฤติกรรมที่ดีต่อไป 
 ดัชนีมวลกาย การศึกษานี ้พบว่านักศึกษามี  
ดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 46.39 อย่างไรก็ตามยังมี
น ักศ ึกษาเกินคร ึ ่งท ี ่ม ีด ัชน ีมวลกายที ่ ไม ่ เป ็นไป 
ตามเกณฑ์ คือมีดัชนีมวลกายต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 
24.44 ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์และอ้วน ร้อยละ 
29.17 สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ ่มนักศึกษา
ปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
ที่พบว่านักศึกษามีดัชนีมวลกายไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 53.75 (ศิร ิวรรณ ชอบธรรมสกุล , 2562)  
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัย
แห่งหนึ ่งในจังหวัดปทุมธานี และมหาว ิทยาลัย
นเรศวร ที ่ม ีด ัชน ีมวลกายไม่ เป ็นไปตามเกณฑ์  
เพียงหนึ่งในสี่ของนักศึกษาเท่านั้น (นัชชา ยันติ และ
กริช เรืองไชย, 2564; มูนา กิยะ และคณะ, 2566) 
สะท้อนให้เห็นว่าดัชนีมวลกายที่ต่ำกว่าเกณฑ์และ 
เกินเกณฑ์ย ังเป็นปัญหาสำคัญในกลุ ่มน ักศึกษา  
อาจเป็นเพราะว่านักศึกษาไม่ให้ความสำคัญในเรื่อง
ปัญหาโภชนาการหรือขาดความตระหนักว่าดัชนีมวลกาย
ที่ต่ำกว่าเกณฑ์สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ 
เช่น เสี ่ยงต่อการสูญเสียมวลกระดูกก่อให้เกิดโรค
กระดูกพรุน ระบบภูมิคุ้มกันต่ำป่วยง่าย อ่อนเพลีย
เหนื่อยง่าย และในผู้หญิงอาจมีประจำเดือนมาไม่ปกติ 
เป็นต้น รวมทั้งดัชนีมวลกายที่เกินเกณฑ์ส่งผลต่อ 
การเกิดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
ไขม ันในเล ือดส ูง โรคเบาหวาน โรคห ัวใจและ 
หลอดเลือด โรคข้อเข่าเสื่อม ภาวการณ์หยุดหายใจ 
ขณะหลับ เป็นต้น 
 
 



ความรอบรูด้้านโภชนาการ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และดชันมีวลกาย 
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ข้อเสนอแนะ 
1. มหาวิทยาลัยควรมีการส่งเสริมความรอบรู้  

ด้านโภชนาการของวัยรุ่นผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์
ของมหาว ิทยาล ัย รวมทั ้ งจ ัดก ิจกรรมโดยเน้น 
การปฏิบัต ิเพื ่อเสริมสร้างทักษะด้านโภชนาการ 
ให้นักศึกษาสามารถจัดการตนเองและตัดสินใจเลือก
บริโภคอาหารที่มีคุณค่าและประโยชน์ทางโภชนาการ 
ซึ ่งจะทำให้นักศึกษาเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 
ได้มากยิ่งขึ้น มีทักษะในการจัดการตนเองได้ดีขึ้นและ
สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติได้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
ซึ่งจะทำให้ความรอบรู้โดยรวมดียิ่งข้ึน 

2. มหาวิทยาลัยควรรณรงค์และดำเนินโครงการ 
ที ่ส ่งเสร ิมการบร ิโภคอาหารที ่ม ีประโยชน ์และ
เหมาะสมกับการบริโภคในชีว ิตประจำวัน รวมถึง 
การเพ่ิมการให้ความรู้เกี่ยวกับความสำคัญของอาหาร
ที่ดีต่อสุขภาพและมีนโยบายที่สนับสนุนการจำหน่าย 
 
 

 
อาหารเมนูเพื่อสุขภาพ ลดปริมาณน้ำตาล ไขมัน และ
โซเดียม 

3. มหาวิทยาลัยควรมีการพัฒนามาตรการใน 
การตรวจสอบและควบคุมดัชนีมวลกายของนักศึกษา
ให้เหมาะสม รวมถึงการจัดทำโปรแกรมการเพ่ิม
น้ำหนักสำหรับกลุ ่มนักศึกษาที ่ต ่ำกว่าเกณฑ์และ
ก ิจกรรมท ี ่ สน ับสน ุนการออกกำล ั งกายและ 
การควบคุมอาหารสำหรับหรับนักศึกษาที ่มีด ัชนี 
มวลกายเกินเกณฑ์ เพ่ือป้องกันปัญหาด้านสุขภาพ 

4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาความสัมพันธ์
ของความรอบรู ้ด ้านโภชนาการโดยแยกรายด้าน 
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าดัชนีมวลกาย 
เพื่อให้ทราบถึงความรอบรู้ด้านโภชนาการรายด้าน 
ที่เฉพาะเจาะจงต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและค่าดัชนีมวลกายให้เหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
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บทคดัยอ่ 
 

 

  ความรอบรู ้ด้านสุขภาพมีผลต่อสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  การศึกษานี ้ได ้ทำ 
การทบทวนวรรณกรรมเพื ่อศึกษาผลลัพธ์ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงและ 
สรุปหลักฐานของผลลัพธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คณะผู้ศึกษาสืบค้นการศึกษา
รายงานวิจัยภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากฐานข้อมูล PubMed, Web of Science, Scopus, BMJ, 
EBSCO Open Dissertations, ISI, SPORTdiscus, ScienceDirect, Google Scholar, ThaiJo, Thailis 
ตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่าง พ.ศ. 2555 - 2564 จาก 856 การศึกษา โดยมีการศึกษา 127 การศึกษาได้รับ 
การคัดเลือกซ่ึงพิจารณาจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ และมี 18 การศึกษาที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรม  
ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค  
ความดันโลหิตสูง 4 ด้าน ดังนี้ ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ 
และผลลัพธ์อื่นๆ แม้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันหิตสูงอยู่ในระดับต่ำ หากแต่
ผู้ป่วยดังกล่าวยังคงมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง มีความรู้โรคความดันโลหิตสูง มีความไว้วางใจ
แพทย์ผู้ทำการรักษา และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรักษา อาจเพราะมีการรับรู้ว่าโรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จำเป็นต้องรักษาโดยรับประทานยา ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่ส่งผลกระทบต่อตนเอง จึงทำให้สนใจดูแลตนเองและการรักษาโรค 
 

คำสำคัญ: ผู้ป่วยความดันโลหติสูง, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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บทนำ 

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคเร ื ้อรัง 
ที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประชากร โดยข้อมูล
จากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
[WHO], 2023) พบว่า ในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี 
มีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 พันล้านคน 
และมักไม่แสดงอาการในระยะเริ่มต้น แต่สามารถ
ตรวจวินิจฉัยได้ (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2565) ซ ึ ่งโรคความด ันโลหิตส ูงเป ็นต ัวทำนาย 
ความเสี่ยงที่สำคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจ และโรคไต ในอนาคต (Kitagawa et al., 
2019; Huang et al., 2014)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พบว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดัน
โลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์
กับผู ้ป่วย และผลลัพธ์ด้านอื ่นๆ และคุณภาพชีวิต 
(กรรณิการ์ การีสรรพ์ และคณะ , 2562; นริศรา
แก้วบรรจักร และคณะ., 2563; Darvishpour et al., 
2016; Du et al., 2018;) ซึ่งสาเหตุสำคัญของการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่สำเร็จ คือ ประชาชนยัง 
ไม่เห็นความสำคัญของโรค มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที ่ไม ่เหมาะสม เน้นอาหารหวาน มัน เค็ม  
ขาดการออกกำลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
การเผชิญกับภาวะเครียดในการใช้ชีวิตประจำวัน 
และขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง (กำไร  
เผียดสูงเนิน, 2562; อัมภากร หาญณรงค์ และคณะ, 

ABSTRACT 

 Health literacy influences health status of hypertensive patients. This study 
conducted a literature review to study the results of health literacy in hypertensive 
patients. The research team searched for Thai and English research reports from the 
databases, for instance, PubMed, Web of Science, Scopus, BMJ, EBSCO Open 
Dissertations, ISI, SPORTdiscus, ScienceDirect, Google Scholar, ThaiJo, and Thailis, 
published between 2012-2021. Out of 856 studies, there were 127 studies selected 
based on their titles and abstracts, and 18 studies were recruited into the literature 
review. The results of the literature review found that health literacy and health 
outcomes of hypertensive patients were in 4 areas: clinical outcomes, behavioral 
outcomes, patient-physician communication, and other outcomes. However, if health 
literacy was in a low level, hypertensive patients would have self-care behaviors, have 
knowledge of hypertension, trust their treating physicians, and participate in treatment 
decisions. The reason because they perceived that hypertension was an incurable 
disease that required medication to prevent complications that affected themselves. 
Therefore, they were interested in self-care and treatment 
 

Key words: Hypertensive patients, Health literacy 
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2560) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: 
HL) คือ ทักษะทางการรับรู ้และทางสังคมที ่เป็น
ตัวกำหนดแรงจูงใจความสามารถของบุคคลในการ
เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิธีการต่างๆ  
เพื ่อส่งเสริมและดำรงรักษาสุขภาพให้ดีอยู ่ เสมอ 
(WHO, 1998) 

การควบคุมความด ันโลหิตส ูงสามารถทำได้  
โดยการปรับวิถีช ีว ิต เช่น เพิ ่มการออกกำลั งกาย  
คุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และรับประทาน
อาหารที ่มีประโยชน์ (Poulter et al., 2015) จาก
การส ืบค ้นงานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับความรอบรู้  
ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  
มีงานวิจัยจำนวนหนึ่งที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ก ับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับโรค 
ความดันโลหิตสูง และปัจจัยที่สามารถทำนายผลลัพธ์
ทางสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ ่งมี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Chajaee 
et al., 2018; Shi et al., 2017) เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลลัพธ์ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูง และสรุปหลักฐานของผลลัพธ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อนำไปสู่
แนวทางการดูแลผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
วิธีการศึกษา 

เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย
สืบค้นรายงานวิจัยและเอกสารเผยแพร่จากฐานข้อมูล 
อิเล็กทรอนิกส์ในช่วง พ.ศ. 2555-2564 ที่เกี่ยวข้อง
กับ 1) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 2) ผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูง 3) ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 4) พฤติกรรมสุขภาพ 
จากฐานข้อมูลอิเล ็กทรอนิกส์ ฐานข้อมูล ได้แก่ 
MEDLINE (PubMed), Web of Science, Scopus, 
BMJ, EBSCO Open Dissertations, ISI, SPORTDiscus, 
ScienceDirect, Google Scholar, ThaiJo, Thailis, 
รวมถึงการสืบค้นโดยพิจารณา จากเอกสารอ้างอิง
และบรรณานุกรมของรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การกำหนดกรอบ PICO ได ้แก ่  Population  
(กล ุ ่ มต ั วอย ่ าง )  ค ือ ผ ู ้ป ่ วยความด ันโลห ิตสูง 
Intervention (การจัดกระทำ) คือ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2561; Nutbeam, 2008) 
Comparison (การเปรียบเทียบ) คือ การศึกษามี 
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
และ Outcome (ผลลัพธ์) คือ พฤติกรรมสุขภาพ 
คำสำคัญท่ีใช้ในการสืบค้น (Keyword) 

กำหนดคำสำคัญในการสืบค้น คือ Hypertension 
ร่วมกับคำว่า Health Literacy และคำรอง ได้แก่ 
High blood pressure ร ่วมกับคำว ่า Literacy และ
อื่นๆ สำหรับคำสืบค้นภาษาไทย ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. งานวิจัยและเอกสารวิชาการที่ศึกษาความรอบรู้

ด ้ านส ุขภาพ  (กองส ุขศ ึกษา , 2561; Nutbeam, 
2008) ในผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงจากฐานข้อมูล
อ ิ เล ็กทรอน ิกส ์ ในช ่วง ค.ศ.  2012 - 2021 หรือ  
พ.ศ. 2555 - 2564 สามารถเข้าถึงเอกสารฉบับเต็ม 
หลังผ่านขั้นตอนการอ่านบทคัดย่อแล้ว 

2. งานวิจัยที ่กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ที่ผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วย 
ความดันโลหิตสูง 

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
คุณภาพชีว ิตที ่ เก ี ่ยวข ้องกับส ุขภาพของผ ู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพ 

เกณฑ์การคัดออก 
งานที่นำข้อมูลทุติยภูมิมาใช้ในการศึกษา เช่น 

narrative review, systematic review แ ล ะ  
meta-analysis เป ็นต ้น หนังส ือหร ือบทความใน
หนังสือ และมีเนื ้อหาซ้ำซ้อน หลังจากนั ้นทำการ
ตรวจสอบคัดกรองบทความ ด้านเนื้อหา แยกข้อมูล
และประเมินคุณภาพ ลักษณะทั่วไปของบทความ 
ได้แก่ การออกแบบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การให้คะแนนคุณภาพตัวอย่างการศึกษาผลลัพธ์  
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การวิเคราะห์และตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์หลาย 
ตัวแปร จากการสรุปหลักฐานได้ผลลัพธ์ เกี ่ยวกับ 
ทางคลินิก พฤติกรรมความสัมพันธ์กับผู้ให้บริการและ
ผลลัพธ์อื่นๆ เมื่อมีการนำเสนอข้อมูลจากการศึกษา
เดียวกันในต้นฉบับมากกว่าหนึ่งฉบับเลือกที่ตีพิมพ์
ล ่าส ุด เน ื ่องจากการศ ึกษาท ี ่ระบ ุท ั ้ งหมดเป็น
การศึกษาเชิงสังเกตแต่ละบทความจึงได้รับการจัด
อันดับตามเกณฑ์ในการจัดระดับคุณภาพสำหรับ
การศึกษาเชิงสังเกตโดย Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ) (Berkman et al., 2011)  

 
ผลการศึกษา 

หลังสืบค้นด้วยคำสำคัญจากฐานข้อมูลพบงานวิจัย 
ทั้งหมด 1,835 รายการ เข้าสู่กระบวนการคัดเลือก
บทความ ลบรายการที่ซ้ำกันแล้วคงเหลือ 856 รายการ 
และเม ื ่อค ัดเล ือกตามเกณฑ์ค ัดเล ือกเบ ื ้ องต้น  
เหลือจำนวน 127 รายการ เข้าสู่การตรวจสอบบทความ

ฉบับเต็ม หลังจากประเมินตามเกณฑ์คัดเข้าและ 
เกณฑ์การคัดออกแล้วคงเหลือ 18 รายการที ่ตรง 
ตามเกณฑ์ ดังภาพที่ 1 และตารางที่ 1 

ล ั กษณะของการศ ึ กษา โดยรวม  กล ่ า วถึ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ การศึกษาทั้งหมดเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 
และการศึกษาวิจัยเชิงพรรนณา โดยผู้เข้าร่วมวิจัยใน
บทความทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง อย่างไรก็ตามไม่ได้สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วย 
อยู่ในระดับความดันโลหิตสูงที่แตกต่างกันหรือไม่  
มีการศึกษา 18 เรื่อง ต่างประเทศ จำนวน 15 เรื่อง 
และประเทศไทยจำนวน 3 เรื่อง สามารถสรุปความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น  
4 ด้าน ได้แก่ ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ตัวบ่งชี้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ 
การมีส ่วนร่วมในการตัดส ินใจและผลลัพธ์อ ื ่นๆ  
ดังตารางที่ 2

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แผนภาพ PRISMA การสืบค้นข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
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ตารางท่ี 1 สรุปการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม 18 การศึกษา 

ชื่อเร่ือง/ผู้แต่ง (ปี) 
รูปแบบ 
การวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรอิสระ ตัวแปรกวน ตัวแปรตาม เคร่ืองมือ ผลลัพธ ์

1. Heizomi et al. 
(2020) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงปฐมภมูิอายุ 
30 ปีขึ้นไป ทุกเพศ
และไม่มีโรคประจำตัว 
(n=300) 

ความสมำ่เสมอใน
การใช้ยา 
 

อาย,ุ ขนาดครอบครัว,  
จำนวนบุตร, การศึกษา,
สิทธิการรักษา, 
สถานะทางเศรฐกจิ 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ HL and MEDA. 
Hierarchical 
regression was 
done to establish 
the association 
between MEDA, 
socio-
demographic 
variables, and 
nine HL 

ทักษะการสื่อสารและการตัดสินใจ 
ความสมำ่เสมอในการใช้ยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กบั 
ความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

2. Chajaee et al. 
(2018) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
จากศูนย์สุขภาพใน
จังหวัดอิสฟาฮาน 
ประเทศอิหร่าน 
(n=700) 

ความรู้เรื่องความ
ดันโลหติสูง 

เพศ, สถานะภาพ
สมรส, ที่อยู่อาศัย, 
ระดับการศึกษา  

ความรอบรูด้้านสุขภาพ HELIA 
Hypertension 
Knowledge Level 
Scale (HK-LS) 

อายุ,  ความรู้เรื่องโรค, มีความสมัพันธ์กับ
ความรอบรูด้้านสุขภาพ แต่การลดลง
ของความดันโลหติไม่มีความสัมพนัธ์
กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3. Naimi et al. (2017)  
 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง วินิจฉัยอย่าง
น้อย 6 เดือน และมี
ประวัติการใช้ยา
ควบคุมสำหรับความ
ดันโลหติสูงอย่างน้อย 
18 ปี  
(n=400) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

เพศ, อาย,ุ การศึกษา, 
สถานะภาพสมรส,
สถานการณ์จ้างงาน, 
ช่องทางรับข่าวสาร, 
ประวัตคิวามดนัโลหติสูง 

คุณภาพชีวิต HALIA 
SF-36 

ความรอบรูด้้านสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตมีความสมัพันธ์กันเชิงบวกและมี
นัยสำคญัระหวา่งความรอบนรู้ด้าน
สุขภาพและคณุภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพ 
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ตารางท่ี 1 สรุปการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมจำนวน 18 การศึกษา (ต่อ) 

ชื่อเร่ือง/ผู้แต่ง (ปี) 
รูปแบบ 
การวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรอิสระ ตัวแปรกวน ตัวแปรตาม เคร่ืองมือ ผลลัพธ ์

4. Wang et al. (2017) Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (n=882) 

คุณลักษณะทาง
ประชากร, 
ความรู้ด้าน
สุขภาพ, 
ประสิทธิภาพการ
จัดการตนเอง 

อาย,ุ การศึกษา, 
รายได้ครอบครัว,  
ค่ารักษาพยาบาล  

คุณภาพชีวิตที่เกีย่วข้อง
กับสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

BHLS 

 

ความรอบรูด้้านสุขภาพมผีลกระทบ
อย่างมีนัยสำคญัต่อคณุภาพชีวิตดา้น
สุขภาพ 

5. Shi et al. (2017) Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (n=360) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ BMI, บุคคล,
ปริมาณแอลกอฮอล์, 
การสูบบุหรี่, การออก
กำลังกาย, เบาหวาน, 
สถานภาพการสมรส, 
การศึกษา,          
การทำงาน, วัดความ
ดันโลหติด้วยตนเองที่
บ้าน (HBPM), การใช้
ยา, ผลLab FPG, TG, 
TC, HDL-C และ 
LDL-C) 

การจัดการความดันโลหิต Chinese health 
literacy scale for 
hypertension 

 

- ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง 
มีคุณภาพสุขภาพท่ีดีกว่าผู้ที่มี  
ความรอบรูด้้านสุขภาพต่ำ 
- ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่ม ี
ความรอบรูด้้านสุขภาพต่ำจะมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดสูงกว่าผูม้ีความรอบรู้สุขภาพ
สูงกว่า 

6. Ahn et al. (2016) 

 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (n=298) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ, ความรู้,           
การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเอง  

อาย,ุ เพศ, การศึกษา, 
สถานภาพสมรส, 
จำนวนสมาชิก, ที่อยู่
อาศัย  

การรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องของผู้ป่วยความ
ดันโลหติสูง 

REALM การปฏิบัตติามแนวทางการลดความ
ดันโลหติไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ  
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7. Hall et al. (2016) Cross-
sectional 

ชาวลาตินท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จาก
คลินิกสุขภาพ อายุ  
20-60 ปี และกำลังรับ
การรักษาด้วยยาลด
ความดันโลหิต (n=45) 

ความรู้เรื่องโรค, 
ความเครยีด 
ระดับการสะสม, 
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ กลุ่มชาติพันธ์ุ, 
เพศ, ระดับการศึกษา, 
ภาษาหลัก, รายได้, 
การเข้าถึงสุขภาพ 

การยึดมั่นในการรักษา
ความดันโลหิต 

SAHLSA 
 

- ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่ม ี
ความรอบรูด้้านสุขภาพสูงขึ้นมีโอกาส
ควบคุมความดันโลหิตลดลงเล็กนอ้ย 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลโดยตรง
ต่อความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 

8. Wannasirikul et al. 
(2016) 

Cross-
sectional 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ท่ีมี
อายุ 60-70 ปี 
(n=600) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ, การ
รับประทานยา 

อาย,ุ เพศ, สถานภาพ
สมรส, รายได้ต่อเดือน, 
ระดับการศึกษา, 
อาชีพ, การมองเห็น, 
การไดย้ิน, สุขภาพจิต, 
ระยะเวลาของการ
วินิจฉัยความดันโลหติ, 
การสนับสนุนทาง
สังคม 

- ความดันโลหิต 
- การยึดมั่นในการใช้ยา 

Functional, 
communicative, 
critical health 
literacy scale 
 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อระดับ
ความดัน 
โลหิตทีล่ดลง 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีสูงขึ้น 
มีความสมัพันธ์กับความสม่ำเสมอใน
การรับประทานยา 

9. Rao et al. (2015) Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากคลินิกปฐมภูมิ 
(n=420) 

ระดับ
ความสามารถใน
การคิดคำนวณ 

อาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ, 
สถานภาพ, การศึกษา
, ภาวะสุขภาพ, 
รายได ้

ความสมบรูณ์ของการ
ตรวจวัดความดันโลหติที่
บ้าน 

REALM Three-
item numeracy 
scale 
 

ผู้ที่มีระดับความรอบรูสุ้ขภาพสูงใน 
ด้านการมีความรู้ความเข้าใจไม่มี
ความสมัพันธต์่อพฤติกรรมการติดตาม
ค่าความดันโลหติเมื่ออยู่ที่บ้าน 

10. Perez (2015) Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (n=144) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ, วัฒนธรรม 

อาย,ุ เพศ, การศึกษา 
 

การรับรูค้วามเจบ็ป่วย NVS 
 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการกลมกลืนทาง
วัฒนธรรม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
และการรับรูเ้กี่ยวกับโรค มีผลที่ตามมา 
คือการควบคุม อาการ และอารมณ ์
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กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรอิสระ ตัวแปรกวน ตัวแปรตาม เคร่ืองมือ ผลลัพธ ์

11. Mcnaughton  
et al. (2014) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากคลินิกปฐมภูมิ 
(n=423) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ, 
การศึกษา, สถานะการ
จ้างงาน 

การควบคุม 
ความดนัโลหติ  
การรับประทานยา 

REALM 
 

ความรอบรูด้้านสุขภาพที่ต่ำส่งผลทำ
ให้อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้น 

12. Aboumatar 
et al. (2013) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากคลินิกปฐมภูมิ 
(n=275) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ, 
การศึกษา, รายไดต้่อ
ปี, ควบคุมความดัน
โลหิต, การสั่งยา 
อายุของแพทย,์ เพศ
ของแพทย,์ เชื้อชาติ
ของแพทย์ 

การควบคุม 
ความดันโลหิต        
การตัดสินใจ 
ทางการแพทย์            
การสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับแพทย์  
ความไว้วางใจของผู้ป่วย
ที่มีต่อแพทย ์

REALM 
 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสมัพันธ์
กับการสื่อสารของผู้ป่วยกับแพทย ์
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับความไว้วางใจแพทย์ 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับความต้องการในการ
ตัดสินใจทางการแพทย์กับแพทย์ของตน 

13.Ingram et al. 
(2013) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (n=121) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ ระดับการศึกษา, 
รายได้, ความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อมูล
สุขภาพ/ใบสั่งยา, 
สถานะสุขภาพ, การ
เข้าถึงการดูแลสุขภาพ , 
โรครว่ม 

การยึดมั่นใน 
การรับประทานยาลด
ความดันโลหิต 

REALM 
 

ความรอบรูด้้านสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยา  

14. Ko et al. (2013) Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากคลินิกปฐมภูมิ 
(n=306) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ เพศ, ชาติพันธ์ุ,
การศึกษา, ประเภทท่ี
อยู่อาศัย, โรคร่วม 

ความรู้เกี่ยวกับความดัน
โลหิตสูง การควบคมุ
ความดันโลหิต 

STOFHLA 
Singapore 
 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสมัพันธ์
การควบคุมความดันโลหิตสูงได้ด ี
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะเปน็ตัว
ทำนายความรูโ้รคความดันโลหติสูงน้อย 

 
 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/medical-decision-making
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/medical-decision-making
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15. Lenahan et al. 
(2013) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากคลินิกปฐมภูมิ 
(n=215) 

ความสามารถของ
ผู้ป่วยในการระบ ุ
ยาลดความดันโลหติ 
ช่ือ เม็ดยารูปร่าง 

อาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ,
จำนวนยาลดความดัน
โลหิตทีร่ับประทาน, 
จำนวนโรคเรื้อรัง,  
การระบยุา 

การไม่ปฏิบัตติน 
ในการรับประทานยา 
การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

S-TOFHLA 
 

ความรอบรูด้้านสุขภาพมีความ
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการระบุ
ช่ือยาได้อย่างถูกต้อง 

16. Willens et al. 
(2013) 

Cross-
sectional 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
จากคลินิกปฐมภูมิ 
(n=10,644) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

อาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ,  
ปีการศึกษา, ที่อยู ่

ความดันโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลิก, 
การควบคุมความดัน
โลหิต 

BHLS Thailand 
 
 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคะแนน
ความรอบรูด้้านสุขภาพที่ดีไม่ม ี
ความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต 
ที่ลดลง 

17. กรรณิการ์ การีสรรพ ์
และคณะ (2562) 

วิจัยเชิง
พรรณนา 
หาความ 
สัมพันธ์ 

ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงทีอายุ 80 ปี
ขึ้นไป จาก รพ.สต. 
(n=70)  

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

เพศ, อาย,ุ ศาสนา, 
สถานะภาพสมรส, 
ระดับการศึกษา  

ความรู้การควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง และ 
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ 

-The Six Item 
Cognitive 
Impairment Test: 
6CIT 
- Barthel 
Activities of Daily 
Living Index 
- FCCHL 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง 
มีความสมัพันธ์กับระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ทีสู่งขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหติสูง 

18. อามานี แดมะยุ 
และคณะ (2563) 

วิจัยเชิง
พรรณนา 
หาความ 
สัมพันธ์ 

ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง จาก รพ.สต. 
(n=88) 

ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 

เพศ, อาย,ุ 
สถานะภาพสมรส, 
ระดับการศึกษา, 
รายได ้

การจัดการตนเอง - แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไป ประวัติ
ความเจ็บป่วย  
- แบบสัมภาษณ์
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 
 - แบบสัมภาษณ ์
พฤติกรรมการ
จัดการตนเองใน
ผู้สูงอายไุทยมสุลิมที่
เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
มีความสมัพันธ์กับการจดัการตนเอง
ด้านการรักษาและด้านบทบาท 
ในระดับปานกลาง แต่มีความสัมพนัธ์
ในระดับต่ำกบัการจดัการตนเองดา้น
อารมณ์ ด้านการประสาน  
ความร่วมมือ และการมาตรวจตามนัด 
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ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผลลัพธ์        
แต่ละด้าน 

ผลลัพธ์ด้านย่อย ผลการศึกษา 

1. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ความรอบรูด้้านสุขภาพที่ดี
สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้  

จากการศึกษาของ Hall et al. (2016) ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น  มีโอกาสควบคุมความดันโลหิตลดลงเล็กน้อย  
ในขณะที่การศึกษาของ Wannasirikul et al. (2016) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผู้ป่วยความดันโลหิตพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีผลต่อระดับความดันโลหิตที่ลดลงซึ่งสัมพันธ์กับ Shi et al. (2017) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงข้ึนทำให้เกิดการควบคุมความดันโลหิตได้ดี 

การมีความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ไม่มีความสมัพันธ์กับระดับ 
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 
 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจากการประเมินโดยเครื่องมือคัดกรองความรอบรู้ด้านสุขภาพ Brief Health Literacy 
Screen (BHLS) ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตที่ลดลง (Willens et al., 2013) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ำและระดับปานกกลาง 
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี  เนื ่องจากมีการพบแพทย์เพื ่อทำการรักษา และได้รับคำแนะนำจากแพทย์ จึงทำให้มีระดับความดันโลหิตลดลง 
(Aboumatar et al., 2013) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ ไม่มีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตที่ลดลง แต่เมื่อได้รับการรักษา
ตามระบบของโรงพยาบาลทำให้ความดันโลหิตลดลง ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงไม่สัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต (Mcnaughton et al., 2014)  
กล่าวได้ว่าการควบคุมความดันโลหิตได้สำเร็จไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Chajaee et al., 2018) 

2. ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 ด้านการรบัประทานยา ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกับการรับประทานยา พบว่าความรอบรูด้้านสุขภาพไมม่คีวามสัมพันธ์กับความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 

(Ingram et al., 2013; Wannasirikul et al., 2016) ซึ่งไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Hall et al,. 2016; Heizomi et al., 2020 ทีพ่บว่า  
ความสมำ่เสมอในการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับความรอบรูด้้านสุขภาพ  

การดูแลตนเอง   ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดูแลตนเองโดยปฏิบัติตามแนวทางลดความดันโลหิตไม่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Ahn et al., 2016) ดังนั้นความรอบรู้
ด้านสุขภาพจึงไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการดูแลตนเอง (Hall et al., 2016) 

ความรู ้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดับต่ำ พบว่ามีความรู้เรื่องโรคความดันโลหติสูงในระดับต่ำ (Ko et al., 2013) ผู้ที่มีระดับ 
ความรอบรูสุ้ขภาพสูงในด้านการมคีวามรู้ความเข้าใจไม่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการตดิตามค่าความดันโลหิตเมื่ออยู่ที่บ้าน (Rao et al., 2015) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงเนื่องมาจากการรับรู้ว่าโรคความดันโลหติสูงเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จำเป็นต้อง
รักษาด้วยการรับประทานยา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อตนเอง จึงทำให้สนใจในการดูแลตนเองและการรักษาโรค (กรรณิการ์ การีสรรพ ์
และคณะ, 2562)  
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ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ต่อ) 

ผลลัพธ์        
แต่ละด้าน 

ผลลัพธ์ด้านย่อย ผลการศึกษา 

2. ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 การสื่อสารและการคิด 

อย่างมีวิจารณญาณ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ การคิดตดัสินใจในการดูแลตนเอง และการสื่อสาร 
ในการรักษา เช่น เมื่อพบแพทย์ พยาบาล และทีมรักษา รวมไปถึงการพูดคุยกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ปราณี ทัดศรี และคณะ, 2566) 

การรับรูค้วามเจบ็ป่วย ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดี สามารถรับรูค้วามเจ็บป่วยของตนเอง มีความสัมพันธ์กับการควบคมุความดันโลหิตสูงของตนเองได้
ดีขึ้น (Perez, 2015) 

3. ตัวบ่งช้ีปฏิสัมพันธ์ระหวา่งผู้ป่วยกับแพทย์ 
  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ จะมีการซักถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงจากแพทย์ผู้รั กษาน้อยลง และ

ความไว้วางใจแพทย์จากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงนั้นไม่เกี่ยวข้องกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Mcnaughton et al., 2014) 
4. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
 การสื่อสารและการตัดสินใจ การตัดสินใจทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Aboumatar et al., 2013) ซึ่งไม่สอดคล้อง

การศึกษาของ Heizomi et al. (2020) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อทักษะการสื่อสารและการตัดสินใจในการรักษาของผู้ ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง พบว่ามีความสัมพันธ์ในการตัดสินใจรักษา 

5. ผลลัพธ์อื่นๆ  
 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพดีจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำและผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 

ที่มีความรอบรูด้้านสุขภาพต่ำจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดสูงมากกว่าผูม้ีความรอบรูสุ้ขภาพสูงกว่า และยังพบว่าผู้ที่ม ี
ความรอบรูด้้านสุขภาพสูงมีค่าความเร็วคลื่นชีพจรของหลอดเลือดแดงบริเวณข้อเท้า (brachial-ankle Pulse Wave Velocity: baPWV) ต่ำกว่ากลุ่มที่มี
ความรอบรูด้้านสุขภาพต่ำ (Shi et al., 2017) กล่าวได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสมัพันธ์ต่อคุณภาพสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
(Wang et al., 2017) การมีคุณภาพชีวิตที่ดียังส่งผลกับสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจ (Naimi et al., 2017) 

การระบุช่ือยา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีสามารถในการระบุช่ือยาในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงได้อย่างถูกต้อง (Lenahan et al., 2013)  
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อภิปรายผล 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื ่อศึกษาผลลัพธ์

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ภายใต ้การใช ้หล ักฐานเช ิงประจักษ์ท ี ่ผ ่านการ
สังเคราะห์ ทั ้งหมด 18 เรื ่อง พบความรอบรู ้ด้าน
ส ุขภาพและผลลัพธ ์ด ้านส ุขภาพของผู ้ป ่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ผลลัพธ์
ทางคลินิกผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม การสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยกับแพทย์ และผลลัพธ์อ่ืน ๆ ดังนี้ 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิก 
ในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่มีผลลัพธ์ในการ
ควบคุมความดันโลหิตได้โดยใช้ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการ การรู้ 
เท่าทันสื ่อและทักษะการตัดสินใจ พบว่า หากมี  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นทำให้เกิดการควบคุม
ความด ันโลหิตได ้ด ี (Shi et al., 2017; Wannasirikul  
et al., 2016) เนื่องจากใช้ความสามารถและทักษะ 
ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ 
ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง (กองสุขศึกษา, 
2561) 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพผลลัพธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 พฤติกรรม  

   2.1 การรับประทานยา การที่ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีไม่ทำให้เกิด
พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ (Ingram 
et al., 2013; Wannasirikul et al., 2016) แต่ยังมี
บางงานวิจัยที่ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลโดยตรงต่อ
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา (Hall et al., 
2016) 

   2.2 การดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มีการดูแลตนเองโดยปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลลัพธ์คือ ความดันโลหิต
ลดลง ซึ่งไม่เกี ่ยวกับการมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
(Ahn et al., 2016) 

2.3 การมีความรู้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพที ่ด ีไม ่ได ้หมายความว่า 
มีความร ู ้ ในการด ูแลตนเอง (Rao et al., 2015)  
เนื่องจากการรับรู้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ จำเป็นต้องรักษาด้วย

การรับประทานยา เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจส่งผลกระทบต่อตนเอง จึงทำให้เกิดการดูแล
ตนเองและการรักษาโรค (กรรณิการ์ การีสรรพ์  
และคณะ, 2562) 

   2.4 การสื่อสารและการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
มีการสอบถามพูดคุยในการดูแลตนเอง ร ่วมกับ 
คิดตัดสินใจในการรักษา ทำให้ผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ปราณี ทัดศรี 
และคณะ, 2566) 

   2.5 การรับรู้ความเจ็บป่วย ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จะสามารถ
รับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง ทำให้เกิดการควบคุม
ความดันโลหิตสูงของตนเองได้ดีขึ้น (Perez, 2015) 

3. ตัวบ่งชี ้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยกับแพทย์ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีผลในการสอบถามการปฏิบัต ิต ัวจากแพทย์
ผู้รักษา แต่ยังพบว่าความไว้วางใจแพทย์จากผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงนั้นไม่เกี่ยวข้องกับระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Mcnaughton et al., 2014) 

4. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่มีผลต่อการตัดสินใจในการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า ทักษะการสื่อสาร 
ในการรักษามีผลต่อการตัดสินใจในการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Heizomi et al., 2020) 

5. ผลลัพธ์อื่นๆ ซึ่งประกอบด้วย 
5.1 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ในช่วงเวลาของชีวิต

ที่เปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากความเจ็บป่วย ที่เกี่ยวกับ
อาการของการ เจ ็บป ่ วย  ผลการว ิน ิ จฉ ั ย โรค  
การทำงานของร ่างกาย จิตใจ สังคม และความ
คิดเห็นต่อสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดีจะมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ที่ดีและยังส่งผลกับสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
หากความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำจะมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Naimi et al., 
2017; Shi et al., 2017)  

5.2 การระบุชื ่อยา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที ่ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพดีจะสามารถระบุชื ่อยา 
ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างถูกต้อง 
(Lenahan et al., 2013) เนื่องจากมีความรู้ความเข้าใจ
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ในการวิเคราะห์ ประเมินการ การจัดการตนเองใน
การรับประทานยาได้ (กองสุขศึกษา, 2561) 

ในการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที ่ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่ด ีทำให้เกิด 
การควบคุมความดันโลหิตที ่ด ีเช ่นกัน ซึ ่งพบว่า 
กา รสื่ อ ส า ร และกา รคิ ด อย่ า ง มี วิ จ า รณญาณ  
การตัดสินใจในการรักษา และการระบุช ื ่อยาใน 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงถูกต้อง (Lenahan  
et al., 2013) ทำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการตัดสินใจรักษา 
(ปราณี ทัดศรี และคณะ , 2566; Heizomi et al., 
2020) ทำให้สามารถรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง
และทำให้เกิดการควบคุมความดันโลหิตสูงของตนเอง
ได ้ด ีข ึ ้น (Perez, 2015) นอกจากนี้ความรอบรู้  
ด้านสุขภาพมีผลโดยตรงต่อความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยา (Hall et al., 2016) และยังส่งผลกับ
สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ (Naimi et al., 2017)  

ยังพบว่าการเกิดผลลัพธ์ทางคลินิก ความดันโลหิต
ที่ลดลงไม่เก่ียวกับการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Ahn 
et al., 2016) ไม่เกี ่ยวข้องกับความไว้วางใจแพทย์
จากผู้ป่วย (Mcnaughton et al., 2014) หากแต่เกิด
จากการดูแลตนเองโดยปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเนื่องจากการรับรู้ว่า
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที ่ไม่สามารถรักษา 
ให้หายขาดได้ จำเป็นต้องรักษาด้วยการรับประทานยา 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อ 
 

ตนเอง จึงทำให้เกิดการดูแลตนเองและการรักษาโรค 
(กรรณ ิการ ์  การ ีสรรพ ์  และคณะ , 2562) จาก
การศึกษานี้พบว่า หลักฐานยังไม่เพียงพอที่จะกล่าว 
ได้ว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพเกี ่ยวข้องกับผลลัพธ์ 
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาส่วนใหญ่มีการวัดผลเพียงครั้งเดียว
ซ่ึงอาจทำให้ไม่เห็นถึงประสิทธิผลของความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ ควรมีการศึกษาที่มีผลระยะยาวมากขึ้น
เพ่ือสนับสนุนประสิทธิภาพของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2. บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถจัดการส่งเสริม
และพัฒนายกระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพื่อให้พึ่งตนเองได้และเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และสนับสนุนการพัฒนาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรค จัดการสุขภาพอย่างครบวงจร
ต่อเนื่องยั่งยืน    

3. คณาจารย์ทางด้านสุขภาพในสถาบันการศึกษา 
สามารถนำผลการทบทวนวรรณกรรมเป็นข้อมูล 
เช ิ งประจ ักษ ์ประกอบการการเร ี ยนการสอน  
สร้างความตระหนักให้นิสิตเห็นถึงความสำคัญของ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรับพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือส่งเสริมและป้องกันโรค 
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