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  ขอบเขตและรายละเอียดเบือ้งตน้ของวารสาร 
 

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ (Thai Journal of Public Health and Health Sciences; 
TJPHS) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเผยแพร่ความรูท้างวิชาการและผลงานวิจยัทางดา้นสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  ขอบเขตของวารสารครอบคลุมในสาขาต่าง ๆ ไดแ้ก่ นโยบายสุภาพและการจดัการการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพ สุขศึกษา พฤติกรรมสุขภาพ อาชีวอนามยั อนามยัส่ิงแวดล้อม พิษวิทยา สาธารณสุข
ชุมชน ทนัตสาธารณสุข เภสชัสาธารณสุข การพยาบาล และสาขาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์  สนบัสนุนโดย คณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข  

 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences (TJPHS) aims to publish original articles and 

contributions relevant to public health and medical sciences. The scope of the journal is broad, covering 
health policy and management, health care and services, health promotion, health education, 
behavioral health, occupational health, environmental health, toxicology, community public health, 
dental public health, public health pharmacy, nursing and related, and other relevant health issues of 
public health and medical sciences.  The journal is supported by Faculty of Public Health and Allied 
Health Sciences, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand.       
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บรรณาธิการแถลง 
 
ปาฐกถาพิเศษของนายแพทยเ์อกชยั เพียรศรีวชัรา รองปลดักระทรวงสาธารณสุข ในการประชุม

โครงการบริหารจดัการการรบัและเตรียมความพรอ้มแพทยเ์พ่ิมพูนทกัษะกองสนบัสนุนระบบเพ่่ือปฏิบติังาน
สถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ระหว่างวนัท่ี 27-29 เมษายน 2569 ณ โรงแรม                
เซ็นทารา ไลฟ์ ศูนยร์าชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร ์แจ้งวัฒนะ เขตหลักส่ี จังหวัดกรุงเทพมหานคร                     
ไดน้ าเสนอทิศทางส าคญัของการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทย โดยมุ่งยกระดบัสถานี
อนามยัเฉลิมพระเกียรติฯ ให้เป็นกลไกหลกัในการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างครอบคลุม ต่อเน่ือง และ                
ใกล้บ้าน ภายใต้นโยบาย “ประชาชนทุกคนมีหมอประจ าตวั” แนวทางดงักล่าวเน้นการเสริมสร้างบทบาท             
ของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ การพฒันาเครือข่ายหน่วยบริการทัง้ภาครฐั
และเอกชน และการบริหารทรพัยากรร่วมกนั เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ลดความซ า้ซ้อน และยกระดบัคุณภาพ
บริการในระดบัปฐมภูมิ 

ทิศทางการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิของประเทศไทยสู่อนาคตท่ียึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง 
ภายใต้กรอบกฎหมายและนโยบายท่ีมุ่งให้ทุกคนเข้าถึงบริการอย่างทั่ วถึง โดยเน้นบทบาทของแพทย ์                 
เวชศาสตรค์รอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลแบบองคร์วม ต่อเน่ือง และเช่ือมโยงครอบครัว 
ชุมชน และระบบบริการทุกระดบั พร้อมรบัมือกบัความท้าทายส าคญั ได้แก่ สงัคมผู้สูงอายุ โรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั ความเหล่ือมล า้ และขอ้จ ากดัของระบบบริการเดิม 

สาระส าคัญชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นของการปรับระบบบริการสู่รูปแบบใหม่ท่ีผสานนวัตกรรม 
เทคโนโลยีดิจิทลั และความเอือ้อาทร (compassionate care) เช่น telemedicine ระบบขอ้มูลสุขภาพ และการ
ดูแลถงึบา้น ควบคู่กบัการเสริมพลงัประชาชนให้มีความรอบรูแ้ละมีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพตนเอง ซ่ึง
จะน าไปสู่ระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุม ยั่งยืน และตอบสนองต่อบริบทสงัคมไทยได้อย่างแท้จริงใน
ระยะยาว 
 ในฉบบัท่ี 1 (เดือนมกราคม – เมษายน) ประจ าปี 2569  มีบทความวิจยัและวิชาการ ท่ีได้รับการ
ตีพิมพ ์ประกอบดว้ย ผลงานวิจยัและบทความวิชาการ ครอบคลุมในดา้นวิทยาศาสตรสุ์ขภาพและสาธารณสุข   
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ หวงัเป็นอย่างย่ิงว่าท่านสมาชิก คณาจารย ์
นักวิจยั นักศึกษา บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ตลอดจนศิษยเ์ก่า และบุคคลทั่วไปท่ีสนใจไดร้บั
ความรู้และน าความรู้ท่ีได้จากบทความดงักล่าวไปใช้ประโยชนใ์นการปฏิบติังาน การเรียนการสอน และท า
วิจยั ตลอดจนเป็นขอ้มูลอา้งอิงในเชิงวิชาการต่อไปซ่ึงท่านสามารถสืบคน้และดาวนโ์หลดบทความในวารสาร
ไดท่ี้เว็ปไซด ์  
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บทคดัย่อ 
  การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสุขของผูสู้งอายุและ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ต าบลบางปลา อ าเภอบางพลี จงัหวดั
สมุทรปราการ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 88 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม มีค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามด้านสุขภาวะและแบบสอบถามความสุข คือ  0.908 และ 0.938 ตามล าดบั ใช้สถิติ 
Multiple Linear Regression ในการวิเคราะหข์อ้มูล  
  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.81) อายุ 60 – 70 ปี 
(ร้อยละ  71.69) มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ  67.05) มีอาชีพแบบไม่มีรายได้แน่นอน 
(รอ้ยละ 64.77) มีโรคประจ าตวั(รอ้ยละ  59.09) สถานภาพสมรส (รอ้ยละ  53.41)  มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนมากกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ  38.64) มีรายจ่ายเฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ  
57.96) รายไดเ้ฉล่ียของครวัเรือนต่อเดือนน้อยกว่า 20,000 บาท (รอ้ยละ  44.32) และส่วนใหญ่ไม่มี
ภาระหนีสิ้น (รอ้ยละ  76.14) ค่าเฉล่ียความสุขของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัมาก (M = 4.28) การวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความสุขของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุมี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
อายุ (p = 0.009) การไม่มีอาชีพท่ีแน่นอน (p = 0.019) และ สุขภาวะทางสงัคม (p = 0.011)โดยพบว่า
อายุท่ีเพ่ิมขึน้ส่งผลให้ความสุขของผู้สูงอายุลดลง การมีรายได้ไม่ประจ าท าให้ความสุขลดลง และ
การท่ีมีสุขภาวะทางสงัคมท่ีดีส่งผลให้มีความสุขเพ่ิมขึน้ และตวัแปรทัง้ 3 สามารถอธิบายความสุข
ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 21  หน่วยงานในท้องถ่ินจึงควรมีการส่งเสริมอาชีพท่ีมีรายได้ประจ าให้แก่
ผู้สูงอายุ และควรจดัให้มีกิจกรรมในชุมชนให้ผู้สูงอายุพบปะกนัอย่างสม ่าเสมอเพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่
ในชุมชน มีความสุขในชีวิตมากขึน้ 
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to examine the level of happiness among 

older adults and to identify factors influencing their happiness in the Elderly Club of Bang Pla 
Subdistrict, Bang Phli District, Samut Prakan Province, Thailand. A total of 88 participants were 
recruited using a structured questionnaire. The reliability coefficients (Cronbach’s alpha) of the 
well-being and happiness scales were 0.908 and 0.938, respectively. Data were analyzed using 
Multiple Linear Regression analysis.  

The findings indicated that most participants were female (56.81%), aged between 60 
and 70 years (71.69%), had completed primary education (67.05%), and had irregular or no 
fixed income (64.77%). More than half had underlying diseases (59.09%) and were married 
(53.41%). Regarding economic status, 38.64% reported a monthly personal income exceeding 
10,000 baht, 57.96% had monthly expenses below 5,000 baht, 44.32% reported a household 
income below 20,000 baht per month, and 76.14% had no debt. The overall mean happiness 
score was at a high level (M = 4.28).  Multiple regression analysis revealed that three factors 
significantly influenced happiness: age (p = 0.009), irregular employment status (p = 0.019), 
and social well-being (p = 0.011). Increasing age was associated with lower happiness levels, 
while having irregular income was negatively associated with happiness. In contrast, higher 
levels of social well-being were positively associated with greater happiness. These three 
variables jointly explained 21% of the variance in happiness. The findings suggest that local 
authorities should promote stable income-generating opportunities for older adults and 
organize regular community-based social activities to enhance social well-being and improve 
overall happiness among older adults in the community. 
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บทน า 
ความสุข (Happiness) เป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนควรไดร้บั ไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวยัใดก็ตาม และถือเป็น

องคป์ระกอบส าคญัของการด าเนินชีวิต การท่ีมนุษยมี์ความสุขจะส่งผลให้สามารถอยู่ร่วมกบัผู้อ่ืนได้
อย่างมีความสุขเช่นกนั ความสุขจึงภาวะทางจิตใจท่ีสะท้อนถึงความพึงพอใจในชีวิต การมีอารมณเ์ชิง
บวก โดยมีความเก่ียวข้องกบัการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี สามารถปรบัตวัต่อสถานการณแ์ละ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง (Diener et al., 2018) และองคก์ารอนามยัโลกไดอ้ธิบายสุขภาพว่าเป็นภาวะท่ี
มีความสมบูรณท์ัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม และมีความสามารถในการปฏิบติัตามบทบาทของตนเอง
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (WHO, 2020)  

การอธิบายปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุมีหลายทฤษฎีท่ีครอบคลุมทัง้มิติทางจิตวิทยา 
สังคม และเศรษฐกิจ เน่ืองจากความสุขในวัยชราเป็นผลลัพธข์องกระบวนการปรับตัวต่อการ
เปล่ียนแปลงดา้นบทบาท สุขภาพ และสถานภาพชีวิต  จากแนวคิด Socioemotional Selectivity Theory 
กล่าวว่าเม่ือบุคคลตระหนักว่าช่วงชีวิตมีข้อจ ากัด เป้าหมายจะเปล่ียนจากการแสวงหาความส าเร็จ
ภายนอกไปสู่การแสวงหาความหมายและความพึงพอใจทางอารมณ ์(Carstensen, 1995) ผู้สูงอายุจึงให้
ความส าคญักบัความสมัพนัธท่ี์ใกลชิ้ดและมีคุณภาพมากขึน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Social Support Theory ท่ีชี ้
ว่าการไดร้บัการสนบัสนุนทางอารมณแ์ละการช่วยเหลือจากเครือข่ายสงัคมสามารถลดความเครียดและ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตให้ดีขึน้ได ้(Cohen & Wills, 1985)  ในขณะเดียวกนั บทบาทและการมีส่วนร่วม
ทางสงัคมไดร้บัการอธิบายผ่าน Activity Theory ซ่ึงกล่าวว่าการคงไวซ่ึ้งบทบาทและกิจกรรมสมัพนัธก์บั
ความพึงพอใจในชีวิตท่ีสูงขึน้ (Havighurst, 1961)  ส่วนดา้นจิตวิทยา Six-factor Model of Psychological 
Well-being อธิบายว่าสุขภาวะทางจิตประกอบด้วยการยอมรบัตนเอง ความสมัพนัธเ์ชิงบวก ความเป็น
อิสระ การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม เป้าหมายชีวิต และการเติบโตส่วนบุคคล (Ryff, 1989) แนวคิดนีส้ะทอ้นว่า
ความสุขเป็นผลจากการประเมินชีวิตโดยรวมและการรบัรู้คุณค่าในตนเอง  และนอกจากนัน้ปัจจยัด้าน
เศรษฐกิจสามารถส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุไดเ้ช่นเดียวกนัผ่านแนวคิด Easterlin Paradox ซ่ึงชีว่้า
รายไดมี้ความสมัพนัธก์บัความสุขในระดบัหน่ึง (Easterlin, 1974) ซ่ึงส าหรบัผูสู้งอายุ ความมั่นคงทางการ
เงินและความพึงพอใจต่อสถานะทางเศรษฐกิจจึงมีบทบาทต่อความรู้สึกปลอดภยัและเสถียรภาพในชีวิต     
จากแนวคิดทฤษฎีท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว่้าความสุขของผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณห์ลายมิติท่ีเกิดจากการ
ผสมผสานของความมั่นคงทางเศรษฐกิจ คุณภาพความสมัพนัธ ์การสนบัสนุนทางสงัคม การคงบทบาท 
และการรบัรูคุ้ณค่าในตนเอง  

ในประเทศไทยก าลงักา้วเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ ์โดยมีจ านวนประชากรสูงอายุเพ่ิมขึน้
อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ประเด็นดา้นความสุขของผู้สูงอายุกลายเป็นเร่ืองส าคญั ไม่เพียงแต่ในมิติสุขภาพ
กายเท่านัน้ แต่ยงัรวมถึงสุขภาพจิต ความสมัพนัธท์างสงัคม และภาวะเศรษฐกิจท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิต
ในวยัสูงอายุ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2564) ความสุขของผู้สูงอายุจึงเป็นตวัชีว้ดัส าคญัอย่างหน่ึงของ
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุท่ีมีความสุขมกัมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
มีการเคล่ือนไหวหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม และมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง  ในการศึกษา
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขโดยเฉพาะในผูสู้งอายุไดมี้การพฒันาอย่างต่อเน่ืองโดยมีการน าปัจจยัทัง้ในมิติ
ด้านเศรษฐกิจ สงัคม และสุขภาพมาอธิบายความสุข ซ่ึงในงานวิจยัพบว่า การมีรายได้ท่ีมั่นคง การมี
ครอบครวัใกลชิ้ด การอยู่ร่วมกนัแบบครอบครวัขยาย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสงัคม ปัจจยัเหล่านี้
ลว้นส่งผลให้เกิดความสุขในผู้สูงอายุ (Horton et al., 2024) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย ไดข้อ้คน้พบ
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คล้ายคลึงกนั นั่นคือ รายได้ สุขภาพ การสนับสนุนจากครอบครวัและชุมชน มีอิทธิพลต่อความสุขของ
ผูสู้งอายุ (Huaisai et al., 2025) 

การส ารวจระดับความสุขของผู้สูงอายุในประเทศไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ  พบว่า 
ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 57.1 ประเมินตนเองว่ามีความสุขมาก และร้อยละ 14.3 ประเมินตนเองว่ามี
ความสุขมากท่ีสุด โดยผูสู้งอายุชายมีระดบัความสุขท่ีสูงกว่าผูสู้งอายุหญิง เม่ือพิจารณาระดบัความสุขใน
ระดบัภาค พบว่า กรุงเทพมหานครมีผู้สูงอายุท่ีประเมินตนเองว่ามีความสุขมากท่ีสุดสูงท่ีสุด (ร้อยละ 
23.3) รองลงมาคือ ภาคใต้(ร้อยละ 18.1)  ภาคเหนือ(ร้อยละ 14.1)   ภาคกลาง(ร้อยละ 12.9)  และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ(ร้อยละ 11.6)  (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2567)  ซ่ึงจากข้อมูลของส านกังานสถิติ
แห่งชาติท่ีรายงานระดับความสุขของผู้สูงอายุจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า ภาคกลางและภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีสดัส่วนผู้สูงอายุท่ีประเมินตนเองว่ามีความสุขน้อยกว่าภูมิภาคอ่ืน ดงันัน้จากสถิติ
จึงสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างเชิงพืน้ท่ีของระดบัความสุข ดงันั้นจึงเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจว่าโครงสร้าง
ทางเศรษฐกิจ สงัคม และประชากรศาสตรใ์นแต่ละภูมิภาคน่าจะมีอิทธิพลต่อความสุขของผูสู้งอายุ 

จังหวัดจังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดปริมณฑลในภาคกลาง  มีลักษณะกึ่ งเมือง–กึ่ ง
อุตสาหกรรม เป็นศูนยก์ลางของนิคมอุตสาหกรรมและการจา้งงาน ส่งผลให้เกิดการขยายตวัของชุมชน 
การเคล่ือนยา้ยแรงงาน และความเปล่ียนแปลงของโครงสรา้งครอบครวัอย่างต่อเน่ือง (กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน, 2563) ดงันัน้ในบริบทนีอ้าจท าให้ผูสู้งอายุเผชิญการเปล่ียนแปลง เช่น การลดลงของ
การอยู่ร่วมกนัหลายรุ่นในครอบครวั ความสมัพนัธท์างสงัคมท่ีเปล่ียนแปลง หรือความเหล่ือมล า้ด้าน
รายไดแ้ละคุณภาพชีวิต ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อระดบัความสุขของตวัผู้สูงอายุเอง  ถึงแม้ว่า
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือผู้สูงอายุมีความสุขอยู่ในระดบัต ่าท่ีสุดในภาพรวมของประเทศ   แต่ภาคกลาง 
โดยเฉพาะจังหวัดสมุทรปราการ มีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากภูมิภาคอ่ืน ทัง้ในด้านโครงสร้าง
เศรษฐกิจ ความหนาแน่นประชากร และความหลากหลายทางสงัคม การศกึษาพืน้ท่ีนีจ้ึงมีความน่าสนใจ
ในการท าความเข้าใจปัจจยัก าหนดความสุขของผูสู้งอายุในบริบทสงัคมเมืองและกึ่งเมืองท่ีก าลงัเปล่ียน
ผ่านอย่างรวดเร็ว ซ่ึงอาจมีรูปแบบความสมัพนัธข์องตวัแปรแตกต่างจากพืน้ท่ีอ่ืนๆ   การศกึษาในพืน้ท่ีนี้
จึงเป็นการมุ่งเน้นการสรา้งองคค์วามรูเ้ชิงลกึในบริบทเฉพาะ เพ่ือให้สามารถอธิบายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความสุขได้อย่างสอดคล้องกบัสภาพแวดล้อมจริงของชุมชน ผลการศึกษาจะสามารถน าไปใช้ก าหนด
แนวทางหรือมาตรการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระดับท้องถ่ินได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพไดต่้อไป  

 

วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือศกึษาปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสุขภาวะ และความสุขของผูสู้งอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบล

บางปลา อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลบางปลา อ าเภอ          
บางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 
 

กรอบแนวคิด  
 กรอบแนวคิดการวิจยัครัง้นีพ้ฒันาขึน้จากการสงัเคราะหท์ฤษฎีและแนวคิดส าคญัดา้นความสุข
และการสูงวยั ไดแ้ก่ Socioemotional Selectivity Theory ซ่ึงเน้นบทบาทของคุณภาพความสมัพนัธแ์ละ
การสนบัสนุนทางอารมณ ์(Carstensen, 1995) Activity Theory และ Disengagement Theory ซ่ึงอธิบาย
ความส าคญัของการคงบทบาทและการมีส่วนร่วมทางสงัคมต่อความพึงพอใจในชีวิต (Havighurst, 1961; 
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ปัจจยัส่วนบุคคล 
1. อายุ 
2. อาชีพ 

 
 

ปัจจยัดา้นสุขภาวะ  
1. สุขภาวะทางกาย 
2. สุขภาวะทางจิต 
3. สุขภาวะทางสงัคม 
4. สุขภาวะทางปัญญา 
5. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
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ความสุขของผูสู้งอายุ 
ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ 
1. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 
 

ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ 
1. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 

 

Cumming & Henry, 1961) แนวคิด Easterlin Paradox ซ่ึงชีถ้ึงความสมัพนัธร์ะหว่างรายไดก้บัความสุข 
(Easterlin, 1974) และกรอบ Social Support Theory ท่ีอธิบายบทบาทของการสนบัสนุนทางสงัคมต่อสุข
ภาวะ (Cohen & Wills, 1985) โดยก าหนดออกมาเป็นกรอบแนวคิด ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ 
และปัจจยัดา้นสุขภาวะ เพ่ือน ามาอธิบายความสุขของผูสู้งอายุ  
 

          ตวัแปรอิสระ (Independent Variable)                             ตวัแปรตาม 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 

ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross Sectional survey Research) 
ระยะเวลาด าเนินการวิจยัตัง้แต่เดือนมกราคม - พฤษภาคม 2567 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครัง้นี้ คือ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุต าบลบางปลา 
อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 90 คน 

 

กลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุต าบลบางปลา 

อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป ค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของเครซ่ีและ
มอรแ์กน (Krejcie and Morgan, 1970) ท่ีระดบัความเช่ือมั่น 95% และค่าความคลาดเคล่ือน 0.05 โดย
ก าหนดสดัส่วนประชากรเท่ากบั 0.50  

 
แทนค่าในสูตร 

 



              6 
 
 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                    ปีท่ี 9 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2569                                                
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18976                                 วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2        

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั  73.05 ปัดเป็น 74 คน และมีการเพ่ิมจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีก 20% 
เพ่ือความสมบูรณข์องแบบสอบถาม รวมเป็นจ านวนกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 88 คน จากนัน้ได้ท าการสุ่ม
ตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ตามรายช่ือของผู้สูงอายุในชมรม 
โดยก าหนดเกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion Criteria)  

- อายุ 60 ขึน้ไป  
- ยินดีและเต็มใจเขา้ร่วมการศกึษา 
- เป็นผูสู้งอายุติดสงัคม มีการรบัรูดี้ สามารถเขียน อ่าน ฟัง และส่ือสารได ้

เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion Criteria) 
 - ไม่ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั  
 - มีความผิดปกติทางดา้นการฟัง และการส่ือสาร 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบ่ง

โครงสรา้งของแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน ดงันี ้
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 6ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ โรค
ประจ าตวั สถานภาพการสมรส เพ่ือเป็นการอธิบายลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ปัจจยัด้านเศรษฐกิจ  จ านวน 4 ข้อ  เป็นค าถามรายได้เฉล่ียต่อเดือนของผู้สูงอายุท่ีได้รับจาก
แหล่งต่างๆ   และมีค าถามรายจ่ายเฉล่ียต่อเดือนของผู้สูงอายุ รายไดค้รวัเรือนเฉล่ียต่อเดือน และภาระ
หนีสิ้นเพ่ือให้สามารถอธิบายดา้นเศรษฐกิจโดยรวมของผูสู้งอายุไดดี้ขึน้  
ส่วนท่ี 2 แบบวดัปัจจยัดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ เป็นแบบวดัท่ีคณะผูวิ้จยัพฒันามาจาก อจัศรา ประเสริฐ
สิน, ทชัชา สุริโย และ ปพน ณฐัเมธาวิน (อจัศรา ประเสริฐสิน, ทชัชา สุริโย และ ปพน ณฐัเมธาวิน. 2561) 
ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ สุขภาวะทางกาย (5 ขอ้) สุขภาวะทางจิต (4 ขอ้) สุขภาวะทางสงัคม (4 ขอ้) สุข
ภาวะทางปัญญา (4 ข้อ) และ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (6 ข้อ) รวมทัง้หมด 23 ข้อ โดยลกัษณะค าถาม
เป็นแบบ Likert’s Scale 5 ระดบั ประกอบดว้ยค าถามเชิงบวก จ านวน 21 ขอ้ และค าถามเชิงลบ จ านวน 2 
ขอ้ การวิเคราะหจ์ะน ามาแบ่งกลุ่มใหม่เป็น 3 ระดบั (Best, 1977)  

คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67 – 5.00 หมายถงึมีสุขภาวะอยู่ในระดบัดี  
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34 – 3.66 หมายถงึมีสุขภาพวะอยู่ในระดบัปานกลาง  
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถงึมีสุขภาวะอยู่ในระดบัต ่า 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัความสุขของผู้สูงอายุ ผู้วิจยัประยุกต์ใช้แบบวดัความสุขของผู้สูงอายุของ วราภรณ ์ผา
ทอง (2549) ซ่ึงพฒันามาจากแบบวดัความสุข (The Oxford Happiness Questionnaire: OHQ) ของ 
Argyle and Martin (1991) ประกอบ ดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 29 ขอ้ โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบ Likert’s 
Scale 5 ระดบั ประกอบดว้ยค าถามเชิงบวก จ านวน 17 ขอ้ และค าถามเชิงลบจ านวน 12 ขอ้การวิเคราะห์
จะน ามาแบ่งกลุ่มใหม่เป็น 3 ระดบั (Best, 1977)  

คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67 – 5.00 หมายถงึมีความสุขอยู่ในระดบัมาก 
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34 – 3.66 หมายถงึมีความสุขอยู่ในระดบัปานกลาง  
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00 – 2.33 หมายถงึมีความสุขอยู่ในระดบัต ่า 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบ Content Validity โดยการให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยวิ์ภาวรรณ 
เพ็งพานิช ผศ.ดร.อมรรตัน ์ลือนาม  และดร.กฤตวรรณ สาหร่าย  ซ่ึงมีประสบการณด์า้นการวิจยัและการ
ด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุร่วมกบัส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ตรวจสอบความถูกตอ้งดา้นเนือ้หา  โดยทุกขอ้ค าถามพบว่ามีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเนือ้หา (Index 
of Item-Objective Congruence = IOC) มากกว่า 0.5 ขึน้ไป  

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีได้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายุ
ท่ีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างในต าบลบางพลีใหญ่ จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 30 คน แลว้น ามา
วิเคราะหห์าค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
(Cronbach, 1951)  ไดค่้าความเช่ือมั่นของแบบวดัปัจจยัดา้นสุขภาวะเท่ากบั 0.908 และแบบวดัความสุข
ของผูสู้งอายุ มีค่าเท่ากบั 0.938  

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
คณะผู้วิจยัไดจ้ดัท าเอกสารยินยอมส าหรบัผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั การเข้าร่วมโครงการนีจ้ะ

เป็นไปตามความสมคัรใจของผู้เข้าร่วม  โดยมีการประสานงานกบัผู้น าชมรมเพ่ือขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผู้วิจยัร่วมกบัผู้ช่วยเก็บขอ้มูลภาคสนาม จ านวน 2 คน ซ่ึงก่อนเก็บขอ้มูลไดมี้การ
ชีแ้จงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอนการเก็บข้อมูล และแนวทางการอ่านข้อค าถามอย่างเป็นมาตรฐานอย่าง
ครบถว้นก่อนลงพืน้ท่ี เพ่ือให้การเก็บขอ้มูลมีความสอดคลอ้งกนัทุกกรณี ส าหรบัผู้สูงอายุท่ีอ่านหนงัสือ
ไม่คล่อง ผู้เก็บขอ้มูลอ่านขอ้ค าถามตามตน้ฉบบัโดยไม่ชีน้ าค าตอบ และบนัทึกตามค าตอบของผูเ้ข้าร่วม
วิจยั ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะน ามาใช้เฉพาะการวิจยันีเ้ท่านัน้ และขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบัไม่มี
การเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมจะไม่มี
ผลกระทบต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั หลกัฐานทัง้หมดจะถูกท าลายเม่ือการวิจยัเสร็จสิน้ 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ในการอธิบายคุณลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

และปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ไดแ้ก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย(Mean)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชเ้พ่ือหาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุ 
โดยใช้สถิติ Multiple  Linear Regression ใชวิ้ธีประมาณค่าแบบ Ordinary Least Squares (OLS) การ
ก าหนดจ านวนตวัแปรอิสระเขา้วิเคราะห ์อา้งอิงตามแนวทางของ Hair และคณะ (2019) ซ่ึงเสนอว่าควรมี
จ านวนตวัอย่างประมาณ 10 เท่าของจ านวนพารามิเตอรท่ี์ประมาณค่า การศึกษานีมี้ตวัอย่าง 88 คน จึง
ก าหนดตัวแปรอิสระจ านวน 8 ตัว เพ่ือให้สัดส่วนอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม เพ่ิมความเสถียรของค่า
สมัประสิทธิถ์ดถอย และลดความเส่ียงของการประมาณค่าเกินความเหมาะสมของแบบจ าลอง และก่อน
การวิเคราะหผู์้วิจยัไดต้รวจสอบ การเกิดMulticollinearity โดยตรวจสอบดว้ยค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างตวั
แปรอิสระ พบว่าไม่มีตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์นัเองสูง เกินกว่าระดบั 0.8 (Gujarati & Porter, 2009) และ
ตวัแปรมีการแจกแจงปกติ โดยพิจารณาไดจ้ากกราฟฮิสโตแกรมของค่ามาตรฐานของความคาดเคล่ือน 
(Histogram of Regression Standardized Residuals) ซ่ึงผ่านเง่ือนไข ส าหรบัการตรวจสอบความเป็น
อิสระของค่าคลาดเคล่ือน (autocorrelation) ไดพิ้จารณาจากค่า Durbin–Watson ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 1.650 
โดยค่า Durbin–Watson ท่ีอยู่ในช่วงประมาณ 1.5–2.5 หมายถึงไม่มีปัญหา autocorrelation (Gujarati & 
Porter, 2009) ดงันัน้จงึสรุปไดว่้าแบบจ าลองผ่านขอ้ก าหนดเบือ้งตน้ของการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ 
 



              8 
 
 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                    ปีท่ี 9 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2569                                                
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18976                                 วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2        

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                
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 การวิจยัครัง้นี้ไดผ่้านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรบัรอง HCU-EC1593/2658    
 

ผลการวิจยั 
 ผลการวิจยัพบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 56.81  อายุ 60 – 70 ปีคิดเป็นร้อยละ  
71.69 มีการศกึษาระดบัประถมศกึษาคิดเป็นรอ้ยละ  67.05  มีอาชีพแบบไม่มีรายไดแ้น่นอน คิดเป็นรอ้ย
ละ  64.77) มีโรคประจ าตวัคิดเป็นรอ้ยละ  59.09   สถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ  53.41 มีรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาทคิดเป็นร้อยละ  38.64  มีรายจ่ายเฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาทคิด
เป็นร้อยละ  57.96  รายไดเ้ฉล่ียของครวัเรือนต่อเดือนน้อยกว่า 20,000 บาทคิดเป้นร้อยละ  44.32  และ
ไม่มีภาระหนีสิ้นคิดเป็นรอ้ยละ  76.14 ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของขอ้มูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง (n=88) 
 

ปัจจยั จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   
ชาย 38 43.19 
หญิง 50 56.81 
อายุ   
60 – 70 ปี 63 71.69 
71 – 80 ปี 14 15.90 
80 ปีขึน้ไป 11 12.51 
M = 68.40 ±7.05, Min = 60, Max = 88   
ระดบัการศกึษา   
ประถมศกึษา 59 67.05 
สูงกว่าประถมศกึษา 29         32.95 
อาชีพ   
อาชีพไม่มีรายไดป้ระจ า 57 64.77 
อาชีพมีรายไดป้ระจ า 31 35.23 
โรคประจ าตวั   
ไม่มี 36 40.91 
มี (เบาหวาน ความดนั หวัใจ) 52 59.09 
สถานภาพการสมรส   
โสด 14 15.90 
สมรส 47 53.41 
หมา้ย, แยกกนัอยู่, หย่าและรา้ง 27 30.69 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   
น้อยกว่า 5,000 บาท 27 30.68 
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ปัจจยั จ านวน รอ้ยละ 
5,001 – 10,000 บาท 27 30.68 
มากกว่า 10,000 บาท 34 38.64 
M = 11,059 ±10,243, Min = 0, Max = 50,000   
รายจ่ายเฉล่ียต่อเดือนของผูสู้งอายุ   
น้อยกว่า 5,000 บาท 51 57.96 
5,001 – 10,000 บาท 16 18.18 
มากกว่า 10,000 บาท 21 23.86 
M = 7,745 ±8,706, Min = 0, Max = 45,000   
รายไดเ้ฉล่ียครวัเรือนต่อเดือน   
น้อยกว่า 20,000 บาท 39 44.32 
20,001 – 30,000 บาท 26 29.54 
มากกว่า 30,000 บาท 23 26.14 
Median = 21,900, Min = 3,000, Max = 100,000   
ภาระหนีสิ้น   
มีหนีสิ้น 21 23.86 
ไม่มีหนีสิ้น 67 76.14 

 

เม่ือวิเคราะหค่์าเฉล่ียโดยรวมของปัจจยัดา้นสุขภาวะของผู้สูงอายุ พบว่า อยู่ในระดบัดี มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.15  เม่ือวิเคราะหร์ายดา้นของสุขภาวะพบว่าผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตสูงท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.39 และมีสุขภาวะทางกายและปัญญาต ่ าท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.02และเม่ือวิเคราะหค์วามสุขของ
ผูสู้งอายุพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความสุขอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.28 ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสุขภาวะ 5 ดา้น และความสุขของผูสู้งอายุ(n=88)   
 

ตวัแปร M S.D. แปลผล 
สุขภาวะ    
      สุขภาวะทางกาย 4.02 0.83 ดี 
      สุขภาวะทางจิต 4.39 0.71 ดี 
      สุขภาวะทางสงัคม 4.22 0.91 ดี 
      สุขภาวะทางปัญญา 4.02 1.05 ดี 
      สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 4.11 0.71 ดี 
รวม 4.15 0.58 ดี 
ความสุขของผูสู้งอายุ 4.28 0.51 มาก 

 

 

เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมีผลต่อความสุขของผูสู้งอายุ พบว่า อายุมีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัความสุข
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.026) ขณะเดียวกนั ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้ไม่ประจ ามีระดบัความสุขต ่ากว่า
กลุ่มท่ีมีรายได้ประจ าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.030) โดยมีคะแนนความสุขต ่ากว่าเฉล่ีย 4.261 
คะแนน ในทางตรงกนัข้าม สุขภาวะทางสงัคมมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัความสุขอย่างมีนัยส าคญัทาง
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สถิติ (p = 0.022)  และตวัแปรทัง้สาม ไดแ้ก่ อายุ การมีรายได้ไม่ประจ า และสุขภาวะทางสงัคม สามารถ
อธิบายความสุขของผูสู้งอายุไดร้อ้ยละ 26.2 (R² = 0.262) ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขของผูสู้งอายุ(n=88)  

F = 2.901    Prob>F = 0.008    R-squared = 0.262 Durbin – Watson 1.650  *มีนยัส าคญัระดบั.05  
 

 

อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการถดถอยพหุคูณแสดงให้ เห็นว่าแบบจ าลอง                                         
มีความสามารถในการอธิบายความสุขของผู้สูงอายุไดร้อ้ยละ 21 โดยการศกึษาไดต้อบวตัถุประสงคค์รบ
ทัง้ 2 ขอ้ ดงันี ้

1. ระดบัความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  พบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชมรมมีความสุขอยู่ใน
ระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.28  ซ่ึงจากขอ้มูลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2567) ท่ีพบว่า
ผู้สูงอายุในภาคกลางและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความสุขน้อยกว่าภาคอ่ืน และการศึกษาของ ยุพา 
ทองสุข และคณะ (2562) พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความผาสุกทางใจอยู่ในระดับปานกลาง แต่จาก
การศึกษาครัง้นีพ้บว่าผู้สูงอายุในชมรมมีความสุขในระดบัมาก อาจเน่ืองจากการศึกษาในระดบัประเทศ
และระดบัจงัหวดั มีการส ารวจผู้สุงอายุท่ีหลากหลาย ในขณะท่ีการศึกษาครัง้นีมุ่้งเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุท่ี
อยู่ในชมรมผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้สุงอายุท่ีมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคม มีเครือข่ายการสนับสนุน 
และมีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนจึงพบว่ามีระดบัความสุขอยู่ในระดบัมาก โดยเฉพาะผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุต าบลบางปลา เป็นชมรมท่ีมีความเคล่ือนไหวอย่างต่อเน่ือง มีการจดักิจกรรมกบัผูสู้งอายุ
อย่างสม ่าเสมอ ผลการศึกษาจึงเน้นให้เห็นถึงความส าคญัของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุใน
กิจกรรมทางสงัคม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรูปแบบของชมรมผู้สูงอายุ ซ่ึงมิใช่เพียงกิจกรรมเพ่ือความ
เพลิดเพลิน แต่ยงัเป็นกลไกส าคญัในการส่งเสริมให้เกิดความสุขในผู้สูงอายุอย่างชดัเจน  สอดคลอ้งกบั
แนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลัง (Active Aging) ท่ีองคก์ารอนามัยโลกเสนอไว้อย่างชัดเจนในแผน
ยุทธศาสตรเ์พ่ือการสูงวยัสุขภาวะ (WHO Decade of Healthy Ageing 2021–2030) ท่ีกล่าวว่าการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมอย่างเต็มศกัยภาพในชุมชน และสงัคม เป็นกุญแจส าคญัของการมีชีวิตท่ีมี
ความหมายในวยัสูงอายุ (World Health Organization, 2021) ดงันัน้ การส่งเสริมกิจกรรมในชมรม
ผูสู้งอายุจงึควรไดร้บัการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ 

2. การศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของผูสู้งอายุในชมรม พบว่า ปัจจยัดา้นอายุ  การมีอายุ
ท่ีเพ่ิมขึน้ส่งผลให้ความสุขของผู้สูงอายุลดลง เน่ืองจากเม่ือผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมขึน้ จะมีการเปล่ียนแปลง

ตวัแปรอิสระ B Std. Er. 
Beta 

t Sig. 
95% 
Conf. 

Interval 

Constant 116.154 13.526  5.591 0.000 89.140 143.168 
อายุ -0.338 0.148 -0.297 -2.281 0.026* -0.634 -0.041 
อาชีพท่ีมีรายไดไ้ม่ประจ า  -4.261 1.917 0.245 -2.221 0.030* -0.431 -8.090 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 0.001 0.000 -0.136 1.171 0.247 -0.003 0.000 
สุขภาวะทางกาย 0.084 0.320 0.031 0.262 0.793 -0.555 0.723 
สุขภาวะทางจิต 0.261 0.423 0.079 0.621 0.540 -0.585 1.107 
สุขภาวะทางสงัคม 0.755 0.321 0.320 2.351 0.022* 0.113 1.397 
สุขภาวะทางปัญญา -0.479 0.276 -0.234 -1.735 0.088 -1.031 0.073 
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ -0.345 0.244 -0.170 -1.412 0.163 -0.834 0.143 
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ทัง้ทางร่างกายและจิตใจ รวมถงึจากทฤษฎีความเส่ือมถอยของผูสู้งอายุ กล่าวว่าย่ิงมีอายุเพ่ิมขึน้ร่างกาย
จะมีความเส่ือมถอยมากขึน้ของอวยัวะต่างๆ ความเส่ียงต่อโรคต่างๆเพ่ิมขึน้ ภูมิตา้นทานโรคลดลง  ดงันัน้
ย่ิงผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมขึน้ถ้าต้องการให้มีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข ควรรกัษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง
สมบูรณ ์ดว้ยการดูแลสุขภาพ ออกก าลงักาย การเลือกรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์ (ชญานิศวร ์ โค
โนะ, 2564) และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศุภนารี วรรณพงษ ์  และ จงรกัษ ์หงสง์าม (2561) การศกึษา
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุในจงัหวดัขอนแก่น พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 66 –70 ปี และ 
75 ปีขึน้ไป มีความสุขในชีวิตดา้นสงัคม มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60 –65 ปี 

ปัจจยัดา้นอาชีพ พบว่าผูสู้งอายุท่ีประกอบอาชีพท่ีไม่มีรายไดเ้ป็นหลกัแหล่ง รายได้ไม่มั่นคง เช่น 
ท าเกษตรกรรมในพืน้ท่ีเพียงเล็กน้อย  ปลูกผกัพืน้บา้นเพ่ือขายท่ีเหลือจากการบริโภคในครวัเรือน  หรือมี
อาชีพรับจ้างทั่วไปท่ีมีรายได้เป็นครัง้คราวตามแต่จะมีคนมาว่าจ้าง เป็นต้น การไม่มีรายได้ท่ีแน่นอน
เหล่านี ้ท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถคาดการณ์ในอนาคตไดว่้า วนัพรุ่งนี ้หรือเดือนหน้า ยงัจะมีรายไดห้รือไม่ 
ส่งผลให้ความสุขในชีวิตลดลง จากทฤษฎีบทบาท (Role Theory) (Biddle, B. J. 1986) กล่าวว่าบุคคลมี
บทบาทต่าง ๆ ในชีวิต เช่น บทบาทการท างาน บทบาทสมาชิกในครอบครัว หรือบทบาทในชุมชน เม่ือ
บุคคลสามารถปฏิบติับทบาทเหล่านี้ไดอ้ย่างมีคุณค่า ก็จะรูส้กึถงึความมีตวัตน (sense of identity) และมี
ความหมายในชีวิต  ตรงขา้มการสูญเสียบทบาทท่ีมีคุณค่า อาจท าให้ผูสู้งอายุรูส้กึว่าไม่มีใครตอ้งการหรือ
ไร้ค่า ซ่ึงส่งผลให้มีความสุขลดลงอย่างชดัเจน ดงันัน้เม่ือผู้สูงอายุไม่มีงานประจ าหรือไม่มีรายไดแ้น่นอน 
จะเกิดความรูส้กึว่าสูญเสียบทบาทท่ีเคยมีมา  การขาดรายไดป้ระจ าจงึเป็นการสูญเสียบทบาทท่ีเคยมี ท า
ให้ความรูส้กึมีตวัตนลดลง น าไปสู่ความไม่พึงพอใจในชีวิตและความสุขท่ีลดลง   

ปัจจยัดา้นสุขภาวะทางสงัคม พบว่าการท่ีมีสุขภาวะทางสงัคมท่ีดีส่งผลให้มีความสุขเพ่ิมมากขึน้ 
นั่นคือการท่ีผูสู้งอายุมีความสมัพนัธท่ี์ดีกบัครอบครวั มีกิจกรรมทางสงัคมท่ีเขา้ร่วมเป็นประจ า เช่นมีการ
เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ  การมีคนใกลชิ้ดท่ีปรึกษาได ้และมีส่วนในกิจกรรมอาสาสมคัรต่างๆ ท่ีช่วยเหลือ
สงัคม ส่งผลให้ผู้สุงอายุมีความสุขเพ่ิมขึน้ เป็นท่ีน่าสงัเกตว่าชมรมผู้สูงอายุในต าบลบางปลา เป็นชมรมท่ี
มีกิจกรรมเหล่านีอ้ย่างสม ่าเสมอ เช่น การศกึษาดูงานต่างสถานท่ี  งานวนัประเพณีต่างๆ การดูแลผูพิ้การ
ในชุมชน เป็นต้น จากกิจกรรมท่ีมีการจดัมาพบปะอย่างสม ่ าเสมอ ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชมรมได้มี
บทบาทท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในชมรม ไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมช่วยเหลือชุมชน รวมถึงสืบสานประเพณีอนัดี
งามในชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุในชมรมรู้สึกมีคุณค่า จากทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory of Aging) 
พฒันาขึน้โดย Robert J. Havighurst (1961) ทฤษฎีนีอ้ธิบายถึงสถานภาพทางสงัคมของผู้สูงอายุ  เม่ือ
คนมีอายุมากขึน้จะมีบทบาททางสงัคมจะลดลง แต่คนยงัมีความต้องการทางสงัคมเหมือนวยักลางคน 
ทฤษฎีนีเ้ช่ือว่าผู้สูงอายุมีความต้องการท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือความสุขและการมีชีวิตท่ีดีเช่นเดียวกบั
วยัผู้ใหญ่ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมท่ีตนเองสนใจได้ เช่น กิจกรรมกบัเพ่ือนฝูง  สงัคม ชุมชน ซ่ึง
กิจกรรมจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตัวเองยงัมีคุณค่า และมีประโยชนก์บัสังคม ดงันัน้การท่ีผู้สูงอายุมี
กิจกรรมต่อสังคมรอบข้าง ส่งผลให้มีความพึงพอใจในชีวิตสูงขึ ้น ดงันั้น การจัดกิจกรรมต่างๆ ให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยงัมีคุณค่ากบัสงัคมรอบข้างจึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสุขมากขึน้ 
ส่วนสุขภาวะทางปัญญาและสุขภาวะทางจิตวิญญาณมีค่าสมัประสิทธิเ์ป็นลบ แต่ไม่ถึงระดบันัยส าคญั
ทางสถิติ จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่ามีความสัมพันธก์ับระดับความสุขอย่างชัดเจน   แต่ทิศทาง
ความสมัพนัธด์งักล่าวท่ีเป็นลบอาจสะทอ้นความซบัซอ้นของความหมายชีวิต ซ่ึงแตกต่างจากความสุขใน
เชิงความพึงพอใจโดยตรง สุขภาวะทางปัญญาจะมีความเก่ียวขอ้งกบัการคิด วิเคราะห ์การเรียนรู้ และ
การปรบัตวัต่อสถานการณ์ใหม่ รวมถงึสุขภาวะทางจิตวิญญาณจะมีความเก่ียวขอ้งกบัการตระหนกัรู้ถึง
ความหมายของชีวิต การยอมรบัความไม่เท่ียง และความสงบภายใน อาจท าให้ผู้สูงอายุมีการรบัรู้ชีวิต
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อย่างลึกซึง้มากขึน้ การตระหนกัรู้ดงักล่าวอาจสมัพนัธก์บัการรบัรู้ถึงความเปล่ียนแปลง ความสูญเสีย 
หรือขอ้จ ากดัในช่วงบัน้ปลายชีวิต ซ่ึงอาจจะสะทอ้นให้มีคะแนนความสุขน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ไดต้ระหนกั
รูถ้งึการเปล่ียนแปลงของชีวิตในอนาคต  
 

การน าผลการวิจยัไปใช ้ 
  1. การส่งเสริมอาชีพท่ีมีรายไดป้ระจ าให้แก่ผู้สูงอายุ อาจจะเร่ิมจากการฝึกอาชีพให้ผู้สูงอายุได้
มีอาชีพ เช่น การท าอาหาร ขนม การผลิตงานฝีมือ เพ่ือให้ผูสู้งอายุมีอาชีพ และควรมีการจดัตัง้เป็นตลาด
อาชีพผู้สูงวยัในระดบัต าบลหรืออ าเภอ โดยประสานงานร่วมกบัภาครฐั เอกชน และภาคประชาสงัคม 
เน่ืองจากเม่ือผู้สูงอายุผลิตผลผลิตออกมาแล้ว การจัดจ าหน่ายอาจท าด้วยตนเองได้ยาก การท่ีมี
หน่วยงานมาช่วยในการจดัหาแหล่งจ าหน่าย หาตลาดเพ่ือให้เกิดการขายสินคา้ท่ีผู้สูงอายุผลิตขึน้ จงึเป็น
ส่ิงจ าเป็น  เพ่ือเป็นการสรา้งงานและรายได้ให้กบัผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่าและ
มีรายไดช้ดัเจน  
 2. การจดัให้มีกิจกรรมในชุมชนให้ผู้สูงอายุพบปะกนัอย่างสม ่ าเสมอ จึงควรมีการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุในชุมชนเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุให้มากท่ีสุด และทอ้งถ่ินควรสนบัสนุนชมรมผู้สูงอายุให้มีความ
เขม้แข็ง มีการศกึษาดูงานต่างชมรม เพ่ือให้มีกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง เหล่านีจ้ะสามารถพฒันาให้ผู้สูงอายุ
ท่ีอยู่ในชุมชน มีความสุขในชีวิตมากขึน้ 
 

ขอ้จ ากดัของการศึกษา 
 การศึกษาครัง้นีเ้ก็บขอ้มูลเฉพาะผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในต าบลบางปลา อ าเภอ
บางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะเฉพาะ เช่น สามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมได้ มี
ระดบัการมีส่วนร่วมทางสงัคม ดงันัน้ ผลการวิจยัจึงอาจไม่สามารถอ้างอิงไปยงัผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน ติด
เตียง หรือมีภาวะพึ่งพิงสูงไดอ้ย่างสมบูรณ ์
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  
 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุในกลุ่มอ่ืน และอาจมีการวิจยัเชิงทดลอง โดย
การใส่กิจกรรมให้กบัผู้สูงอายุและวิเคราะหเ์ปรียบเทียบก่อนหลงั  เพ่ือให้ไดแ้นวทางกิจกรรมท่ีสามารถ
สรา้งความสุขให้กบัผูสู้งอายุไดอ้ย่างยั่งยืน  
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ผลของโปรแกรมควบคุมน า้หนกัร่วมกบัการใชแ้อปพลิเคชนัไลนต่์อพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายของนกัเรียน 

มธัยมศกึษาตอนตน้ท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน จงัหวดัชลบุรี 
Effects of Weight Control Program with Line Application on Food Consumption 

Behavior and Physical Activity Behavior among Overweight   
Secondary School Students, Chonburi Province 

 
                ธนากรณ ์ศรีเรือง, นริสสรา รางแดง, ณรญัญา พรหมศร, ศศิธร ตนัติเอกรตัน ์

         คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ ์ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี 
        Thanakorn Srirueang, Narissara  Rangdaeng, Naranya Phromson, Sasithon Tantiekkarat 

  Faculty of Public Health, Valaya Alongkorn Rajabhat University  
   under the Royal Patronage Pathum Thani Province  

 

บทคดัย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มครัง้นีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาผลของโปรแกรมควบคุมน า้หนกั

ร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชนัไลนต่์อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย
ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนต้นท่ีมีภาวะน า้หนักเกิน จงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียนระดบั                
ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1-3 ปีการศึกษา 2567 จ านวน 72 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย                        
จากเกณฑ์ดังนี้  1)  นักเรียนท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินหรือเร่ิมอ้วน 2)  อ่านออกและเขียนภาษาได้                                 
3) มีโทรศพัทมื์อถือสมารท์โฟน และแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน กลุ่มทดลอง
ไดร้บัโปรแกรมควบคุมน า้หนกัซ่ึงประกอบดว้ย การให้ความรูเ้ก่ียวกบัโรคอว้น ธงโภชนาการ การส่งเสริม
การมีกิจกรรมทางกาย และการสนับสนุนทางสังคมผ่านการใช้ตัวแบบ และแอปพลิเคชันไลน์                                
เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรม
ทางกายมีค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .94 และค่าความเช่ือมั่ นสัมประสิทธิแ์อลฟาของ                       
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .85 และ .80 ตามล าดบั วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติ                 
เชิงพรรณนา และการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติทีแบบไม่เป็น
อิสระต่อกนัและแบบเป็นอิสระต่อกนั  

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมีกิจกรรม
ทางกายหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมควบคุมน ้าหนักร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลนมี์ประสิทธิภาพในการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนกัเรียนท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน ทัง้นี้ บุคลากรสาธารณสุขสามารถน า
โปรแกรมดงักล่าวไปประยุกต์ใชร่้วมกบัครูในการจดักิจกรรมส่งเสริมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายของนกัเรียนไดอ้ย่างเหมาะสมในสถานศกึษา 

ค าส าคญั: โปรแกรมควบคุมน า้หนกั, แอปพลิเคชนัไลน,์ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, พฤติกรรมการท า
กิจกรรมทางกาย, นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ 
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Abstract   
This quasi-experimental two-group study aimed to examine the effects of a weight control 

program combined with the use of the LINE application on consumption behaviors and physical 
activity behaviors among overweight secondary school students in Chonburi Province. The sample 
consisted of 72 students in grades 7–9 during the 2024 academic year who were selected by 
simple random sampling based on the following criteria 1) being overweight or obese, 2) ability to 
read and write and 3) owning a smartphone and assigned to an experimental group and a control 
group, 36 students in each group. The experimental group received an 8-week weight-control 
program comprising education on obesity, nutrition based on the nutrition flag, promotion of 
physical activity, and social support via the LINE application . A questionnaire on consumption 
behaviors and physical activity behaviors was used as the research instrument  with a content 
validity (CVI) of .94 and Cronbach's alpha coefficient of .85 and .80, respectively.  Data were 
analyzed using descriptive statistics and comparison of mean scores within and between groups 
by dependent and independent t-tests.  

The results showed that, after the intervention, the experimental group had significantly 
higher mean scores for consumption behaviors and physical activity behaviors than before the 
intervention and then the control group at the 0 .05 level, indicating that the weight control 
program combined with the LINE application was effective in modifying health behaviors among 
overweight students. Health personnel can apply this program in collaboration with teachers to 
organize activities that effectively promote changes in students' dietary and physical activity 
behaviors in school settings. 

Keywords: Weight Control Program, Line Application, Consumption Behavior, Physical Behavior, 

 Secondary School Students                       
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บทน า  

โรคอ้วนในเด็กเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของโลกท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยในปี      
ค.ศ. 2022 องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่ามีเด็กและวยัรุ่นอายุ 5–19 ปี ท่ีมีภาวะน า้หนกัเกินและโรคอว้น
มากกว่า 340 ล้านคน โดยสดัส่วนเพ่ิมจากร้อยละ 8 ในปี ค.ศ. 1990 เป็นร้อยละ 20 ในปี ค.ศ. 2022 
(World Health Organization, 2022) สหพนัธ ์โรคอ้วนโลก พ.ศ. 2023 คาดการณว่์าเด็กและวยัรุ่นอายุ   
5–19 ปี ในกลุ่มประเทศอาเซียนท่ีเป็นโรคอว้นจะเพ่ิมขึน้อย่างชดัเจนในช่วงปี ค.ศ. 2020–2035 โดยใน
เพศชายเพ่ิมจากร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 16 และเพศหญิงเพ่ิมจากร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 11 (World Obesity 
Federation, 2023) สะท้อนให้เห็นว่าโรคอ้วนในเด็กและวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีทุกภูมิภาคต้องเผชิญและ
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการแก้ไขอย่างจริงจงั ส าหรบัประเทศไทย จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย (สุขภาพเด็ก) ครัง้ท่ี 6 พ.ศ. 2562–2563 พบว่า เด็กไทยทุกช่วงอายุมีภาวะน า้หนกัเกินและ
โรคอว้นสูงกว่าเด็กท่ีมีภาวะผอม โดยกลุ่มอายุ 12–14 ปี มีภาวะเร่ิมอว้นและโรคอว้นสูงท่ีสุด คิดเป็นรอ้ย
ละ 20.6 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 6–11 ปี ร้อยละ 12.9 และกลุ่มอายุ 1–5 ปี ร้อยละ 10.5 (Eakpalakorn, 
2023) ขอ้มูลจากระบบรายงาน Health Data Center (HDC) เขตสุขภาพท่ี 6 ระหว่างปี พ.ศ. 2564–2568 
ระบุว่า จงัหวดัชลบุรีมีเด็กอายุ 6–14 ปี ท่ีมีภาวะเร่ิมอว้นและโรคอว้นสูงท่ีสุดในเขตสุขภาพ โดยแม้อตัรา
จะลดลงเพียงเล็กน้อยจากร้อยละ 15.62 เป็นร้อยละ 15.33 แต่อ าเภอพนัสนิคมกลบัมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้
จากร้อยละ 13.58 เป็นร้อยละ 14.52 (Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health, 2025) 
แสดงให้เห็นว่าปัญหาภาวะน้าหนกัเกินและโรคอ้วนในเด็กและวยัรุ่นยงัคงอยู่ในระดบัสูงและมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึน้ จงึจ าเป็นตอ้งไดร้บัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน  

แม้องคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2025 จะแนะน าแนวทางป้องกนัและแก้ไขปัญหาเด็กท่ีมีภาวะ
น า้หนกัเกินและโรคอ้วน โดยเน้นการจ ากดัปริมาณอาหารท่ีให้พลงังานสูง การเพ่ิมการบริโภคผกัและ
ผลไม้ และการมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนักอย่างน้อยวันละ 60 นาที (World Health 
Organization, 2025) แต่ผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 6 พ.ศ. 2562–
2563 พบว่า เด็กอายุ 6–14 ปี ยงัคงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น รับประทานผกัน้อยกว่า                        
1 ส่วนต่อวนัเกือบร้อยละคร่ึง รบัประทานผลไม้น้อยกว่า 1 ส่วนต่อวนัมากกว่าคร่ึง ใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์
และสมารท์โฟนในปริมาณสูง และมีกิจกรรมทางกายระดบัปานกลางถึงหนกัทุกวนัเพียงประมาณหน่ึงใน
ห้า พฤติกรรมดงักล่าวเอือ้ต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทัง้ด้านร่างกาย เช่น 
ความผิดปกติของกระดูกและข้อ ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมทัง้ปัญหาการ
หยุดหายใจขณะนอนหลบั และดา้นจิตสงัคม เช่น การถูกลอ้เลียน การแยกตวั ความเครียดและความวิตก
กงัวล (Bureau of Nutrition, Department of Health, 2024)  
 เด็กมธัยมศกึษาตอนตน้เป็นช่วงวยัท่ีก าลงัเขา้สู่วยัรุ่นตอนตน้ ใชเ้วลาอยู่ในโรงเรียนเป็นส่วนใหญ่ 
จึงไดร้บัอิทธิพลจากครูและเพ่ือนอย่างมากต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เด็กวยันีมี้ความสามารถใน
การคิดอย่างมีเหตุผล เลือกและตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง และสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศไดอ้ย่าง
รวดเร็ว เช่น Facebook และ application LINE เป็นต้น จากแนวคิดทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) การท่ีบุคคลเช่ือว่าตนเองมีความสามารถ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมหน่ึงให้ส าเร็จ จะช่วยให้สามารถลงมือท าและคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม นัน้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หากไดร้บัการเสริมแรงจากประสบการณส์ าเร็จของตนเอง การเห็นตวัแบบท่ีดี การชกัจูง
ดว้ยวาจา และการสนบัสนุนดา้นอารมณ ์งานวิจยัท่ีน าแนวคิดนี ้ไปใช้ในโปรแกรมควบคุมน า้หนกัและจดั
กิจกรรมเน้นการฝึกทักษะจริง เช่น การใช้ ส่ือวิดีทัศน์ การบรรยาย การสาธิตและฝึกปฏิบัติ                             
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พบว่าสามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของนักเรียนให้ดีขึ ้นได้ 
(Thongsang, 2021; Khaikham, Jantacumma, & Waelveerakup, 2022) นอกจากนี ้ทฤษฎีการสนบัสนุน
ทางสงัคม (Social support theory) ของเฮาส ์(House, 1981) ชี ้ให้เห็นว่าการได้รบัการช่วยเหลือและ
สนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง ทัง้ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ ์และดา้นทรพัยากร จะช่วยให้บุคคลรู้สึก
มีคุณค่า ได้รบัการดูแล และเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม ซ่ึงส่งผลให้เกิดการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางท่ีดีผลการศึกษาโปรแกรมควบคุมน้าหนักท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ พบว่าสามารถส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Phetkong & 
Banchonhattakit, 2019) อย่างไรก็ตาม งานวิจยัจ านวนมากยงัคงเน้นการให้สุขศึกษาและติดตามผล
ผ่านสมุดบนัทึกหรือกลุ่ม Facebook เป็นหลกั (Phetkong & Banchonhattakit, 2019; Khumlue, 2018) 
โดยพบการศกึษาท่ีเน้นการให้สุขศกึษาผ่าน application LINE ยงัมีน้อย 

 ดงันัน้ การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและทฤษฎีการสนบัสนุน
ทางสงัคมร่วมกบัเทคโนโลยีส่ือสารสมยัใหม่ เช่น แอปพลิเคชนัไลน ์ซ่ึงสามารถใช้เป็นช่องทางให้ความรู้ 
เตือนความจ า ให้ก าลงัใจ เป็นระบบท่ีนกัเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว สามารถเช่ือถือได้ 
หากมีข้อสงสยัเร่ืองสุขภาพสามารถพิมพถ์าม Chatbot ได้ทนัที และส่ือสารโต้ตอบระหว่างนกัเรียนกบั
ผู้วิจยัอย่างต่อเน่ือง จึงมีศกัยภาพในการพฒันาโปรแกรมท่ีช่วยเสริมสร้างทกัษะการเลือกบริโภคอาหาร
ตามธงโภชนาการและการวางแผนกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมควบคุมน า้หนกัร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชนัไลนต่์อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การท ากิจกรรมทางกายของนกัเรียนมธัยมศึกษาท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองของแบนดูราและทฤษฎีการสนบัสนุนทางสงัคมของเฮาส ์เพ่ือให้ไดรู้ปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของนกัเรียนไทยในปัจจุบนั  

วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท ากิจกรรม

ทางกายของนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะน า้หนักเกิน ระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมควบคุม
น า้หนกัร่วมกบัการใชแ้อปพลิเคชนัไลน ์
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท ากิจกรรม
ทางกายของนกัเรียนมธัยมศึกษาท่ีมีภาวะน า้หนักเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัได้รับ
โปรแกรมควบคุมน า้หนกัร่วมกบัการใชแ้อปพลิเคชนัไลน ์
 
สมมติฐาน 

1.  ภายหลังได้รับโปรแกรมควบคุมน ้าหนักร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2 .  ภายหลังได้รับโปรแกรมควบคุมน ้าหนักร่วมกับการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในนักเรียน
มัธยมศึกษาท่ีมีภาวะน ้าหนักเกิน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรตน้                                                    ตวัแปรตาม                   

                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

       

        ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมควบคุมน า้หนกัร่วมกบัการใช้ 
    แอปพลิเคชนัไลนต่์อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย 

ของนกัเรียนมธัยมศึกษาท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน จงัหวดัชลบุรี 
ระเบียบวิธีวิจยั   

การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi- Experimental 
Research; Two Group Pretest - Posttest Design) มีรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจยั ดงันี ้
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ นักเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1-3 ในโรงเรียนรัฐบาล 
ส านกังานเขตพืน้ท่ีการศกึษาเขต 2 ปีการศกึษา2567 อ าเภอพนสันิคม  จงัหวดัชลบุรี จ านวน 1,678 คน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 ในโรงเรียนรฐับาล 
ส านกังานเขตพืน้ท่ีการศึกษาเขต 2 ปีการศึกษา2567 อ าเภอพนสันิคม  จงัหวดัชลบุรี ก าหนดขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างโดยการค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรบัสถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระ
ต่อกัน ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ .65 ซ่ึงผู้วิจัยได้ทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาของ Srithanya, 
Kittiboontawam, and Dodsakul (2023) ค่าอ านาจทดสอบ (power of the test) เท่ากับ .80  ค่า
ความคลาดเคล่ือน .05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 30 คน เพ่ือป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างหรือ
คุณสมบติัไม่ครบตามเกณฑจ์ึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 20 ดงันัน้ ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 72 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม 36 คน และท าการสุ่มแบบ cluster quasi-experimental ซ่ึง
ไดจ้ากการสุ่มโรงเรียนในอ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 2 โรงเรียนเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
ด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยพิจารณาจากรายช่ือนกัเรียนท่ีมีภาวะน า้หนกั
เกิน (น า้หนกัตามเกณฑส่์วนสูงมีค่ามธัยฐานระหว่าง +2 SD ถึง +3 SD) มาคละกนั จากนัน้จึงท าการสุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยวิธีการจบัฉลาก เพ่ือจ าแนกนกัเรียนเขา้กลุ่มทดลอง

ผลลพัธข์องพฤติกรรม 

- พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน 

- พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน 

 

 

โปรแกรมควบคุมน า้หนกัร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชนัไลน ์
สปัดาหท่ี์ 1  “เด็กรุ่นใหม่ ห่างไกลโรคอว้น” 
- ส่งเสริมความรูเ้ร่ืองภาวะน า้หนกัเกินและโรคอว้นโดยวิธีการบรรยาย 
และการใชส่ื้อวีซีดี  ประเมินตนเองจากกราฟ แนะน าการใชแ้อปพลิเค
ชนัไลน ์และเขา้ร่วมกลุ่มเพ่ือทบทวนความรู้ 
- แนะน าการใชแ้อปพลิเคชนัไลนท่ี์มีระบบการแจง้เตือน(LINE Chatbot) 
สปัดาหท่ี์ 2 “ กินดี อยู่ดี ” 
- ส่งเสริมความรูเ้ร่ืองธงโภชนาการและการเลือกอาหาร 
- สาธิตและฝึกทกัษะในการเลือกบริโภคอาหารตามธงโภชนาการโดยใช้
โมเดลอาหารและบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
- เสริมสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เช่น การฝึกทกัษะ การให้
ก าลงัใจ ค าชมเชย เม่ือกระท าไดส้ าเร็จ 
สปัดาหท่ี์ 3 “ ออกก าลงักาย เร่ืองง่าย ท าไดทุ้กคน” 
- ส่งเสริมความรูก้ารท ากิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง-หนกั 
- สาธิตและฝึกทกัษะในการวางแผนการท ากิจกรรมทางกายใน 1 สปัดาห ์
เน้นการท ากิจกรรมทางกายระดบัปานกลางถงึหนกั ระยะเวลา 60 นาที 
ทุกวนัและบนัทึกพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย 
สปัดาหท่ี์ 4-8 การสนบัสนุนทางสงัคมทางจากครูและนกัวิจยัผ่าน LINE 
- การสนบัสนุนทางสงัคมจากครูโดยติดตามจากสมุดบนัทึกพฤติกรรม ให้
ก าลงัใจ ชมเชย การใชค้ าพูดชกัจูง นกัวิจยัสอบถามนกัเรียนถงึปัญหาและ
อุปสรรคต่างๆ การให้ก าลงัใจ กล่าวค าชมเชย การใชค้ าพูดชกัจูง และ
ตอบขอ้สงสยัผ่านแอปพลิเคชนัไลน ์

ตวัแปรควบคุม 
- อายุ  
- เพศ  
- ชัน้เรียน  
- ภาวะน า้หนกัเกินเร่ิมตน้  
- ขอ้มูลพืน้ฐานดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
เดิม 
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และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน รวมจ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 72 คน โดยมีสดัส่วนของเพศชายต่อเพศ
หญิงท่ีเท่ากนั โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) มีภาวะน า้หนกัเกินโดย
พิจารณาน า้หนกัตามเกณฑส่์วนสูงมีค่ามธัยฐานระหว่าง +2 SD ถึง +3 SD (มีภาวะน า้หนกัเกินหรือเร่ิม
อว้น) เม่ือเทียบกบัน า้หนกัตามเกณฑส่์วนสูงของเด็กเพศและวยัเดียวกนั แยกตามเพศและอายุของกรม
อนามยั พ.ศ.2542 2) อ่านออกและเขียนภาษาได ้  3) มีโทรศพัทมื์อถือสมารท์โฟนเป็นของตนเอง เกณฑ์
การคดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ลาออกหรือยา้ยโรงเรียน และ 2) ขาดเรียนหรือป่วยเข้ารบัการ
รกัษาตวัในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเข้าร่วมกิจกรรม และเกณฑก์ารยกเลิกจากการวิจยั (discontinuation 
criteria) คือ ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกครัง้ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดงันี ้ 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทั่วไป จ านวน 9 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า  ไดแ้ก่ เพศ อายุ น า้หนกั 

ส่วนสูง การพกัอยู่อาศยักบัครอบครวั อาชีพของบิดา/มารดา เงินท่ีไดร้บัจากผูป้กครองรายวนัและการ
รบัประทานอาหารนอกบา้น 

ส่วนท่ี2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยผู้วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรม
และปรบัปรุงจากคู่มือแนวทางการจดัการโรคอ้วนในเด็ก ส าหรบัสถานบริการสาธารณสุข (Bureau of 
Nutrition, Department of Health, 2024) ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5ระดบั คือ ไม่เคยปฏิบติั 
ปฏิบติันานๆครัง้ ปฏิบติับางครัง้ ปฏิบติับ่อยครัง้ และปฏิบติัทุกครัง้ จ านวน 15 ข้อ  โดยระบุความถ่ี
พฤติกรรมใน 1 สปัดาห ์ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกครัง้ (7 วนัต่อสปัดาห)์ เท่ากบั 5 คะแนน ปฏิบติับ่อยครัง้ (5-6 วนั
ต่อสปัดาห)์ เท่ากบั 4 คะแนน ปฏิบติับางครัง้ (3-4 วนัต่อสปัดาห)์ เท่ากบั 3 คะแนน ปฏิบติันานๆครัง้ (1-
2 วนัต่อสปัดาห)์ เท่ากบั 2 คะแนนและไม่เคยปฏิบติั เท่ากบั 1 คะแนน คิดคะแนนรวมโดยมีคะแนนระหว่าง 
15-75 คะแนน โดยจะมีเกณฑก์ารจ าแนกคะแนน ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้(Best, 1977) ดงันี ้

คะแนนเฉล่ีย 57 - 75 คะแนน หมายถงึ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัดี 
คะแนนเฉล่ีย 36 - 56 คะแนน หมายถงึ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 15 - 35 คะแนน หมายถงึ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดบัไม่ดี 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย โดยผู้วิจัยได้ทบทวน

วรรณกรรมและปรบัปรุงจากคู่มือแนวทางการจดัการโรคอว้นในเด็ก ส าหรบัสถานบริการสาธารณสุข 
(Bureau of Nutrition, Department of Health, 2024) ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 
ไม่เคยปฏิบติั ปฏิบติันานๆครัง้ ปฏิบติับางครัง้ ปฏิบติับ่อยครัง้ และปฏิบติัทุกครัง้ จ านวน 12 ข้อ  โดย
ระบุความถ่ีพฤติกรรมใน 1 สปัดาห ์ได้แก่ ปฏิบติัทุกครัง้ (7 วนัต่อสปัดาห)์ เท่ากบั 5 คะแนน ปฏิบติั
บ่อยครัง้ (5-6 วนัต่อสปัดาห)์ เท่ากบั 4 คะแนน ปฏิบติับางครัง้ (3-4 วนัต่อสปัดาห)์ เท่ากบั 3 คะแนน 
ปฏิบติันานๆครัง้ (1-2 วนัต่อสปัดาห)์ เท่ากบั 2 คะแนนและไม่เคยปฏิบติั เท่ากบั 1 คะแนน คิดคะแนนรวม
โดยมีคะแนนระหว่าง 12-60 คะแนน โดยจะมีเกณฑก์ารจ าแนกคะแนน ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี้ (Best, 
1977) ดงันี ้

คะแนนเฉล่ีย 46 - 60 คะแนน หมายถงึ มีพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายระดบัดี 
คะแนนเฉล่ีย 29 - 45 คะแนน หมายถงึ มีพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายระดบัปาน

กลาง 
คะแนนเฉล่ีย 12 - 28 คะแนน หมายถงึ มีพฤติกรรมท ากิจกรรมทางกายระดบัไม่ดี 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมควบคุมน า้หนกัร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชนัไลนต่์อ
พฤติกรรการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายของนกัเรียนมธัยมศึกษาท่ีมีภาวะ
น า้หนกัเกิน ผู้วิจยัพฒันาขึน้มาจากแนวคิดทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถของตน (Self–efficacy theory) 



              21 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                    ปีท่ี 9 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2569                                                
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18976                                 วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2        

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) แนวคิดทฤษฎีการสนบัสนุนทางสงัคม (Social support theory) ของเฮาส ์
(House, 1981) และคู่มือการจดัการภาวะโภชนาการเกินในเด็กส าหรบัสถานศกึษา (Bureau of Nutrition, 
Department of Health ,2024) โดยจดักิจกรรมสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ๆ ละ 50 นาที เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์  

                                                      
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือการวิจยัผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ อาจารยท์างดา้นสาธารณสุข 2 ท่าน และครูสุขศกึษา 1 ท่าน  

1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีค่าความตรงตามเนือ้หา (content validity index: 
CVI) เท่ากบั .94 ผูวิ้จยัปรบัปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มนกัเรียน
ชัน้มธัยมศึกษาท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย มีค่าความเช่ือมั่นสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .85 และ .80 ตามล าดบั 

2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการใชง้านแอปพลิเคชนัไลน ์สมุดบนัทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกาย และคู่มือเสริมสร้างความรู้ สู่เด็กไทย ป้องกันได้ 
overweight หลงัจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเขา้ใจของภาษาในการส่ือให้
เข้าใจตรงกนั ผู้วิจยัค านวณค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากบั 1.00 และน าไปทดลองใช้กบักลุ่ม
นกัเรียนมธัยมศึกษาท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน พบว่า มี
ความเขา้ใจเนือ้หาและภาษาท่ีใช้ไดถู้กตอ้ง 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
1. ขัน้เตรียมการ 

1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตการเก็บข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัย         
ราชภฏัวไลยอลงกรณ ์ในพระบรมราชูปถมัภ ์ถึงผู้อ านวยการโรงเรียนเพ่ือชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการ
วิจยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

1.2 เม่ือได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงเรียน ผู้วิจัยเข้าพบคุณครูเพ่ือแนะน าตัว ชี ้แจง
รายละเอียดการวิจยั วตัถุประสงค ์ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือและขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั เพ่ือ
ขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมข้อมูล และวางแผนคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด 
               1.3 ผู้วิจยัเตรียมครูกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในการการติดตามและการให้
สนบัสนุนทางสงัคมกบักลุ่มตวัอย่าง และเตรียมสถานท่ี และอุปกรณท่ี์ใช ้ในการท ากิจกรรม 
2. ขัน้ทดลอง 

2.1 กลุ่มทดลอง หลงัได้รับการยินยอมจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองเด็กและตัวเด็กแล้ว 
นกัวิจยัให้เด็กตอบแบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การท ากิจกรรมทางกายก่อนการทดลอง (pre-test)  โดยใช้เวลา 15-20 นาที  และเข้าร่วม
โปรแกรมควบคุมน า้หนกัร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชนัไลน ์โดยด าเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์
โดยจดักิจกรรมสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ๆละ 50 นาที โดยใช้คาบชุมนุมของวนัศุกร ์เวลา 14.40-15.30 น.ท่ีไม่มี
การเรียนการสอน ดงันี ้

สปัดาหท่ี์ 1  ส่งเสริมความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะน า้หนกัเกินโดยวิธีการบรรยาย และการใช้
ส่ือวีซีดี การประเมินตนเองจากกราฟการเจริญเติบโต และสร้างกลุ่มผ่านแอปพลิเคชนัไลนเ์พ่ือติดต่อ
และให้ขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ในหวัขอ้ “เด็กรุ่นใหม่ ห่างไกลโรคอว้น” โดยใชเ้วลา 50 นาที 
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- น าเข้าสู่บทเรียนโดยให้นักเรียนดูวิดีทัศน์ ให้ความรู้เ ก่ียวกับภาวะน ้าหนักเกิน สาเหตุ 
ภาวะแทรกซ้อน โดยใชก้ารตู์นแอนิเมชั่นเป็นตวัแบบท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสมและมอบคู่มือ “เสริมสรา้งความรู ้สู่เด็กไทย ป้องกนัได ้overweight ” 

- กิจกรรมการประเมินตนเองจากกราฟแสดงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี เพศชาย
และเพศหญิง  โดยให้นกัเรียนแต่ละคนลงจุดน า้หนกัและส่วนสูงในกราฟ และแปลผลว่าตนเองอยู่ในช่วง
ใดบา้ง เช่น สมส่วน ทว้ม หรือเร่ิมอว้น และให้ตวัแทนในแต่ละกลุ่มน าเสนอเพ่ือท าให้ทราบว่าเรามีโอกาสท่ี
จะเป็นผู้ใหญ่อว้นในอนาคตหรือไม่ และให้เพ่ือนๆแสดงความคิดเห็นสาเหตุต่างๆท่ีน าไปสู่ภาวะน า้หนกั
เกิน และผูวิ้จยับรรยายสรุปหลกัการประเมินตนเองจากกราฟและการแปลผลท่ีถูกตอ้ง 

- กิจกรรมแนะน าการใช้แอปพลิเคชนัไลนท่ี์มีระบบการแจง้เตือน(LINE Chatbot)ให้ความรูข้อ้มูล
ข่าวสารกบันกัเรียนท่ีมีปัญหาในเร่ืองสุขภาพเก่ียวกบัภาวะน า้หนกัเกินและสามารถทบทวนความรูร่้วมกบั
ผู้วิจยัได ้โดยใชช่ื้อว่า “สาระความรู้กบัคุณหมอ Natasha”  โดยให้นกัเรียนทุกคนสแกนคิวอาร์โคดผ่าน
แอปพลิเคชนัไลน ์พรอ้มมอบคู่มือการใชแ้อปพลิเคชนัไลน ์ 

สัปดาห์ท่ี 2  ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการบริโภคอาหารอย่างถูกวิธีโดยวิธีการ
บรรยาย การใช้ส่ือวีซีดี และการสาธิต และฝึกทักษะการเลือกอาหารตามหลักของธงโภชนาการ                     
ในหวัขอ้ “ กินดี อยู่ดี ” โดยใชเ้วลา 50 นาที 

- น าเข้าสู่บทเรียนโดยให้นักเรียนดูวิดีทัศน์ ให้ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารตามธง
โภชนาการอย่างถูกวิธี  และร่วมกนัสรุปสาระส าคญั 

- แบ่งกลุ่มท ากิจกรรมฝึกทกัษะการจ าแนกประเภทและสดัส่วนท่ีเหมาะสมของอาหารต่างๆตาม
หลกัธงโภชนาการ โดยใช้โมเดลอาหารตามหมวดต่างๆ คือ ข้าว-แป้ง ผกั ผลไม้ เนือ้สตัว ์นมและน า้ตาล 
เกลือ น ้ามัน  และให้แต่ละกลุ่มวางแผนการรับประทานอาหารของตนเองโดยจัดเมนูอาหาร 3 มือ้                        
เช้า กลางวันและเย็น โดยการวาดรูปอาหารเมนูอาหารและอธิบายว่าในเมนูอาหารแต่ละชนิด
ประกอบดว้ยหมวดอะไรบา้ง โดยน าเสนอหน้าชัน้เรียนและอภิปรายร่วมกบัเพ่ือนในกลุ่ม และร่วมกนัสรุป
สาระส าคญั  นกัวิจยักล่าวค าชมเชยและให้รางวลัส าหรบันกัเรียนท่ีท าไดถู้กตอ้ง และให้ก าลงัใจนกัเรียนท่ี
ท าไม่ถูกตอ้งและร่วมกนัสรุปสาระส าคญั 

- มอบสมุดบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  โดยน าส่งคุณครูประจ าชัน้ทุกสปัดาห ์ และ
สามารถส่งค าถามต่างๆ หรืออุปสรรคในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารผ่านทางแอปพลิ  
เคชนัไลน ์ได ้

สปัดาหท่ี์ 3  ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัการท ากิจกรรมทางกายอย่างถูกวิธีโดยวิธีการ
บรรยาย การใชส่ื้อวีซีดี การจดัอภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียนค าถาม ในหวัขอ้ “ ออกก าลงักาย เร่ืองง่าย ท าได้
ทุกคน” โดยใชเ้วลา 50 นาที 

-  น าเข้าสู่บทเรียนโดยให้นกัเรียนดูวิดีทศัน์ให้ความรู้เก่ียวกบัการท ากิจกรรมทางกายอย่างถูก
วิธีตามหลกัการขององคก์ารอนามยัโลกท่ีเน้นการท ากิจกรรมทางกายระดบัปานกลางถึงหนกั ระยะเวลา 
60 นาที ทุกวนั และร่วมกนัสรุปสาระส าคญั 

- แบ่งกลุ่มท ากิจกรรมให้นกัเรียนแต่ละคนวาดภาพกิจกรรมทางกายของตนและระบุระดบัของ
ความหนกัของกิจกรรม คือ ระดบัเบา ปานกลางหรือหนกั และในขณะท ากิจกรรมทางกายสามารถพูด 
หรือรอ้งเพลงไดห้รือไม่  โดยให้แต่ละกลุ่มน าเสนอ และตอบขอ้สงสยัโดยผูวิ้จยั 

- ให้นกัเรียนแต่ละคนวางแผนการท ากิจกรรมทางกายของตนเองใน 1 สปัดาห ์โดยใชกิ้จกรรมท่ี
ตนเองชอบหรือท าแลว้สนุกสนาน และปรบัพฤติกรรมเนือยน่ิงให้ลดลง  

- มอบสมุดบนัทึกพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย  โดยน าส่งคุณครูประจ าชัน้ทุกสปัดาห ์ 
และสามารถส่งค าถามต่างๆ หรืออุปสรรคในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายผ่านทาง
แอปพลิเคชนัไลน ์ได ้
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สปัดาหท่ี์ 4-8  การสนับสนุนทางสงัคมทางจากครูและนกัวิจยั จากสมุดบนัทึกพฤติกรรมและ
ผ่านแอปพลิเคชนัไลน ์

- ครูติดตามจากสมุดบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกาย ครูมีการ
ให้ก าลงัใจ กล่าวค าชมเชย การใชค้ าพูดชกัจูง  

- นกัวิจยัสอบถามนกัเรียนถึงปัญหาและอุปสรรคต่างๆ การให้ก าลงัใจ กล่าวค าชมเชย การใช้
ค าพูดชกัจูง และตอบข้อสงสยัผ่านแอปพลิเคชนัไลน ์พร้อมยกตวัอย่างนกัเรียนท่ีประสบความส าเร็จ 
(Modeling) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท ากิจกรรมทางกายท่ีถูกตอ้ง 

- สปัดาหท่ี์ 8 ให้นกัเรียนตอบแบบสอบถาม (posttest) โดยใชเ้วลาประมาณ 15 นาที   
 2.2 กลุ่มควบคุม หลงัได้รับการยินยอมจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองเด็กและตัวเด็กแล้ว 

นกัวิจยัให้เด็กตอบแบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การท ากิจกรรมทางกายก่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้เวลา 15-20 นาที  โดยในระหว่างอยู่ใน
โปรแกรมกลุ่มควบคุมด าเนินกิจกรรมตามปกติของโรงเรียน โดยไม่มีการส่งเสริมการใช้งาน Line 
Chatbot หรือเข้าร่วมกิจกรรมเสริมใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะน า้หนกัตวัเกิน และด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลอีกครัง้ในสปัดาหท่ี์ 8  เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการท า
กิจกรรมทางกายโดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกบัก่อนการทดลอง พร้อมมอบคู่มือ “เสริมสร้างความรู้ สู่
เด็กไทย ป้องกนัได ้overweight ”  

 
การวิเคราะหข์อ้มูล  

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป รายละเอียด ดงันี ้
1. วิเคราะหข์้อมูลส่วนบุคคลและคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท า

กิจกรรมทางกาย โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย (mean: 
M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท ากิจกรรมทาง
กายของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมควบคุมน า้หนกัร่วมกบัการใชแ้อปพลิเคชนัไลน ์ดว้ย
สถิติทีชนิดท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (paired samples t-test) ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 ภายหลงัผ่านการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ทางสถิติเก่ียวกบัตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท ากิจกรรมทาง
กายของกลุ่มตวัอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัเข้าร่วมโปรแกรมควบคุมน า้หนกัร่วมกบั
การใชแ้อปพลิเคชนัไลน ์ดว้ยสถิติทีชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกนั  (independent samples t-test) ก าหนดระดบั
นยัส าคญัท่ี .05 ภายหลงัผ่านการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ทางสถิติเก่ียวกบัตวัแปรตามมีการแจกแจง
แบบปกติ (normal distribution) 

4. ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการ
ทดสอบ chi-square ส าหรบัขอ้มูลท่ีมีการวดัแบบนามบญัญติั และ independent samples t-test ส าหรบั
ขอ้มูลท่ีมีระดบัการวดัเป็นค่าต่อเน่ือง 
 

จริยธรรมวิจยั 
การวิจยัครัง้นี้ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

ราชภฏัวไลยอลงกรณ ์ในพระบรมราชูปถมัภ ์เลขท่ี 0016/2567 วนัท่ี 7 มิถุนายน 2567 ผูวิ้จยัพิทกัษสิ์ทธิ ์
ของกลุ่มตวัอย่างโดยผู้วิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชนท่ี์จะ
ไดร้บั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะด าเนินกิจกรรม โดยสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมไดท้นัที และไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนแต่อย่างใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะไดร้บัการปกปิดช่ือ-นามสกุล โดยอภิปราย
ผลของขอ้มูลในภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมโครงการจงึให้ลงลายมือช่ือและหลงัจากนัน้ ผูวิ้จยั
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ได้ติดต่อบิดามารดาหรือผู้ปกครองของกลุ่มตวัอย่าง และเม่ือได้รบัความยินยอมจากบิดามารดาหรือ
ผูป้กครองจงึให้ลงลายมือช่ือในใบยินยอมเพ่ือด าเนินการวิจยั 

 

ผลการวิจยั 
1. ขอ้มูลทั่วไป 

            ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษา จงัหวดัชลบุรี พบว่า นกัเรียนกลุ่มทดลอง 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงจ านวนเล็กน้อย (ร้อยละ 52.78 และ ร้อยละ 47.22 ตามล าดบั) อายุเฉล่ีย 
14.08 ปี (SD = 1.23) น า้หนักเฉล่ีย 68.47 กิโลกรัม (SD = 8.67)  ส่วนสูงเฉล่ีย 159.69 เซนติเมตร                    
(SD = 8.36) ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับิดามารดา ร้อยละ 72.22  บิดาประกอบอาชีพรบัจา้ง ร้อยละ 58.30 
มารดาประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 47.22 เงินรายวันท่ีได้รับจากผู้ปกครองเฉล่ีย 77.36 บาท                   
(SD = 25.17)  ส่วนใหญ่รบัประทานอาหารนอกบา้น 5-6 วนัต่อสปัดาห ์รอ้ยละ 61.11 ส าหรบักลุ่มควบคุม 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงจ านวนเล็กน้อย (ร้อยละ 55.56 และ ร้อยละ 44.44 ตามล าดบั) อายุเฉล่ีย 
13.69 ปี (SD = 1.01) น า้หนกัเฉล่ีย 65.03 กิโลกรมั (SD = 13.89)  ส่วนสูงเฉล่ีย 160.92 เซนติเมตร                  
(SD = 8.21) ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับิดามารดา ร้อยละ 66.67  บิดาประกอบอาชีพรบัจา้ง ร้อยละ 52.78 
มารดาประกอบอาชีพรบัจ้าง ร้อยละ 55.56 เงินรายวนัท่ีได้รบัจากผู้ปกครองเฉล่ีย 79.17 บาท (SD = 
20.05)  ส่วนใหญ่รบัประทานอาหารนอกบา้น 5-6 วนัต่อสปัดาห ์ร้อยละ 80.56 ผลการทดสอบความเท่า
เทียมกนัของขอ้มูลทั่วไปพบว่า ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตาราง 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา จงัหวดัชลบุรี  (n=72) 
 

 
 

ขอ้มูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=36) 

กลุ่มควบคุม 
(n=36) 

 
การ

ทดสอบ 

 
p-value 

จ านวน (รอ้ยละ) 
/ M (S.D.) 

จ านวน (รอ้ยละ) 
/ M (S.D.) 

เพศ     
   - ชาย 19 (52.78) 20 (55.56) 0.06a .81 
   - หญิง 17 (47.22) 16 (44.44)   
อายุเฉล่ีย (ปี) 14.08 (1.23) 13.69 (1.01) 1.47b .15 
น า้หนกัเฉล่ีย (กิโลกรมั) 68.47 (8.67) 65.03 (13.89) 1.26b .21 
ส่วนสูงเฉล่ีย (เซนติเมตร) 159.69 (8.36) 160.92 (8.21) -0.63b .53 
การพกัอาศยั     
  - บิดาและมารดา 26 (72.22)  24 (66.67) 0.26a .61 
 - อ่ืนๆ (บิดา,มารดา,หรือ 
   ผูป้กครอง) 

10 (27.78) 12 (33.33)   

อาชีพของบิดา     
  - รบัจา้ง 21 (58.30) 19 (52.78) 0.23a .64 
  - อ่ืนๆ (ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ, 
    คา้ขาย, เกษตรกรรม,รบัจา้ง,      
    รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ,ธุรกิจ 
    ส่วนตวั) 

15 (41.70) 17 (47.22)   
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา จงัหวดัชลบุรี  (ต่อ) 

 
 

ขอ้มูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=36) 

กลุ่มควบคุม 
(n=36) 

 
การ

ทดสอบ 

 
p-value 

จ านวน (รอ้ยละ) 
/ M (S.D.) 

จ านวน (รอ้ยละ) 
/ M (S.D.) 

อาชีพของมารดา     
  -รบัจา้ง 17 (47.22) 20 (55.56) 0.50a .48 
  - อ่ืนๆ (ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ, 
    คา้ขาย, เกษตรกรรม,รบัจา้ง,      
    รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ,ธุรกิจ 
    ส่วนตวั) 

19 (52.78) 16 (44.44)   

เงินท่ีไดร้บัจากผูป้กครอง 
รายวนัเฉล่ีย (บาท)  

77.36 (25.17) 79.17 (20.05) -0.34b .74 

การรบัประทานอาหารนอกบา้น  
(วนั/สปัดาห)์ 
  - สปัดาหล์ะ 5-6 วนั 
    - อ่ืนๆ (ทุกวนั, สปัดาหล์ะ 3-4 
      วนั,สปัดาหล์ะ 1-2 วนั, ไม่เคย 
      เลย) 

 
 

22 (61.11) 
14 (38.89) 

 
 

29 (80.56) 
7 (19.44) 

 
 

3.29a 

 
 

.07 

หมายเหตุ a = Pearson chi-square  test , b = independent t-test 
 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายของ
นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน จ.ชลบุรี ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมควบคุมน า้หนกั
ร่วมกบัการใชแ้อปพลิเคชนัไลนข์องกลุ่มทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท ากิจกรรม
ทางกายของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาท่ีมีภภาวะน ้าหนักเกิน จ.ชลบุรี ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมควบคุมน า้หนกัร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชนัไลนข์องกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (M = 50.31, SD = 9.62) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 40.19, SD = 
7.41) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p <.001 (t = -4.83, p <.001) มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการท ากิจกรรม
ทางกาย (M = 42.28, SD = 8.04) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 36.11, SD = 7.92) อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ p <.001   (t = -3.18, p <.001) ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท ากิจกรรมทาง
กายของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน จ.ชลบุรี ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมควบคุม
น า้หนกัของกลุ่มทดลอง 

 
ตวัแปร 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  
t 

 
p-value M (SD)  แปลผล M (SD) แปลผล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 40.19 (7.41) ปานกลาง 50.31 (9.62) ปานกลาง -4.83* < .001  
พฤติกรรมการท ากิจกรรม
ทางกาย 

36.11 (7.92) ปานกลาง 42.28 (8.04) ปานกลาง -3.18*  < .001  

*p < .001  
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3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกายของ
นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน จ.ชลบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมควบคุมน า้หนกัร่วมกบัการใชแ้อปพลิเคชนัไลน ์

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท ากิจกรรม
ทางกายของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน จ.ชลบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมควบคุมน า้หนกัร่วมกบัการใช้แอปพลิเคชนัไลน ์พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (M = 50.31, SD = 9.62) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 43.33, SD 
= 7.38) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p <.001 (t = 3.45, p <.001) มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการท ากิจกรรม
ทางกาย (M = 42.28, SD = 8.04) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 38.36, SD = 7.85) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
p <.05 (t = 2.09, p <.05) ดงัตารางท่ี 3  

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการท ากิจกรรมทาง
กายของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน จ.ชลบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมควบคุมน า้หนกัร่วมกบัการใชแ้อปพลิเคชนัไลน ์

 
ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง (n=36) กลุ่มควบคุม (n=36)  
t 

 
p-value M (SD)  แปลผล M (SD) แปลผล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
      

  ก่อนการทดลอง 40.19 (7.41) ปานกลาง 43.36 (7.42) ปานกลาง -1.81 .07 
  หลงัการทดลอง 50.31 (9.62) ปานกลาง 43.33 (7.38) ปานกลาง 3.45** <.01 
พฤติกรรมการท ากิจกรรม
ทางกาย 

      

  ก่อนการทดลอง 36.11 (7.92) ปานกลาง 38.14 (7.82) ปานกลาง -1.09 .28 
  หลงัการทดลอง 42.28 (8.04) ปานกลาง 38.36 (7.85) ปานกลาง 2.09* .04 

*p < .05; **p < .001 

อภิปรายผล 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สูงกว่าก่อนการทดลอง (t = -4.83, p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p <.001 (t = 3.45, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ซ่ึงสามารถอธิบายไดว่้า 
การให้ความรูจ้ากส่ือวิดีทศัน์โดยการใช้ตวัแบบจากการตู์นสามารถท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถจดจ าและ
เข้าใจเนือ้หาการป้องกนัภาวะน า้หนกัเกิน และทราบภาวะโภชนาการของตนเองจากการประเมินตนเอง
จากกราฟ ซ่ึงเราสามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือให้มีรูปร่างท่ีสมส่วนได ้นอกจากนีก้ารฝึกทกัษะการ
จ าแนกประเภทและสดัส่วนท่ีเหมาะสมของอาหารต่างๆตามหลกัธงโภชนาการ โดยใช้โมเดลอาหารตาม
หมวดต่างๆ คือ ขา้ว-แป้ง ผกั ผลไม ้เนือ้สตัว ์นมและน า้ตาล เกลือ น า้มนั  และให้วางแผนการรบัประทาน
อาหารของตนเองโดยจดัเมนูอาหาร 3 มือ้ เชา้ กลางวนัและเย็นเพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างเกิดทกัษะและความ
ช านาญมากขึน้เกิดความมั่นใจในการปฏิบติั พร้อมทัง้การให้รางวลั ก าลงัใจ ค าชมเชยจากผู้วิจยัด้วย
บรรยากาศเป็นกนัเอง มีการใชแ้อปพลิเคชนัไลนท่ี์มีระบบการแจง้เตือน (LINE Chatbot) ให้ความรู้ขอ้มูล
ข่าวสารกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีปัญหาในเร่ืองสุขภาพเก่ียวกบัภาวะน า้หนกัเกินและสามารถทบทวนความรู้
ร่วมกบัผู้วิจยัได ้โดยใชช่ื้อว่า “สาระความรู้กบัคุณหมอ Natasha”  ซ่ึงเป็นระบบท่ีนกัเรียนสามารถเขา้ถงึ
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ขอ้มูลไดง่้าย รวดเร็ว ให้ความรูส้กึปลอดภยัและเป็นส่วนตวั สามารถเช่ือถือได ้หากมีขอ้สงสยัเร่ืองสุขภาพ
สามารถพิมพถ์าม Chatbot ไดท้นัที ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Somtua (2024) ระบุว่าพฤติกรรมการใช้ส่ือสงัคม
ออนไลนก์บัการส่งเสริมภาพของวยัรุ่นมีความสมัพนัธท์างบวก รวมทัง้การติดตามสมุดบนัทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การให้ก าลงัใจ กล่าวค าชมเชยจากครูประจ าชัน้  อีกทัง้ผู้วิจยัมีการยกตวัอย่างกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีประสบความส าเร็จ (Modeling) ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบติั เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถของตน (Self–efficacy theory) ของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) ท่ีอธิบายว่า ความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการท า
ส่ิงต่างๆ นัน้มีผลต่อพฤติกรรม การคิด และอารมณข์องบุคคลนัน้ บุคคลท่ีมีการรบัรู้ความสามารถของ
ตนเองสูงจะมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองท่ีจะประสบความส าเร็จในงานท่ีได้รบัมอบหมาย 
และมีแนวโน้มท่ีจะพยายามท าส่ิงต่างๆ ให้ส าเร็จแม้ว่าจะต้องเผชิญกบัอุปสรรคต่างๆ ซ่ึงน าไปสู่การ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไดต่้อไป และแนวคิดทฤษฎีการสนบัสนุนทางสงัคม (Social support theory) ของ
เฮาส ์(House,1981) ท่ีอธิบายว่า การสนับสนุนทางสงัคมเป็นความจ าเป็นพืน้ฐานทางสงัคมของบุคคล  
ในดา้นความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล   ข่าวสาร   วตัถุส่ิงของ   หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผู้ให้
การสนบัสนุน  ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผู้รบัไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรม
ไปในทางท่ีผู้รบัต้องการ จากการศึกษางานวิจยัเก่ียวกบัผลของโปรแกรมควบคุมน า้หนกัในเด็กวยัรุ่น 
พบว่า การใช้ส่ือสงัคมออนไลนแ์ละเทคโนโลยีสารสนเทศร่วมกบัการแลกเปล่ียนประสบการณร์ะหว่าง
กลุ่มอีกทัง้การจดักิจกรรมให้ความรู้ประกอบส่ือ การสาธิต และการฝึกปฏิบติัเพ่ือสร้างทกัษะ ช่วยเพ่ิม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะแห่งตนในการจดัการภาวะโภชนาการ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่า
BMI ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (Likhitweerawong, Boonchooduang, Kittisakmontri, Chonchaiya, & 
Louthrenoo, 2021) และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกนัโรคอ้วนดีขึน้กว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
(Phetkong & Banchonhattakit, 2019; Thongsang, 2021)   

2. พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง (t = -3.18, p < .001) และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p <.05 (t = 2.09, p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานซ่ึงสามารถ
อธิบายได้ว่า การให้ความรู้จากส่ือวิดีทัศนค์วามรู้เก่ียวกับการท ากิจกรรมทางกายอย่างถูกวิธีตาม
หลกัการขององคก์ารอนามยัโลกท่ีเน้นการท ากิจกรรมทางกายระดบัปานกลางถึงหนกั ระยะเวลา 60 
นาที ทุกวนั สามารถท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ใจเนือ้หาไดง่้าย และสามารถวางแผนการท ากิจกรรม
ทางกายของตนเองได ้ใน 1 สปัดาห ์โดยเลือกจากกิจกรรมท่ีตนเองชอบหรือท าแลว้สนุกสนาน และปรบั
ลดพฤติกรรมเนือยน่ิง เช่น การนั่งเล่นเกมสจ์ากคอมพิวเตอรห์รือสมารท์โฟน  นกัวิจยัได้ให้ก าลงัใจ ค า
ชมเชย เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ มีการใช้แอปพลิเคชันไลนท่ี์มีระบบการแจ้งเตือน (LINE 
Chatbot) ให้ความรูข้อ้มูลข่าวสารกบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีปัญหาในเร่ืองสุขภาพเก่ียวกบัภาวะน า้หนกัเกินและ
สามารถทบทวนความรู้ร่วมกบัผู้วิจยัได ้และร่วมกนัแก้ไขปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบติั รวมทัง้การ
ติดตามสมุดบนัทึกพฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย การให้ก าลงัใจ กล่าวค าชมเชยจากครูประจ าชัน้ 
เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการรบัรู้ความสามารถของตน (Self–efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ท่ีอธิบายว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองช่วยให้บุคคลสามารถบรรลุในพฤติกรรมท่ีคาดหวงั
ไดผ่้านแรงจูงใจ การรบัรู้และกระบวนการตดัสินใจ มีการใช้ค าพูดชกัจูง ให้ก าลงัใจ กล่าวค าชมเชย และ
แนวคิดทฤษฎีการสนบัสนุนทางสงัคม (Social support theory) ของเฮาส ์(House,1981) ท่ีอธิบายว่า การ
สนบัสนุนทางสงัคมเป็นการท่ีบุคคลไดร้บัความช่วยเหลือ ความเอาใจใส่ และความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของ
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สงัคม จากบุคคลอ่ืนในชีวิตประจ าวนั ไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัว เพ่ือน หรือคนในชุมชน มีทัง้ด้าน
อารมณ ์ข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุส่ิงของซ่ึงมีผลดีต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต จากการศึกษา
งานวิจยัเก่ียวกบัผลของโปรแกรมควบคุมน า้หนกัในเด็กวยัรุ่น พบว่า การใช้เทคโนโลยีโมบายแอปพลิเค
ชนัเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน โดยการบูรณาการความรู้ด้าน
โภชนาการควบคู่กบัการส่งเสริมกิจกรรมทางกายผ่านแอปพลิเคชนั เช่น  LINE และ Mobile Application 
ร่วมกบัการสรา้งแรงจูงใจและการก ากบัตนเอง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าBMI ลดลงและมีพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายเพ่ิมขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) (Chenglai, 2021; Wisapha, Wiroonpanich, 
&  Wattanasit, 2020; Vaidya, Gupta, Chawla, Singh, Arya, Yadav, Sharma, & Jain, 2026) 

 

การน าผลการวิจยัไปใช ้
1. ครูผูส้อนและบุคลากรทางสาธารณสุขควรท างานเชิงบูรณาการร่วมกนั โดยใชเ้ทคโนโลยีการ

ส่ือสาร (เช่น LINE Chatbot หรือกลุ่มไลน)์ เป็นช่องทางในการติดตามพฤติกรรม ให้ค าปรึกษา และสร้าง
แรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะช่วยให้นักเรียนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
กิจกรรมทางกายไดอ้ย่างยั่งยืนมากกว่าการให้สุขศกึษาในรูปแบบเดิม 

2. ควรเน้นการให้ความส าคัญกบับทบาทของครูในการเป็นแรงสนับสนุนทางสงัคม (Social 
Support) ทัง้ดา้นการให้ขอ้มูลและการเสริมแรงทางบวก เช่น การชมเชยเม่ือนกัเรียนสามารถปฏิบติัได้
ตามแผน เพ่ือสรา้งความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ให้แก่นกัเรียน 

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ในการศึกษาครัง้นี้ใช้แอปพลิเคชันไลนท่ี์มีระบบการแจ้งเตือน และเพ่ือให้ได้ฟังกช์ันการ

ท างานท่ีซบัซ้อนมากขึน้ในเร่ืองของสาระความรู้และการเข้าถึงท่ีรวดเร็วควรมีการพฒันาโปรแกรมโดย
การน าเทคโนโลยีต่างๆเข้ามาร่วมใช้เพ่ิมขึน้ เช่น โมบายแอปพลิเคชนัในการจดัโปรแกรมควบคุมน า้หนกั 
การค านวณพลงังานจากภาพถ่ายอาหารแบบอตัโนมติั 

2. ในการศึกษาครัง้นีย้งัไม่มีการติดตามผลในระยะยาว เช่น ค่าน า้หนกั เสน้รอบเอว ซ่ึงท าให้ไม่
สามารถประเมินการคงทนของพฤติกรรมและค่าการเปล่ียนแปลงของสรีระท่ีชดัเจนได ้ดงันัน้ควรมีการ
ติดตามผลพฤติกรรมในระยะต่างๆ เช่น 3 เดือน, 6 เดือน หรือ 1 ปี 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ด้วยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิตโดยโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 60 คน ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เคร่ืองมือเป็น
แบบสอบถามและโปรแกรมเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 8 สปัดาห ์วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา paired               
t-test และ independent t-test 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะทางประชากรท่ีคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ             
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 41–50 ปี สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาประถมศึกษา รายได้ต่อ
เดือนไม่เกิน 5,000 บาท และมีประสบการณป์ฏิบติังานเป็น อสม. 1–5 ปี และ 16–20 ปี ในสดัส่วนใกลเ้คียงกนั 
นอกจากนี ้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ย
เวชศาสตรวิ์ถีชีวิตก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (M = 24.6, SD = 3.8 และ                 
M = 24.6, SD = 4.2 ตามล าดับ, p = .955) แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมีพื้นฐานความรู้เร่ิมต้นท่ีเทียบเคียงกันได้                 
เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่าหลงัไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูด้า้นหลกัการ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง (M = 3.7 vs 3.1, p = .003) การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (M = 3.4 vs 2.8, p = .002) 
และการลด ละ เลิกบุหร่ี แอลกอฮอล ์และสารเสพติด (M = 3.7 vs 3.2, p = .050) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีความรู้ด้านโภชนาการ การนอนหลับและผลลัพธต่์อสุขภาพ                        
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และทกัษะภาวะผู้น าและการจดัการ ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ โดยรวมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (M = 26.7, SD = 3.5 และ M = 25.0, SD = 2.6 ตามล าดับ,                            
p = .032) ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีประสิทธิผลในการพฒันาความรู้
ของ อสม. ดา้นพฤติกรรมสุขภาพโรค NCDs ดงันัน้จึงมีขอ้เสนอแนะให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น รพ.สต. และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ น าโปรแกรมนี้ไปขยายผลในพืน้ท่ีอ่ืน และควรศึกษาติดตามผลระยะยาวเพ่ือ
ประเมินความคงทนของความรูแ้ละพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ต่อไป 
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Abstract  
  This quasi-experimental study aimed to compare knowledge of non-communicable 
disease (NCD) health care behaviors based on lifestyle medicine using a participatory learning 
program. Knowledge levels were assessed before and after the intervention in both experimental 
and control groups. The sample comprised 60 village health volunteers, with 30 participants in each 
group. Research instruments included a structured questionnaire and an 8-week participatory 
learning program. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and independent 
t-tests. 

The findings indicated that the experimental and control groups were comparable in their 
demographic characteristics. Most participants were female, aged 41–50 years, married, had 
primary-level education, earned a monthly income of no more than 5,000 baht, and had 1–5 years 
or 16–20 years of experience as village health volunteers in similar proportions. Prior to the 
intervention, there was no statistically significant difference in mean knowledge scores between 
the experimental and control groups (M = 24.6, SD = 3.8 and M = 24.6, SD = 4.2, respectively; p = 
.955), indicating comparable baseline knowledge. Within-group analysis showed that, following the 
intervention, the experimental group demonstrated significantly higher mean knowledge scores in 
several domains compared to pre-intervention levels, including principles of self-care promotion 
(M = 3.7 vs. 3.1, p = .003), physical activity promotion (M = 3.4 vs. 2.8, p = .002), and reduction and 
cessation of smoking, alcohol consumption, and substance use (M = 3.7 vs. 3.2, p = .050), at the 
.05 level of statistical significance. However, no statistically significant improvements were 
observed in knowledge related to nutrition, sleep and health outcomes, mental resilience, or 
leadership and management skills. Between-group comparisons after the intervention revealed 
that the experimental group had significantly higher overall mean knowledge scores than the 
control group (M = 26.7, SD = 3.5 vs. M = 25.0, SD = 2.6; p = .032). These findings suggest that the 
participatory learning program was effective in enhancing NCD-related health care knowledge 
among village health volunteers. It is therefore recommended that relevant agencies, such as                  
sub-district health promoting hospitals and district public health offices, consider scaling up and 
integrating this participatory learning program into routine capacity-building initiatives. 
 

Keywords: Village Health Volunteers, Noncommunicable Diseases, Lifestyle Medicine, Participatory 
Learning 
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บทน า  
  ปัจ จุบัน โรคไ ม่ ติด ต่อ เ รื้อรัง  (Non-Communicable Diseases: NCDs) กลายเ ป็น ปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย โดยพบว่าใน พ.ศ.2562 คนไทยเสียชีวิตจากโรค NCDs สูงถึงร้อย
ละ 75 ของการเสียชีวิตทัง้หมด (1) โดยสาเหตุหลกัเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การ
รับประทานอาหารท่ีไม่สมดุล การออกก าลังกายไม่เพียงพอ ความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นต้น(2) การเกิดโรค NCDs น าไปสู่ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมขึน้อย่าง
มหาศาล รวมถงึส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสงัคมโดยรวม กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ความส าคญักบั
การแกไ้ขปัญหาโรค NCDs โดยก าหนดเป็นประเด็นส าคญัในแผนยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี ดา้นสาธารณสุข
(3) และไดก้ าหนดเป้าหมายลดอตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจากโรค NCDs ลงรอ้ยละ 25 ภายใน พ.ศ. 
2568 ผ่านมาตรการต่างๆ เช่น การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม การลดปัจจยัเส่ียง การคดักรอง การเฝ้า
ระวงั และการจดัการรกัษาท่ีมีคุณภาพ(4) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคลากร
ด่านหน้าในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับชุมชน ท่ีมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรค NCDs โดยท าหน้าท่ีเป็นแกนน าในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของคนในชุมชนให้มีสุขภาพท่ีดี 
อย่างไรก็ตามท่ีผ่านมาพบว่าอสม.ยงัขาดความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีถูกต้องในการดูแลสุขภาพโรค 
NCDs(5) ดงันั้นการพฒันาศกัยภาพของ อสม. ให้มีความรู้และทกัษะท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงส าคญัในการ
ป้องกนัควบคุมโรค NCDs ในชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
  การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม(6) (Participatory Learning) เป็นวิธีการเสริมสร้างศกัยภาพท่ีมุ่งเน้นให้
ผู้เรียนไดมี้ส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรูอ้ย่างกระตือรือร้น มีปฏิสมัพนัธแ์ละแลกเปล่ียนประสบการณ์
ซ่ึงกนัและกนั โดยผูท่ี้ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพจะเป็นศูนยก์ลางของการเรียนรู ้ซ่ึงจะช่วยให้ผูเ้รียนเกิด
ความเข้าใจและจดจ าได้ดีย่ิงขึน้  สอดคล้องกบัทฤษฏีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของโนลส ์ท่ีกล่าวว่าการ
เรียนรูข้องผูใ้หญ่จะมีประสิทธิภาพเม่ือผูเ้รียนไดมี้ส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้และไดล้งมือปฏิบติัดว้ย
ตนเอง โดยโปรแกรมท่ีไดอ้อกแบบมานัน้ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ หลกัการส่งเสริมการออก
ก าลงักาย การส่งเสริมทศันคติและการลดละเลิกเหลา้ บุหร่ี และสารเสพติด โภชนาการ การออกก าลงั
กายและกิจกรรมท่ีเป็นยาท่ีดี การจดัการความเครียดทางใจ และทศันคติต่อการออกก าลงักาย(7) เวช
ศาสตรวิ์ถีชีวิต เป็นแนวคิดการส่งเสริมป้องกนัโรคโดยการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและวิถีการด าเนินชีวิต
ด้วยการบูรณาการหลักการทางการแพทย ์การใช้อาหารเป็นยา การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการน าหลักธรรมะมาปรับใช้ในการด าเนินชีวิต เพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดโรค 
NCDs(8) ซ่ึงสอดคล้องกบันโยบายการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน และเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมกบับริบท
สงัคมและวฒันธรรมไทย อ าเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี ยงัพบว่ามีอตัราการเกิดโรค NCDs ค่อนข้างสูง 
โดยข้อมูลสถิติพบว่าประชาชนป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 8.26 และโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 
22.52 ในปี พ.ศ. 2563 สะท้อนถึงปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพืน้ท่ี (9) ทัง้นี้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ถือเป็นกลไกส าคญัในระบบสุขภาพระดบัชุมชน เน่ืองจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นบุคคลท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนและมีความใกล้ชิดกบัประชาชนมากท่ีสุด จึง
สามารถเข้าถึงกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรค NCDs ไดอ้ย่างทั่วถึงและต่อเน่ือง จากการส ารวจข้อมูลเบือ้งตน้
พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพืน้ท่ีต าบลดอนทราย อ าเภอปากท่อ ยงัมีความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะในการดูแลสุขภาพโรค NCDs ค่อนข้างน้อย ซ่ึงส่งผลให้การดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ดงันั้นการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นจึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิง เพ่ือให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรูแ้ละทกัษะ
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ท่ีเพียงพอในการดูแลสุขภาพตนเองก่อน และสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปประยุกตใ์ช้ในการดูแล แนะน า 
และติดตามกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรค NCDs ในชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพืน้ท่ี
ดงักล่าว ผ่านการจดัโปรแกรม การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อความรู้ 
ทศันคติ การปฏิบติัตนดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถีธรรม โดยการ
ประยุกตใ์ช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามทฤษฏีของโคลบ์ ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนคือ 1) 
ประสบการณรู์ปธรรม 2) การสะท้อนคิด 3) การสร้างแนวคิดนามธรรม 4) การทดลองใช้แนวคิด(10) 
บูรณาการร่วมกบัแนวคิดเวชศาสตรวิ์ถีชีวิต ผ่านกิจกรรมต่างๆ อาทิ หลกัการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
อาหารและโภชนาการ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการจดัการความเครียด เป็นตน้ 

โปรแกรมนี้มุ่งเสริมสร้างให้ อสม. มีความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักเวช
ศาสตรวิ์ถีชีวิต และสามารถน าความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการให้ค าแนะน า ติดตาม และสนับสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก่กลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรค NCDs ในชุมชนได้อย่างถูกต้องและเป็น
รูปธรรม ซ่ึงคาดว่าจะน าไปสู่การลดอตัราการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรค NCDs ในพืน้ท่ีได้
อย่างยั่งยืนต่อไป 
 

วตัถุประสงค ์ 
 1. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถี
ชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการ
เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม  
  2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถี
ชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดร้บัโปรแกรม
การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม 
 
กรอบแนวคิด 
  ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ด้วยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิต ได้แก่  
หลกัการส่งเสริมการดูแลตนเอง องคค์วามรู้ด้านโภชนาการ การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การนอน
หลบัและผลลพัธต่์อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ การลด ละ เลิก
บุหร่ี แอลกอฮฮล ์และสารเสพติด และทกัษะภาวะผูน้ าและการจดัการ ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

โปรแกรมพฒันาความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs 
ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิต ดว้ยการจดัการเรียนการสอนแบบมีส่วนร่วม 

1. หลกัการส่งเสริมการดูแลตนเอง  
2. องคค์วามรูด้า้นโภชนาการ  
3. การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย  
4. การนอนหลบัและผลลพัธต่์อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี  
5. การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางจิตใจ  
6. การลด ละ เลิกบุหร่ี แอลกอฮฮล ์และสารเสพติด  
7. ทกัษะภาวะผูน้ าและการจดัการ 

ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวช
ศาสตรวิ์ถีชีวิตของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (Two-group Pretest-posttest Design) ระยะเวลาด าเนินการวิจยัตัง้แต่ เดือนมีนาคม
ถงึเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีขึน้ทะเบียนกบักระทรวงสาธารณสุขและ

ปฏิบติังานท่ี รพ.สต. ต าบลดอนทราย อ าเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี จ านวนทัง้สิน้ 9 หมู่บา้น รวม 80 คน 
กลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ตามแนวคิดของ Polit and Hungler ท่ีก าหนดว่างานวิจยักึ่ง
ทดลองควรมีกลุ่มตวัอย่างไม่น้อยกว่า 15 หน่วยต่อกลุ่ม ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนัการสูญเสียกลุ่มตวัอย่าง
ระหว่างการทดลอง (Drop Out) 

การแบ่งกลุ่มตวัอย่าง ก าหนดให้ อสม. ท่ีปฏิบติังานใน หมู่ท่ี 1–5 เป็นกลุ่มทดลอง และ อสม. ท่ี
ปฏิบติังานใน หมู่ท่ี 6–9 เป็นกลุ่มควบคุม เพ่ือป้องกนัการปนเป้ือน (Contamination) ระหว่างกลุ่ม 

เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 
1. เป็น อสม. ท่ีมีอายุระหว่าง 20–60 ปี 
2. ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 
3. ปฏิบติัหน้าท่ีในพืน้ท่ีมากกว่า 1 ปี 
4. สามารถอ่านเขียนภาษาไทยและส่ือสารไดดี้ 
5. ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัและลงนามในแบบฟอรม์ยินยอม (Informed Consent) 

เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 
1. เคยผ่านการอบรมเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิต

มาก่อน 
2. เขา้ร่วมกิจกรรมโปรแกรมน้อยกว่ารอ้ยละ 80 ของระยะเวลาทัง้หมด 

เกณฑก์ารให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัถอนตวัจากการศึกษา 
  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถปฏิเสธหรือบอกเลิกการให้ขอ้มูลไดทุ้กเวลา โดยไม่มีขอ้แมใ้ดๆ 

และการถอนตวัดงักล่าวจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
    เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นีป้ระกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
        1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ผูวิ้จยัพฒันาขึน้จากการศกึษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี ้
   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา อาชีพหลกั รายไดต่้อเดือน และประสบการณก์ารท างานเป็น อสม. 
   ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ด้วยเวช
ศาสตรวิ์ถีชีวิต ครอบคลุม 7 ด้าน ได้แก่ หลกัการส่งเสริมการดูแลตนเอง องคค์วามรู้ด้านโภชนาการ 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การนอนหลบัและผลลพัธต่์อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี การเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางจิตใจ การลด ละ เลิกบุหร่ี แอลกอฮอล ์และสารเสพติด และทกัษะภาวะผู้น าและการ
จดัการ รวมทัง้หมด 30 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบถูกหรือผิด โดยตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบ
ผิดได ้0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–30 คะแนน 
     2. โปรแกรมพฒันาความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ด้วยเวชศาสตรวิ์ถี
ชีวิตโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผู้วิจยัพฒันาโปรแกรมโดยประยุกตก์ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
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ร่วม (Participatory Learning) ตามแนวคิดของ Kolb ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ ประสบการณ์
รูปธรรม การสะทอ้นคิด การสรา้งแนวคิดนามธรรม และการทดลองใชแ้นวคิด มีรายละเอียด ดงันี ้

- สถานท่ีจดักิจกรรม ห้องประชุม รพ.สต. ต าบลดอนทราย อ าเภอปากท่อ จงัหวดั
ราชบุรี 
- ระยะเวลา 8 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้  
- เนือ้หากิจกรรม จดัตามล าดบัสปัดาห ์ดงันี ้ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
แต่ละสปัดาหใ์ช้รูปแบบกิจกรรมท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต

และฝึกปฏิบติั และการแลกเปล่ียนประสบการณร์ะหว่างผูเ้ขา้ร่วม 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  แบบสอบถามไดร้บัการตรวจความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้ค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากบั 0.67–1.00 ซ่ึงถือว่าผ่านเกณฑท่ี์ยอมรบัได้ ส าหรับค่าความ
เช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู ้(ส่วนท่ี 2) ผูวิ้จยัตรวจสอบดว้ยสูตร 2 วิธี โดยใชสู้ตร Kuder-Richardson 
20 (KR-20) ซ่ึงเหมาะสมกบัข้อค าถามแบบถูก-ผิด ไดค่้าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.75 แบบสอบถามมีความ
เช่ือมั่นอยู่ในระดบัดี และเหมาะสมส าหรบัน าไปใชใ้นการวิจยั 
 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการ รพ.สต. ต าบลดอนทราย เพ่ือขอความอนุเคราะหใ์ช้
สถานท่ีและประสานนดัหมายกลุ่มตวัอย่าง จากนัน้ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอนการเข้าร่วม และ
สิทธิใ์นการถอนตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งรวบรวมเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed 
Consent) ก่อนเร่ิมการเก็บขอ้มูล นอกจากนีผู้วิ้จยัจดัเตรียมผูช่้วยนกัวิจยั จ านวน 2 คน ซ่ึงเป็นนกัศึกษา
สาธารณสุขศาสตรช์ั้นปีท่ี 4 โดยผู้วิจัยได้ให้การอบรมชี้แจงบทบาทหน้าท่ีและแนวทางการด าเนิน
กิจกรรมแก่ผูช่้วยนกัวิจยัก่อนเร่ิมการวิจยั 
  2. จัดอบรมความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ด้วยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิต 
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้วิจัยสร้างขึน้โดย
ประยุกตก์ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) ตามแนวคิดของ Kolb มีระยะเวลา
ทัง้สิน้ 8 สปัดาห ์ดงันี ้
   2.1 แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้เดิมเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs 
ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิตและหลกัการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

สปัดาห ์ เนือ้หา 
1 ความรู้เดิมและหลกัการส่งเสริมการดูแลตนเองดว้ยเวชศาสตรวิ์ถี

ชีวิต 
2 องคค์วามรูด้า้นโภชนาการ (ฐาน "หวา้น-หวาน" และฐาน 2:1:1) 
3 การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการนอนหลบัเพ่ือสุขภาพ 
4 การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางจิตใจ 
5 การจดัการความเครียดและการส่งเสริมสุขภาพจิต 
6 การลด ละ เลิกบุหร่ี แอลกอฮอล ์และสารเสพติด 
7 การจดัการสารพิษในส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
8 ทกัษะภาวะผูน้ าและการจดัการดา้นสุขภาพชุมชน 
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    2.2 องคค์วามรูด้า้นโภชนาการ รวมทัง้เขา้ฐาน ไดแ้ก่ ฐานท่ี 1 ฐาน หวา๊น หวาน และ
การอ่านโภชนาการ และฐานท่ี 2 ฐาน 2:1:1 และ เรียนรูบู้รณาการเมนูอาหาร 
    2.3 การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการนอนหลบัและผลลพัธต่์อสุขภาพและความ
เป็นอยู่ท่ีดี 
   2.4 การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางจิตใจ 
   2.5 การจดัการความเครียดและการส่งเสริมสุขภาพจิต 
   2.6 การลด ละ เลิกบุหร่ี แอลกอฮฮล ์และสารเสพติด 
   2.7 การจดัการสารพิษในส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อสุขภาพ 
   2.8 ทกัษะภาวะผูน้ าและการจดัการ 
  3. เม่ือครบ 8 ครัง้ ผูวิ้จยัประเมินความรูเ้ร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวช
ศาสตรวิ์ถีชีวิต 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
  การวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัไดส้ถิติในการวิเคราะหข์อ้มูลดงันี ้
  1. วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา จ านวนและรอ้ยละ 
  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เดิมเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ด้วยเวช
ศาสตรวิ์ถีชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นก่อนและหลงัทดลองรายดา้นและภาพรวมโดย
ใชส้ถิติ Paired t-test 
 
จริยธรรมการวิจยั 

การวิจยัครัง้นี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลัย
กรุงเทพธนบุรี เอกสารรบัรอง 45/2567 รหัสโครงการเลขท่ี 33/2567 ลงวนัท่ี 29 ตุลาคม 2567 ผู้วิจยั
ไดชี้แ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยัประโยชนท่ี์ไดร้บั ผูวิ้จยัจะเก็บรกัษาไวเ้ป็นความลบัและจะน าไปท าลาย
เม่ือผลงานวิจยัไดร้บัการเผยแพร่แลว้กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา 
 

ผลการวิจยั 
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่างรวม 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 

เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะทางประชากรระหว่างสองกลุ่ม พบว่ามีความคลา้ยคลงึกนัดงันี ้
  กลุ่มทดลอง  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 อายุ 61 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 36.7 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.0 ระดบัการศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 1–6 ร้อยละ 56.7 อาชีพหลกัแม่บ้าน/
พ่อบา้น รอ้ยละ 33.3 รายไดต่้อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท รอ้ยละ 46.7 และประสบการณท์ างานเป็น อสม. 
1–5 ปี, 11–15 ปี และ 16–20 ปี รอ้ยละ 26.7 เท่ากนัทุกช่วง 

  กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 90.0 อายุ 41–50 ปี รอ้ยละ 40.0 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 56.7 ระดบัการศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 1–6 ร้อยละ 53.3 อาชีพหลกัแม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อย
ละ 30.0 รายได้ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 43.3 และประสบการณท์ างานเป็น อสม. 16–20 ปี 
รอ้ยละ 26.7 

เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะทางประชากรระหว่างสองกลุ่มโดยรวม พบว่า ทัง้สองกลุ่มมีลกัษณะ
ทางประชากรท่ีใกลเ้คียงกนั ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่ากลุ่มตวัอย่าง
ทัง้สองกลุ่มมีความเป็นเนือ้เดียวกนั (Homogeneity) เหมาะสมส าหรบัการเปรียบเทียบผลการทดลอง 

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ด้วยเวช
ศาสตรวิ์ถีชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุ่มควบคุม  
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2.1 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และส่วนต่างของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถี
ชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
โดยใช ้independent t-test (n = 60) 
 

ตวัแปร/กลุ่ม Mean SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง 24.6 3.8 -0.574 29 

 
0.955 

กลุ่มควบคุม 24.6 4.2 
  
 2.2 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และส่วนต่างของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถี
ชีวิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 
โดยใช ้independent t-test (n = 60) 
 

ตวัแปร/กลุ่ม Mean SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง 26.7 3.5 2.259 29 0.032 
กลุ่มควบคุม 25.0 2.6 

   
 2.3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้รายดา้นในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง ผลการ

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้รายด้านในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้ paired t-test 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านหลกัการส่งเสริมการดูแลตนเอง การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
และการลด ละ เลิกบุหร่ี แอลกอฮอล ์และสารเสพติด สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ในขณะท่ีความรูด้า้นโภชนาการ การนอนหลบัและผลลพัธต่์อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี การ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และทกัษะภาวะผูน้ าและการจดัการ ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถี
ชีวิตรายดา้น ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในกลุ่มทดลอง โดยใช ้paired t-test (n = 30)  
 

ตวัแปร/ระยะการทดลอง Mean SD t df p-value 
หลกัการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

ก่อนการทดลอง 3.1 0.8 3.195 29 0.003 
หลงัการทดลอง 3.7 0.5 

องคค์วามรูด้า้นโภชนาการ 
ก่อนการทดลอง 3.8 2.1 0.516 29 0.610 
หลงัการทดลอง 3.6 0.6 

การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ก่อนการทดลอง 2.8 0.7 3.440 29 0.002 
หลงัการทดลอง 3.4 0.7 

การนอนหลบัและผลลพัธต่์อสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี 
ก่อนการทดลอง 3.0 0.9 1.022 29 0.315 
หลงัการทดลอง 3.3 0.8 

การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางจิตใจ 
ก่อนการทดลอง 3.5 0.6 1.424 29 0.165 
หลงัการทดลอง 3.7 0.6 

การลด ละ เลิกบุหร่ี แอลกอฮฮล ์และสารเสพติด 
ก่อนการทดลอง 3.2 1.0 2.041 29 0.050 
หลงัการทดลอง 3.7 0.7 

ทกัษะภาวะผูน้ าและการจดัการ 
ก่อนการทดลอง 5.1 1.18 0.354 29 0.726 
หลงัการทดลอง 5.2 1.54 

 

อภิปรายผล  
  การวิจยันีมุ่้งศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ต่อความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ด้วยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิตผ่านโปรแกรมการ
เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม จากผลการวิจยั สามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัไดด้งันี ้
  1. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมในกลุ่มทดลอง ผลการวิจยัพบว่า 
ภายหลังการได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ Kolb กล่าวว่าการเรียนรู้มี
ประสิทธิภาพตอ้งประกอบดว้ยประสบการณ ์การสะท้อนคิด การสร้างความคิดรวบยอด และการน าไป
ประยุกตใ์ช้ (6) โดยโปรแกรมนี้ได้ออกแบบกิจกรรมให้ อสม. ได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ผ่านการ
แลกเปล่ียนประสบการณ ์การวิเคราะหส์ถานการณ ์และการฝึกปฏิบติัท าให้เกิดความเข้าใจท่ีลึกซึง้และ
สามารถจดจ าความรู้ได้ดีย่ิงขึน้ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ด้านหลักการส่งเสริมการดูแลตนเอง การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการลดละเลิกบุหร่ี 
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แอลกอฮอล ์และสารเสพติดเพ่ิมขึน้ สามารถอภิปรายผลไดว่้า ดา้นดงักล่าวเป็นทกัษะเชิงปฏิบติัท่ีต้อง
อาศยัการฝึกฝนจริง โปรแกรมการทดลองให้ผู้เข้าร่วมไดฝึ้กทกัษะต่างๆ ภายใตก้ารสาธิตและแนะน า
ของวิทยากรท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดความมั่นใจและน าไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน                        
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของสุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ(11)  ท่ีพบว่าการพฒันาศกัยภาพ อสม.                 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในชุมชนด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้ อสม.                    
มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกบัการศึกษาของ ประเสริฐ 
ประสมรักษ ์และคณะ(12)  พบว่าการพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมท่ีเน้นการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส่งผลให้ อสม. มีความรู้และทกัษะในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังเพ่ิมขึน้ ส่วนองคค์วามรู้บางด้าน เช่น ความรู้ด้านโภชนาการ การออก
ก าลงัและผลลพัธต่์อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และทกัษะการวางแผน ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติก่อนและหลงัการทดลอง ซ่ึงอาจเป็นเพราะ อสม. มีความรู้พืน้ฐาน
จากการอบรม ประสบการณก์ารท างานท่ีผ่านมา และส่ิงท่ีต้องใช้เวลาและต้องอาศยัการฝึกฝนอย่าง
ต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ จตุพร เหลืองอุบล และคณะ(13) พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรู้ดา้น
โภชนาการและการออกก าลงักายในระดบัดีอยู่แลว้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ จนัทรเ์พ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ (14) พบว่าการจดักิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้กบัผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึน้กว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของชนมนิ์ภา วรรณพงษ(์15) การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมเพ่ือพฒันาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรือ้รงั พบว่ากลุ่มท่ีไดร้บัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีความรู้ ทศันคติ 
และการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองดีขึน้กว่ากลุ่มท่ีไดร้บัความรูต้ามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้นี้
เน่ืองจากการแลกเปล่ียนประสบการณใ์นกลุ่มช่วยให้ผูสู้งอายุมีก าลงัใจในการดูแลตนเอง และไดเ้รียนรู้
เทคนิคการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมจากเพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม 
  2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ด้วยเวชศาสตรวิ์ถี
ชีวิต ไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทัง้นีเ้ป็นเพราะกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีพืน้ฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ดว้ยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิตไม่แตกต่างกนัก่อน
ไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม 

3. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ด้วยเวชศาสตรวิ์ถี
ชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงให้เห็นว่าการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมท่ี
เน้นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ การสะท้อนคิด การวิเคราะห์ และการประยุกต์ใช้ความรู้ มี
ประสิทธิภาพในการพฒันาความรู้ของ อสม. มากกว่าการให้ความรู้แบบบรรยายสอดคล้องกบัทฤษฎี
การเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Knowles(16) กล่าวว่าการเรียนรู้ของผู้ใหญ่จะมีประสิทธิภาพเม่ือผู้เรียนไดมี้
ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู ้และเห็นประโยชนข์องการเรียนรู้ท่ีสามารถน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัหรือ
การท างาน ซ่ึงประกอบดว้ยการให้ความรู้ การส่งเสริมการปฏิบติั การฝึกทกัษะการส่ือสารทางสุขภาพ
และทกัษะท่ีจ าเป็น การเสริมสรา้งความสามารถในการดูแลตนเอง และการประเมินทกัษะท่ีจ าเป็นในการ
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ดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นนัทพร และคณะ(17) พบว่าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตาม
แนวคิดของ Kolb ช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพมีความรู้และปฏิบติัตนตามหลกัเวชศาสตรวิ์ถีชีวิตไดดี้ขึน้ 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ วรรณวิมล เมฆวิมล และคณะ (18) พบว่าการพฒันาศกัยภาพ อสม. โดยใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท าให้กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรูสู้งกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  3. การวิเคราะหผ์ลของโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมต่อความรูร้ายดา้น 
  การวิเคราะหผ์ลของโปรแกรมฯ ต่อความรู้รายดา้นในกลุ่มทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นหลกัการส่งเสริมการดูแลตนเอง การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการลดละ
เลิกบุหร่ี แอลกอฮอล ์และสารเสพติดสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงกระบวนการเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Efficacy) อยู่ในรูปแบบของการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแล
สุขภาพ เช่น การค านวณปริมาณแคลอรีในอาหาร การฝึกท่าออกก าลังกายท่ีเหมาะสม เป็นต้น 
กระบวนการดงักล่าวช่วยเพ่ิมความมั่นใจและความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแล
สุขภาพตนเอง และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติจริง สอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถแห่งตนของ 
Bandura ท่ีกล่าวว่าเม่ือบุคคลรบัรูว่้าตนมีความสามารถในการกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง จะท า
ให้เกิดแรงจูงใจและพยายามกระท าพฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จ(19)  สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมมีประสิทธิภาพในการพฒันาความรู้ของ อสม. ในด้านดงักล่าวสอดคล้องกบัการศึกษา
ของ พิษณุ แสนประเสริฐ และคณะ(20) พบว่าการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ช่วยเพ่ิมความรู้ดา้นการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองและการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย สอดคล้องกบัการศึกษาของ อารี บุตรสอน 
และคณะ(21) พบว่าการพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีในชุมชนโดยใช้กระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ท าให้ อสม. มีความรู้เร่ืองการลดละเลิกบุหร่ีเพ่ิมขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุปราณี แสงอ่อน และคณะ(22) ท่ีพบว่าการจดัโปรแกรมเพ่ิมความสามารถ
ในการดูแลตนเองให้กบักลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ สอดคล้องกบัการศึกษาของ อุบล จ๋วงพานิช และคณะ (23) พบว่าการพฒันาโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ช่วยให้
กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึน้ ส่วน
ด้านโภชนาการ การออกก าลงัและผลลพัธต่์อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ และทกัษะ
ภาวะผู้น าและการจัดการ ไม่เพ่ิมขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจมีสาเหตุจากปัจจัยต่างๆ เช่น 
ระยะเวลาในการจดักิจกรรมไม่เพียงพอ เนือ้หาท่ีซบัซ้อน หรือวิธีการถ่ายทอดความรู้ท่ีอาจไม่เหมาะสม
กบักลุ่มเป้าหมาย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เพชรไสว ลิม้ตระกูล และคณะ(24) พบว่าการพฒันาความรู้
ดา้นโภชนาการและการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจในอาสาสมคัรสาธารณสุขตอ้งใชเ้วลาและรูปแบบ
กิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง  
 

อภิปรายผล 
 การศกึษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อ
ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ด้วยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิตโดยโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม ต าบลดอนทราย อ าเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี เป็นการวิจยักึ่ งทดลองแบบสองกลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบวัดความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs ด้วยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิต และ
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โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 8 สปัดาห ์ผลการศึกษาสรุปได้ดงันี้ เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ด้านหลกัการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการลด ละ เลิกบุหร่ี แอลกอฮอล ์และสารเสพติด สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในขณะท่ีความรู้ดา้นโภชนาการ การนอนหลบัและผลลพัธ ์
ต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และทกัษะภาวะผู้น าและการจดัการ ไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้โดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (M = 26.7 vs 
25.0, p = .032) 
 ผลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีพฒันาขึน้มีประสิทธิผลในการ
เพ่ิมพูนความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโรค NCDs 
ด้วยเวชศาสตรวิ์ถีชีวิต ซ่ึงจะเป็นพืน้ฐานส าคญัให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง และน าความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการแนะน า ติดตาม และสนับสนุนการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรค NCDs ในชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึน้ 
 

การน าผลการวิจยัไปใช ้
1. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และส านกังานสาธารณสุข

อ าเภอ ควรน าโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมนีไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นดา้นการดูแลสุขภาพโรค NCDs โดยเฉพาะในประเด็นการส่งเสริมการดูแล
ตนเอง การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และการลด ละ เลิกบุหร่ี แอลกอฮอล ์และสารเสพติด ซ่ึงพบว่ามี
ประสิทธิผลชดัเจน 

2. ส าหรบัดา้นท่ียงัไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ ความรูด้า้นโภชนาการ การนอน
หลบั การเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางจิตใจ และทกัษะภาวะผูน้ า ควรพิจารณาปรบัรูปแบบกิจกรรมให้มี
ความเขม้ขน้และระยะเวลาท่ีเพียงพอมากขึน้ หรือพฒันาโปรแกรมเฉพาะดา้นเพ่ิมเติม 
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
  1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมต่อตวัแปรอ่ืนๆ นอกเหนือจากความรู้ เช่น ทศันคติ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ และสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรค NCDs ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เพ่ือให้เห็นภาพผลลพัธท่ี์ครอบคลุมมากขึน้ 
  2. ควรศึกษาผลลัพธท่ี์เกิดขึน้กับกลุ่มเป้าหมายในชุมชน เช่น ระดับความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรค NCDs ท่ีไดร้บัการดูแลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีผ่านโปรแกรม 
เพ่ือประเมินผลกระทบในระดบัชุมชนอย่างแทจ้ริง 
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บทคดัย่อ 
   การวิจยันี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพนัธท่ี์มีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรม

การบริโภค กิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย รวมถึงวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยใน  5 ภูมิภาค 
ภูมิภาค การวิจยันีใ้ชร้ะเบียบวิจยัเชิงปริมาณ โดยเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายุจ านวน 335 ราย จาก 5 ภูมิภาค
โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือหลกั จากนัน้วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสมัพนัธ ์
แบบเพียรส์นั 
 

ผลการวิจยัพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตท่ีสูงขึน้และมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย (r = 0.85, p < 0.01) ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีมี
ความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการบริโภคท่ีสมดุล และพบว่าในบางภูมิภาค เช่น ภาคเหนือและภาค
ตะวนัออก ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีย่อมส่งผลโดยตรงต่อการเพ่ิมระดบักิจกรรมทางกาย อย่างไรก็
ตาม ในภูมิภาคอ่ืนพบว่ากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุไม่ไดข้ึน้อยู่กบัปัจจยัดา้นความรู้เพียงอย่างเดียว 
แต่ยังถูกหล่อหลอมด้วยบริบททางสังคมและวิถีชีวิต อาทิ การประกอบอาชีพเกษตรกรรม การใช้
แรงงาน และการสนับสนุนจากท้องถ่ิน ดงันั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่ งยืนจึงจ าเป็นต้อง
บูรณาการความรอบรูด้า้นสุขภาพควบคู่ไปกบัการปรบัใชปั้จจยัเชิงพืน้ท่ีและวิถีชีวิตจริงของผูสู้งอายุ 

 

ค าส าคญั: ผูสู้งอายุ, ความรอบรูด้า้นสุขภาพ, กิจกรรมทางกาย, พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Corresponding Author : มณฑล  หวานวาจา E-mail: hldoh2560@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิพนธต์น้ฉบบั 
Received : Aug. 28, 2025 
Revised : Mar. 17, 2026 
Accepted : Mar. 30, 2026 
Published : Apr. 1, 2026 



              46 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                   ปีท่ี 9 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2569                                                
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18976                              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2        

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

 
Abstract 

This study aimed to examine the relationships influencing health literacy, dietary behaviors, 
physical activity, and quality of life among older adults in Thailand. It also analyzed the relationship 
between physical activity behaviors and quality of life among older adults across the five regions of 
Thailand. This research employed a quantitative approach, collecting data from 335 older adults 
across five regions using a questionnaire as the primary instrument. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’s correlation. 

The findings revealed that most older adults had a high level of quality of life, which showed 
a moderate positive correlation with physical activity behaviors (r = 0.85, p < 0.01). Good health 
literacy was associated with balanced dietary behaviors. In certain regions, such as the northern 
and eastern regions, higher health literacy directly contributed to increased levels of physical 
activity. However, in other regions, physical activity among older adults was not solely determined 
by knowledge factors but was also shaped by social contexts and lifestyles, such as engagement in 
agricultural work, manual labor, and local community support. Therefore, promoting sustainable 
health behaviors requires integrating health literacy with contextual and lifestyle factors specific to 
each locality. 
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Corresponding Author : Montol  Wanwaja E-mail: hldoh2560@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              47 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                   ปีท่ี 9 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2569                                                
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18976                              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2        

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

บทน า 
ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ส่งผลให้ประเด็นด้านสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลายเป็นปัญหาส าคัญในเชิงนโยบายและการพฒันาสงัคม จากรายงาน
สถานการณผู์้สูงอายุไทย พ.ศ. 2563 พบว่าผู้สูงอายุจ านวนมากเผชิญกบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (Non-
Communicable Diseases: NCDs) อาทิ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และโรคไตวายเรือ้รงั ซ่ึงส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมสะสมมาเป็นระยะเวลานานนอกจากนี(้National Statistical Office,2020) ผู้สูงอายุ
ยงัประสบปัญหาดา้นการเส่ือมถอยของสภาพร่างกาย เช่น ความบกพร่องทางการไดยิ้น ความจ าเส่ือม 
การทรงตวัท่ีไม่ดี อุบติัเหตุจากการหกล้ม และภาวะกลัน้อุจจาระไม่ได ้ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตและการพึ่งพาตนเองขณะเดียวกนั ปัจจยัทางสงัคมยงัมีผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ
อย่างชดัเจน โดยเฉพาะการขาดโอกาสในการเขา้ถึงสวสัดิการสงัคม กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการมี
ส่วนร่วมในชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุจ านวนหน่ึงตอ้งใช้ชีวิตอย่างโดดเด่ียว ขาดการสนบัสนุนทางสงัคม 
และมีโอกาสเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพท่ีจ ากดั ทัง้ท่ีผูสู้งอายุคือผูท่ี้มีประสบการณชี์วิตและองคค์วามรูท้้องถ่ิน
ท่ีมีคุณค่าซ่ึงสามารถถ่ายทอดให้คนรุ่นหลงัไดเ้รียนรู้และน าไปใช้ในการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะและ
ยั่งยืน(Supakan, B., et al.,2019) 

ความจ าเป็นในการส่งเสริมการเรียนรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นเร่ืองท่ีไม่อาจละเลย 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงมีความต้องการข้อมูลท่ีเข้าใจง่าย เหมาะสมกบัวยั และสามารถ
น าไปปรบัใช้ไดจ้ริง การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ดา้นสุขภาพจึงไม่เพียงช่วยลดความเส่ียงในการเกิด
โรค แต่ยังเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว ในปัจจุบัน  
“ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” (Health Literacy) ไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นปัจจยัส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุซ่ึงมีจ านวนเพ่ิมขึ ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งในระดับโลกและ
ระดบัประเทศ ความรอบรูด้า้นสุขภาพหมายถงึ ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถงึข้อมูลสุขภาพ การ
สืบคน้ ท าความเข้าใจ ตีความ และใช้ข้อมูลเหล่านัน้อย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือการตดัสินใจท่ีเหมาะสมใน
การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครวั (McHill et al., 2017)การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพจึงมี
ความส าคญัย่ิง เน่ืองจากสามารถลดความเหล่ือมล า้ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ช่วยให้ประชาชนเกิด
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน และเพ่ิมศกัยภาพในการดูแลตนเองในระยะยาว ประเทศ
ไทยก าลงักา้วเข้าสู่สงัคมสูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ โดยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นตน้มา จ านวนผู้สูงอายุมี
แนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง และในปี พ.ศ. 2566 คาดว่าจะมีผู้มีอายุ 60 ปีขึน้ไปเพ่ิมขึน้ปีละประมาณ
ล้านคน  ห รือ คิด เ ป็นมากก ว่ าร้อยละ  10 ของประชากรทั้งหมด (Department of Provincial 
Administration. ,2021)ระบุว่า กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวยัต้น (อายุ 60–69 ปี) รองลงมาได้แก่ 
วยักลาง (70–79 ปี) และวยัปลาย (80 ปีขึน้ไป) การเพ่ิมขึน้ของประชากรสูงอายุในอตัราดงักล่าว ย่อม
น ามาซ่ึงความทา้ทายในการจดัการระบบสุขภาพ สวสัดิการ และคุณภาพชีวิตในระยะยาว โดยเฉพาะดา้น
การเตรียมความพรอ้มในการใชชี้วิตในวยัสูงอายุอย่างมีสุขภาวะทัง้นี ้

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจยัพบว่า การรบัรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและการเข้าถึงส่ือการ
เรียนรู้ด้านสุขภาพยังคงเป็นปัญหาการรับรู้ของผู้สูงอายุ อีกทัง้การเพ่ิมขึน้ของประชากรสูงอายุ
โดยเฉพาะด้านการเตรียมความพร้อมในการใช้ชีวิตในวยัสูงอายุอย่างมีสุขภาวะทัง้นี ้การพฒันาความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งไดร้บัการสนบัสนุนจากทุกภาคส่วนของสงัคม ทัง้ภาครฐั ภาค
วิชาการ และภาคประชาชน โดยเน้นการบูรณาการเชิงยุทธศาสตรแ์ละการท างานร่วมกนัอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพของประชาชนให้มีสุขภาพท่ีดีตลอดช่วงชีวิต ไม่เพียงในมิติทางร่างกาย
เท่านัน้ แต่ยงัรวมถงึมิติทางจิตใจ สงัคม และสติปัญญาอีกดว้ย 
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วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธผ์ลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรมการบริโภคการมี

กิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไทย 
2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธข์องการมีกิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไทย 

 
กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ระเบียบวิธีวิจยั  
การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้การเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณ เพ่ือศึกษาความสมัพนัธท่ี์มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุไทย กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได ้จงัหวดัละ 67 คน จากพืน้ท่ีสุขภาพดี
ใน 5 ภูมิภาค เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้านพฤติกรรมการบริโภค 
กิจกรรมทางกาย คุณภาพชีวิต และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทัง้หมดจะถูกวิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบ  
เพ่ือสะท้อนปัจจยัและบริบทท่ีแตกต่างกนัในแต่ละภูมิภาค อนัจะช่วยให้เข้าใจพฤติกรรมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไทยไดอ้ย่างรอบดา้น 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
1. ประชากรท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไปในประเทศไทย 
2. กลุ่มตวัอย่าง: เป็นผูสู้งอายุสุขภาพดี จาก 5 ภูมิภาคในประเทศไทย จ านวนจ านวน  335  คน แบ่ง

ตามภูมิภาคต่างๆ ได้ 5 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคอีสาน ภาคใต้ และภาค
ตะวนัออก โดยมีการคดัเขา้ตามเกณฑก์ารคดัเข้า ดงันี ้ 
เกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา (Inclusion Criteria) ประกอบดว้ย 
1) เป็นผูสู้งอายุสุขภาพดีในประเทศไทย 
2) สมคัรใจเขา้ร่วมการศกึษา 
3) สามารถส่ือสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน ไดดี้ 
4) ไม่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

 
 

• ปัจจยัดา้นชีวภาพ ไดแ้ก่ 
-อายุ 
- เพศ 
-ลกัษณะทางครอบครวั 
- ลกัษณะทางชุมชน 

• ปัจจยัน า ไดแ้ก่ 
-การรบัรูด้า้นสุขภาพ 

• ปัจจยัเอือ้ 
-รูปแบบการดูแลตนเอง 
-รูปแบบการออกก าลงักาย 

• ปัจจยัเสริม 
-การรบัรูข้อ้มูลข่าวสาร 
-การไดร้บัค าแนะน าการบุคคลอ่ืน 
 

 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภค 
การมีกิจกรรมทางกาย 

คุณภาพชีวิต 

ตวัแปรอิสระ 
(independent Variable) 

ตวัแปรตาม 
(dependent Variable) 
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เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)ประกอบดว้ย 
1) ไม่ยินยอมและไม่ให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมตลอดการศกึษา  
2) มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั เจ็บป่วยรุนแรงหรือ ทุพพลภาพระหว่างการท าการศกึษา 
3) เสียชีวิตระหว่างท าการศกึษา 
เกณฑก์ารถอนออกจากการวิจยั (Discontinuation Criteria) 

  อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั มีสิทธิถ์อนตวัไดทุ้กเวลา โดยไม่จ าเป็นตอ้งแสดงเหตุผล 
และการถอนตวัจะไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิหรือสวสัดิการใด ๆ ท่ีพึงไดร้บั 

      การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง  
            กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกด้วยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยได้ผู้สูงอายุภูมิภาคละ 67 ราย รวม 

335 ราย จาก 5 ภูมิภาค ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และเก็บขอ้มูลตามระเบียบวิธีวิจยัท่ีก าหนด 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
      เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามจ านวน 4 ฉบบั ดงันี ้

1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา การประกอบอาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน เป็นตน้  

2. แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรบัประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึน้ไป ประกอบด้วย                
3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพจ านวน 34 ข้อ, ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 14 
ขอ้ และส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ จ านวน 8 ขอ้ และพฒันาปรบัรูปแบบข้อค าถาม จาก 34 ขอ้ เหลือ 
17 ขอ้ค าถาม โดยมีค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 0.892 (Kamonwan et al., 2023) 

การแบ่งระดบัความรอบรู้ตามแบบส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปี
ขึน้ไป พ.ศ. 2566 ซ่ึงผ่านการทดสอบคุณภาพแลว้จ านวน 17 ขอ้ 

ค าถาม ครอบคลุมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ  4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การ
ซกัถามขอ้สงสยั และการตดัสินใจ โดย แบ่งคะแนนเป็น ไม่รูแ้ละ 

ไม่เก่ียวขอ้ง = 0 คะแนน, ยากมาก = 1 คะแนน, ยาก = 2 คะแนน , ง่าย = 3 คะแนน, ง่ายมาก = 4 
คะแนน, รวมทัง้แบบสอบถาม 68 คะแนน 

กลุ่มต ่า ตามเกณฑ ์EU <=50% หรือตามแบบสอบถามครัง้นี ้<=34 คะแนน 
กลุ่มไม่เพียงพอ ตามเกณฑ ์EU  51-66% หรือตามแบบสอบถามครัง้นี ้35-44 คะแนน 
กลุ่มเพียงพอ ตามเกณฑ ์EU 67-84% หรือตามแบบสอบถามครัง้นี ้45-57 คะแนน 
กลุ่มดีมาก ตามเกณฑ ์EU >84% หรือตามแบบสอบถามครัง้นี้ 58-68 คะแนน (World Health 

Organization ,2015) 

3. แบบประเมินพฤติกรรมความถ่ีของการบริโภคอาหาร (Food frequency questionnaire) แบบ
ประเมินพฤติกรรมความถ่ีของการบริโภคอาหาร น ารูปแบบข้อค าถามจากแนวทางการประเมิน
พฤติกรรมการบริโภค หวาน มนั เค็ม ซ่ึงสามารถตอบอาหารท่ีท่านเคยรบัประทานหรือรบัประทาน
อยู่ในช่วงสปัดาหท่ี์ผ่านมา (Edwards, M., Wood, F., Davies, M., & Edwards, A. ,2012)  

4. เป็นแบบสอบถามกิจกรรมทางกายเพ่ือประเมินถึงระดบัของการท ากิจกรรมทางกายมีการ
แปลผล ได้แก่ ความหนักระดบั ปานกลางถึงหนัก 150 นาทีต่อสปัดาห  ์(Wongnoy, K., Juwa, S., & 
Srisookkum, T. ,2023) และเพ่ือแยกระดับกิจกรรมทางกายหรือการเคล่ือนไหวออก แรง และ
ประเมินการมีพฤติกรรมเนือยน่ิง โดยจะสอบถามเก่ียวกบัระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย(Bull, 
F. C., Maslin, T. S., & Armstrong, T. ,2009) 

5. แบบสอบถาม คุณภาพชีวิต (Quality of Life: QoL) คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์าร
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF THAI) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 26 ข้อ 
ครอบคลุมองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และดา้น
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ส่ิงแวดลอ้ม โดยมีการตรวจให้คะแนนแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั (Likert Scale) และแปลผล
คะแนนรวมออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัไม่ดี ระดบัปานกลาง และระดบัดี (Department of Mental 
Health [DMH], 2007) 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
        มี 4 ระยะ ไดแ้ก่  ระยะท่ี 1 การเตรียมการ 

1) การศึกษารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ทบทวนวรรณกรรมและรายงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) พฤติกรรมการบริโภค การมีกิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิต 

2) ออกแบบแบบสอบถามเพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการบริโภค กิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไทย 

3) เพ่ือพิจารณาเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายมาด าเนินการและวิเคราะหเ์อกสาร แนวค าถาม
แบบสอบถาม   

4) ประชุมระดมสมอง ระหว่างทีมผู้วิจยั บุคลากรจากศูนยอ์นามยั และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ 
สร้างความเข้าใจและวางแนวทางร่วมกนั ในการเก็บขอ้มูลและบริหารจดัการแบบสอบถามให้มี
ประสิทธิภาพ 

ระยะท่ี 2 ระยะคน้หากลุ่มเป้าหมาย 
1) ประสานหน่วยงานในพืน้ท่ีเพ่ือค้นหากลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการวิจยั ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม

เพ่ือคดัเลือกตามพืน้ท่ีท่ีสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง และเก็บขอ้มูลผ่านแบบสอบถาม 
2) การขออนุญาติด าเนินการจดักิจกรรมและท าแบบสอบถามของผู้สูงอายุไทยท่ี โดยท าการ

ยินยอมในการยืนยอมการวิจยั 
3) ชีแ้จงโครงการและขอความอนุเคราะหผู์้สูงอายุลงนามยินยอมเข้าร่วมเพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผล

ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภค การมีกิจกรรมทางกาย 
และคุณภาพชีวิต 

ระยะท่ี 3 การด าเนินการท าแบบสอบถาม 
1) จดัหาสถานท่ีท่ีจะใชด้ าเนินการท าแบบสอบถาม 
2) ด าเนินการน ากลุ่มตวัอย่างมาเขา้กระบวนการกลุ่ม และด าเนินการให้ท าแบบสอบถามดว้ยการ

จดักลุ่ม โดยมีทีมผูวิ้จยัให้ตอบขอ้ซกัถาม ขอ้สงสยั หรือในการท าแบบสอบถาม  
3) ขณะด าเนินการจะมีการสงัเกตผูเ้ขา้ร่วมท าแบบสอบถาม  

ระยะท่ี 4 ระยะการจดัท าขอ้มูล วิเคราะหข์อ้มูล และการรายงานผล 
1) ด าเนินการจดัท ารหสั ลงขอ้มูลขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บแบบสอบถาม 
2) ประมวลผล และวิเคราะหข์้อมูล และจดัท ารายงานปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ
ความสมัพนัธข์องความรอบรูด้า้นสุขภาพ  ต่อพฤติกรรมการบริโภค การมีกิจกรรมทางกาย และ
คุณภาพชีวิต ของผูสู้งอายุไทย 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
1. วิเคราะหข์้อมูลแบบสอบถามโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบาย

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง โดยแสดงผลในรูปของจ านวน (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 

2. การวิเคราะหข์้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้สถิติสหสมัพนัธ ์(Correlation) เพ่ือ
ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทาง
กาย และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไทย โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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จริยธรรมวิจยั 
งานวิจยัในครัง้นี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรม

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข รหสัโครงการวิจยั เลขท่ี 765 วนัท่ี 30กนัยายน 2567 
  

ผลการวิจยั 
การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา 

ด าเนินการกบัผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 335 ราย จาก 5 พืน้ท่ีตวัอย่างทั่วประเทศ ผู้วิจยัลงพืน้ท่ี
ตามอ าเภอต่าง ๆ และขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพันธก์ับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การเก็บข้อมูลเป็นไปอย่างเรียบร้อย ไม่มีผู้เข้าร่วมปฏิเสธ หลงัเสร็จ
สิน้ ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของแบบสอบถาม ก่อนน าไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์

 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลแบ่งออกเป็น 6  ส่วน ดงันี ้
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ความเพียงพอของรายได ้ลกัษณะครอบครวั การมีผูดู้แล และสถานการณเ์ป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
 

ลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอย่าง 

ภาคเหนือ 
(n=67) 

ภาคอีสาน 
(n=67) 

ภาคกลาง 
(n=67) 

ภาคใต ้
 (n=67) 

ภาคตะวนัออก 
(n=67) 

เพศ  
ชาย 14 (20.9%) 17 (25.4%) 12 (18.0%) 10 (15.0%) 13 (19.4%) 
หญิง 53 (79.1%) 50 (74.6%) 55 (82.0%) 57 (85.0%) 54 (80.6%) 
อายุ 60 - 87 ปี 60 - 82 ปี 60 - 84 ปี 60 - 86 ปี 60 - 85 ปี 
สถานภาพสมรส 
 โสด 4 (6.0%) 4 (6.0%) 4 (6.0%) 2 (3.0%) 2 (3.0%) 
 สมรส 46 (68.6%) 45 (67.2%) 50 (75.0%) 52 (78.0%) 50 (74.6%) 
 หมา้ย/หย่ารา้ง 17 (25.4%) 18 (26.8%) 13 (19.0%) 13 (19.0%) 15 (22.4%) 
ระดบัการศกึษา 
 ประถมศึกษาปี 4 40 (60.0%) 35 (52.2%) 35 (52.2%) 36 (54.0%) 38 (56.7%) 
 มธัยมศึกษา 7 (10.0%) 20 (29.9%) 12 (17.9%) 10 (15.0%) 15 (22.4%) 
 อ่ืนๆ/ไม่เคย
ศึกษา 

20 (30.0%) 12 (17.9%) 20 (29.9%) 21 (31.0%) 14 (20.9%) 

ความเพียงพอของรายได ้
 เพียงพอ 28 (42.0%) 39 (58.2%) 31 (46.3%) 32 (48.0%) 34 (50.7%) 
 เพียงพอแต่มี
หนีสิ้น 

29 (43.0%) 5 (7.5%) 11 (16.4%) 10 (15.0%) 6 (9.0%) 

 เพียงพอไม่มี
หนีสิ้น 

10 (15.0%) 23 (34.3%) 25 (37.3%) 25 (37.0%) 27 (40.3%) 

ลกัษณะของครอบครวั 
 ครอบครวัเด่ียว 52 (78.0%) 56 (83.6%) 52 (78.0%) 48 (72.0%) 55 (82.1%) 
 ครอบครวัขยาย 15 (22.0%) 11 (16.4%) 15 (22.0%) 19 (28.0%) 12 (17.9%) 
ความเพียงพอของรายได้ หมายถึง การประเมินตนเองของผู้สูงอายุต่อสถานะทางการเงินในปัจจุบนั 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
1. รายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บ 
2. รายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
3. รายไดไ้ม่เพียงพอ 
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ตารางท่ี 2 ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 5 พืน้ท่ีในประเทศไทย 
 

จงัหวดั ความรอบรูด้า้นสุขภาพ จ านวน (คน) รอ้ยละ (%) 
เชียงใหม่ 
  
  
  

ดีมาก 0 0.00 
เพียงพอ 0 0.00 
ไม่เพียงพอ 20 30.00 

ต ่า 47 70.00 
นครราชสีมา 
  
  
  

ดีมาก 0 0.00 
เพียงพอ 13 19.00 
ไม่เพียงพอ 24 36.00 

ต ่า 30 45 
นนทบุรี 
  
  
  

ดีมาก 5 7.46 
เพียงพอ 19 28.36 
ไม่เพียงพอ 27 40.30 

ต ่า 16 23.88 
นครศรีธรรมราช 
  
  
  

ดีมาก 0 0.00 
เพียงพอ 0 0.00 
ไม่เพียงพอ 37 55.22 

ต ่า 30 44.78 
จนัทบุรี 
  
 

ดีมาก 16 23.88 
เพียงพอ 14 20.89 
ไม่เพียงพอ 19 28.36 

ต ่า 18 26.87 
             

การศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผู้สูงอายุใน 5 จงัหวดัตวัแทนแต่ละภูมิภาค ได้แก่ 
เชียงใหม่ นครราชสีมา นนทบุรี นครศรีธรรมราช และจนัทบุรี พบว่าจนัทบุรีมีสดัส่วนผู้สูงอายุระดบัดี
มากสูงสุดรอ้ยละ 23.88 รองลงมาคือ นนทบุรีรอ้ยละ 7.46 ส่วนจงัหวดันครศรีธรรมราชมีสดัส่วนระดบั
ไม่เพียงพอสูงสุดร้อยละ 55.22 รองลงมาคือ นนทบุรีร้อยละ 40.38 ระดบัต ่ามากสูงสุดอยู่ท่ีเชียงใหม่
รอ้ยละ 70 รองลงมาคือ นครราชสีมารอ้ยละ 45 จงัหวดัจนัทบุรีมีการกระจายระดบัความรอบรูทุ้กระดบั
อย่างสมดุล แสดงถึงแนวโน้มท่ีดีในการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ ขณะท่ีเชียงใหม่และ
นครศรีธรรมราชถือว่าน่าเป็นห่วง เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ‘ต ่า’ และ 
‘ไม่เพียงพอ’ โดยมีเพียงจนัทบุรีและนนทบุรีท่ีมีผูสู้งอายุระดบัดีมาก 

 

 ตารางท่ี 3 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ 5 พืน้ท่ี 
 

รายการอาหาร นครราชสีมา นนทบุรี จนัทบุรี นครศรีธรรมราช เชียงใหม่ 
1. เนือ้สตัวไ์ม่ติด
มนั — — 

ไม่เคยบริโภค 
52.24% — 

บริโภค 2–3 ครัง้/
วนั 43.30% 

2. เนือ้สตัวติ์ดมนั 
— 

บริโภคต ่า
และไม่

สม ่าเสมอ 

บริโภคสูง 
48.00% 

บริโภคสูง 
54.00% — 

3. อาหารทะเล บริโภคต ่าสุด — บริโภคสูง บริโภคสูง — 
4. โปรตีนจากพืช ไม่เคยบริโภค 

52.24% 
บริโภคน้อย บริโภคน้อย บริโภคน้อย บริโภคน้อย 
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รายการอาหาร นครราชสีมา นนทบุรี จนัทบุรี นครศรีธรรมราช เชียงใหม่ 
5. นม 

— 
ไม่เคย
บริโภค 
78% 

ไม่เคยบริโภค 
54% 

บริโภคน้อย บริโภคน้อย 

6. ขา้ว/ธญัพืชหลกั บริโภค
สม ่าเสมอ 

บริโภค
สม ่าเสมอ 

บริโภค
สม ่าเสมอ 
63–70% 

บริโภคสม ่าเสมอ บริโภคสม ่าเสมอ 
63–70% 

7. เสน้/ขนมปัง บริโภคต ่า บริโภคต ่า บริโภคสูง บริโภคต ่า บริโภคสูง 
8. ผกั ไม่เคยบริโภค 

45% — 
ปานกลาง 

— 
บริโภคสูง 57% 

9. ผลไมพื้น้บา้น กระจาย
หลากหลาย 

ปานกลาง บริโภค 4–6 
ครัง้/สปัดาห ์

58.20% 

กระจาย 
หลากหลาย 

ปานกลาง 

10. ผลไมน้อกฤดู บริโภคต ่า บริโภคต ่า บริโภคสูง — บริโภคสูง 
11. ไขมนัจากพืช กระจาย

หลากหลาย 
กระจาย

หลากหลาย 
บริโภค 
สูง 

บริโภคสูง กระจาย
หลากหลาย 

12. ไขมนัจากสตัว ์ ไม่บริโภค 
>75% 

ไม่บริโภค 
>75% 

ไม่บริโภค 
>75% 

ไม่บริโภค >75% ไม่บริโภค >75% 

13. ขนมไทย/ของ
ว่าง 

กระจาย
หลากหลาย 

กระจาย
หลากหลาย 

บริโภคสูง 
— 

บริโภคสูง 

14. ชา/กาแฟ — — บริโภคสูง — บริโภคสูง 
15. แอลกอฮอล ์ มีบางกลุ่ม

บริโภค 
มีบางกลุ่ม
บริโภค 

มีบางกลุ่ม
บริโภค 

งดบริโภค 100% มีบางกลุ่มบริโภค 

16. น า้อดัลม/ 
ชานมไข่มุก — — 

แนวโน้ม
บริโภคสูง 

บริโภคมาก บริโภคมาก 

17. น า้เปล่า บริโภคประจ า 
>75% 

บริโภค
ประจ า 
>75% 

  บริโภคประจ า 
>75% 

 

การศึกษานีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะหพ์ฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุใน 5 จงัหวดั 
ได้แก่ นครราชสีมา นนทบุรี จนัทบุรี นครศรีธรรมราช และเชียงใหม่ โดยพิจารณาการบริโภคอาหาร
หลกั ไดแ้ก่ โปรตีน คารโ์บไฮเดรต ผกั ผลไม ้ไขมนั อาหารว่าง และเคร่ืองด่ืม ผลการศกึษาสรุปไดด้งันี ้
 

1. กลุ่มอาหารหมวดโปรตีน 
1.1 เนื้อสตัวไ์ม่ติดมนั จงัหวดัเชียงใหม่มีสดัส่วนผู้สูงอายุท่ีบริโภคเนือ้สตัวไ์ม่ติดมนัในระดบัสูง โดย

รอ้ยละ 43.30 บริโภค 2–3 ครัง้ต่อวนั ในขณะท่ีจงัหวดัจนัทบุรีมีสดัส่วนผูท่ี้ไม่เคยบริโภคอยู่สูงสุด (รอ้ยละ 52.24) 
1.2 เนือ้สตัวติ์ดมนั จงัหวดันครศรีธรรมราชและจนัทบุรีเป็นสองจงัหวดัท่ีมีการบริโภคเนือ้สตัว ์

ติดมนัในระดบัสูง โดยร้อยละ 54.00 และ 48.00 ตามล าดบั ส่วนจงัหวดันนทบุรีมีแนวโน้มการบริโภคต ่าและไม่
สม ่าเสมอ 

1.3 อาหารทะเล จงัหวดันครศรีธรรมราชและจนัทบุรีมีแนวโน้มบริโภคอาหารทะเลสูง ขณะท่ี
จงัหวดันครราชสีมามีอตัราการบริโภคต ่าสุดในกลุ่มตวัอย่าง 

1.4 โปรตีนจากพืช พบว่าในทุกจงัหวดัมีแนวโน้มบริโภคโปรตีนจากพืชน้อยหรือไม่สม ่าเสมอ 
โดยจงัหวดันครราชสีมามีสดัส่วนผูท่ี้ไม่เคยบริโภคสูงสุด (รอ้ยละ 52.24) 

1.5 นม การบริโภคนมอยู่ในระดบัต ่าในทุกจงัหวดั โดยเฉพาะจงัหวดันนทบุรี (รอ้ยละ 78 ไม่เคย
บริโภค) และจนัทบุรี (รอ้ยละ 54 ไม่เคยบริโภค) 
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2. กลุ่มอาหารหมวดคารโ์บไฮเดรต 
2.1 ข้าว/ธญัพืชหลัก การบริโภคข้าวหรือธญัพืชหลักเป็นไปอย่างสม ่ าเสมอในทุกจังหวัด 

โดยเฉพาะจงัหวดัเชียงใหม่และจนัทบุรีท่ีมีสดัส่วนผูบ้ริโภคประจ าสูง (ประมาณรอ้ยละ 63–70) 
2.2 อาหารประเภทเส้นและขนมปัง จงัหวดัเชียงใหม่และจันทบุรีมีอัตราการบริโภคอาหาร

ประเภทเสน้และขนมปังสูงกว่าจงัหวดัอ่ืน ๆ  
3. กลุ่มผกั จงัหวดัเชียงใหม่มีการบริโภคผกัในระดบัสูงสุด (ร้อยละ 57) ขณะท่ีจงัหวดันครราชสีมามี
สดัส่วนผูท่ี้ไม่เคยบริโภคผกัสูงท่ีสุด (รอ้ยละ 45) 
4. กลุ่มผลไม ้

4.1 จงัหวดัจนัทบุรีบริโภคผลไม้พืน้บ้านบ่อยท่ีสุด 58.20% (4–6 ครัง้/สปัดาห)์ เชียงใหม่และ
นนทบุรีระดบัปานกลาง ส่วนนครราชสีมาและนครศรีธรรมราชกระจายหลากหลาย 

4.2 จนัทบุรีและเชียงใหม่บริโภคผลไมน้อกฤดูสูง ขณะท่ีนนทบุรีและนครราชสีมาบริโภคน้อย 
5. กลุ่มไขมนั 

5.1 ไขมนัจากพืชผู้สูงอายุ จงัหวดันครศรีธรรมราชและจนัทบุรีมีการบริโภคไขมนัจากพืชใน
ระดบัสูง ในขณะท่ีจงัหวดันนทบุรีและเชียงใหม่มีการบริโภคท่ีกระจายตวัหลากหลาย 

5.2 ไขมนัจากสตัว ์ทุกจงัหวดัมีแนวโน้มไม่บริโภคไขมนัจากสตัว ์โดยเฉพาะจงัหวดัจนัทบุรีและ
เชียงใหม่ท่ีมีสดัส่วนไม่บริโภคมากกว่ารอ้ยละ 75 
6. อาหารว่างและขนมไทย ผู้สูงอายุในจงัหวดัจนัทบุรีและเชียงใหม่มีแนวโน้มบริโภคอาหารว่างและขนม
ไทยมากท่ีสุด ขณะท่ีจงัหวดันนทบุรีและนครราชสีมามีการบริโภคท่ีกระจายตวั 
7. เคร่ืองด่ืม  

7.1 ชา/กาแฟ: บริโภคมากในจงัหวดัจนัทบุรีและเชียงใหม่ 
7.2 แอลกอฮอล :์ จังหวัดนครศรีธรรมราชไม่มีผู้บริโภคเลย (ร้อยละ 100 งดบริโภค) ขณะท่ี

จงัหวดัอ่ืน ๆ มีการบริโภคในบางกลุ่ม 
7.3 น ้าอดัลมและชานมไข่มุก: บริโภคมากในจงัหวดัเชียงใหม่และนครศรีธรรมราช โดยจงัหวดั

จนัทบุรีก็มีแนวโน้มบริโภคค่อนขา้งสูง 
7.4 น า้เปล่า: เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีบริโภคมากท่ีสุดในทุกจงัหวดั โดยมากกว่าร้อยละ 75 ของผู้สูงอายุ

ด่ืมเป็นประจ า 
 

  ตารางท่ี 4  การมีกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุใน 5 ภูมิภาค 
ภูมิภาค มาก (%) ปานกลาง (%) น้อย (%) 

ภาคเหนือ 19.00 36.00 45.00 
ภาคกลาง 22.00 30.00 48.00 
ภาคอีสาน 39.00 31.34 45.00 
ภาคใต ้ 34.00 39.00 27.00 
ภาคตะวนัออก 39.00 22.40 39.00 
       

สรุป: ผูสู้งอายุในภาคอีสาน และภาคตะวนัออก มีสดัส่วนการมีกิจกรรมทางกายระดบั “มาก” สูง
ถึง 39% ภาคเหนือและภาคกลาง มีสัดส่วนการมีกิจกรรมทางกายน้อยท่ีสุด (น้อยกว่า 20% ท่ีมี
กิจกรรมมาก)ส่วนใหญ่ยงัคงมีกิจกรรมทางกายในระดบั “น้อย” หรือ “ปานกลาง” อยู่มาก โดยเฉพาะ
ภาคเหนือและภาคกลางท่ีมีผูสู้งอายุน้อยในกิจกรรมมาก 
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  ตารางท่ี 5 คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสู้งอายุใน 5 ภูมิภาค (ในช่วง 2 สปัดาหท่ี์ผ่านมา) 
 

ภูมิภาค ดี (%) ปานกลาง (%) ไม่ดี (%) 
ภาคเหนือ 30.00 36.00 34.36 
ภาคกลาง 39.00 30.00 31.34 
ภาคอีสาน 37.30 45.00 18.00 
ภาคใต ้ 36.00 34.33 30.00 
ภาคตะวนัออก 33.00 30.00 37.30 

 

สรุป: ผู้สูงอายุในภาคอีสานมีคุณภาพชีวิตระดบั ‘ดี’ และ ‘ปานกลาง’ รวมกนัสูงถึงร้อยละ 82 
โดยมีเพียงร้อยละ 18 ท่ีรายงานว่าคุณภาพชีวิต ‘ไม่ดี’ ขณะท่ีภาคตะวันออกมีผู้สูงอายุท่ีรายงาน
คุณภาพชีวิต ‘ไม่ดี’ สูงท่ีสุดถึงร้อยละ 37.3 ส่วนภาคเหนือและภาคกลางมีสดัส่วนผู้สูงอายุท่ีรายงาน
คุณภาพชีวิต ‘ไม่ดี’ ค่อนขา้งสูงกว่า 30%    

 
ตารางท่ี 6  ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุใน 5 
พืน้ท่ี 
 

จงัหวดั ความรอบรูโ้ดยรวม ลกัษณะการบริโภคอาหาร วิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์

เชียงใหม่ ต ่ามาก (70% ต ่า, 30% ไม่
พอ) 

ขาดเนือ้ไม่ติดมนั, ไม่กินผกั, 
โปรตีนน้อย, ขนมปังมาก, 

น า้อดัลมมาก 

ไม่สอดคลอ้งกบัความรูต้ ่า 
ส่งผลให้บริโภคไม่สมดุล 

นครราชสีมา ส่วนใหญ่ต ่าถึงไม่พอ 
(81%) 

โปรตีนน้อย, ไม่กินโปรตีนพืช, 
ผกัผลไมต้ ่า, เนือ้ไม่ติดมนัน้อย 

ไม่สอดคลอ้งกบัความรูต้ ่า 
น าไปสู่พฤติกรรมท่ีไม่ดี 

นนทบุรี ระดบัพอใช ้(28%) และดี
มาก (7%) รวม ≈ 35% 

บริโภคอาหารกระจายดีขึน้ เช่น 
ขา้ว, ไขมนัพืช, ผกัผลไม,้ น า้เปล่า 

บางส่วนสมัพนัธก์นั แต่ยงัมี
พฤติกรรมไม่ดีในนม/เนือ้

พืช 

นครศรีธรรมราช ต ่าและไม่พอทัง้หมด 
(100%) 

บริโภคอาหารทะเล, น า้ตาล, 
น า้อดัลมสูง, ไม่กินนม 

ความรูต้ ่าสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมเส่ียงสูง 

จนัทบุรี ดีมาก+พอใช ้≈ 44.77% บริโภคอาหารครบถว้นหลาย
หมวด, มีผกั-ผลไม-้เนือ้ดี, 

น า้เปล่ามาก 

ความรูสู้งสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการบริโภคท่ีดี 
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ตารางท่ี 7 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัระดบักิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุใน 5
พืน้ท่ี“ความรอบรูด้า้นสุขภาพ” กบั “กิจกรรมทางกาย” ของผูสู้งอายุในแต่ละภูมิภาค 
 

ภูมิภาค จงัหวดัตวัแทน ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ 

กิจกรรมทาง
กาย 

วิเคราะห ์

ภาคเหนือ เชียงใหม่ ต ่ามาก (0%) น้อย (19%) สอดคลอ้งกนั — ความรอบรูต้ ่า กิจกรรม
ทางกายก็น้อย 

ภาคกลาง นนทบุรี พอใช ้(35.82%) น้อย (22%) ไม่สมัพนัธช์ดัเจน — แมค้วามรอบรูดี้ขึน้ 
แต่กิจกรรมยงัต ่า 

ภาคอีสาน นครราชสีมา ต ่า (19%) มาก (39%) ตรงขา้ม — ความรอบรูต้ ่า แต่กิจกรรมสูง 
อาจเพราะวิถีชนบทหรือเกษตร 

ภาคใต ้ นครศรีธรรมรา
ช 

ต ่ามาก (0%) มาก (34%) ตรงขา้ม — เช่นเดียวกบัอีสาน อาจมีปัจจยั
อ่ืนเช่นอาชีพ/พืน้ท่ี 

ภาค
ตะวนัออก 

จนัทบุรี สูงสุด (44.77%) มาก (39%) สอดคลอ้งกนั — ความรอบรูสู้ง กิจกรรม
ทางกายก็มาก 

ผลการค านวณค่า R (Pearson Correlation Coefficient): 
1. ค่า R = 0.294 → ความสมัพนัธเ์ชิงบวกเล็กน้อย (แต่ไม่ชดัเจน) 
2. ค่า p = 0.632 → ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ผลการวิเคราะห ์
1. ค่า r=0.805r = 0.805r=0.805 → มี ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสูง ระหว่าง 

 “ความรอบรูด้า้นสุขภาพ” และ “พฤติกรรมการบริโภค" 
2. ค่า p = 0.100 → ยงัไม่ถงึระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี α=0.05\alpha = 0.05α=0.05 

 (อาจเน่ืองจากจ านวนกลุ่มน้อย เพียง 5 จงัหวดั) 
 

ตารางท่ี 8 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน 5 พืน้ท่ี 
 

จงัหวดั ภูมิภาค ความรอบรูร้ะดบั
ต ่า (%) 

คุณภาพชีวิต
ไม่ดี (%) 

ความสอดคลอ้ง 

เชียงใหม่ ภาคเหนือ 100% 34.36% สอดคลอ้ง – ความรูต้ ่า คุณภาพชีวิตแย่ 

นครราชสีมา ภาคอีสาน 81% 18.00% ไม่สอดคลอ้งชดัเจน – ความรูต้ ่า แต่
คุณภาพชีวิตยงัดีอยู่มาก 

นนทบุรี ภาคกลาง 64.18% 31.34% อาจสอดคลอ้งบางส่วน 

นครศรีธรรมราช ภาคใต ้ 100% 30.00% ค่อนขา้งสอดคลอ้ง 

จนัทบุรี ภาค
ตะวนัออก 

55.23% 37.30% ไม่สอดคลอ้ง – ความรูป้านกลาง แต่
คุณภาพชีวิตแย่ท่ีสุด 

ผลการค านวณค่า R (Pearson Correlation Coefficient): 
1. ค่า R = -0.211 (ประมาณ) 
2. ค่า p = 0.734 
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  ตารางท่ี 9 ความสมัพนัธร์ะหว่าง ระดบักิจกรรมทางกาย กบั ระดบัคุณภาพชีวิต ทัง้ 5 ภูมิภาค 
 

ภูมิภาค คะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกาย คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต 
ภาคเหนือ 1.74 1.96 
ภาคกลาง 1.74 2.08 

ภาคอีสาน 2.25 2.20 
ภาคใต ้ 2.07 2.07 
ภาคตะวนัออก 2.01 1.96 
 

อภิปรายผล 
       จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
นครราชสีมา นนทบุรี จนัทบุรี นครศรีธรรมราช และเชียงใหม่ พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างชดัเจนใน
แต่ละหมวดหมู่ของอาหาร ทัง้ในแง่ของความถ่ีและประเภทอาหารท่ีบริโภค ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งันี ้
1. การบริโภคโปรตีน 

ผู้สูงอายุในจงัหวดัเชียงใหม่มีแนวโน้มบริโภคเนื้อสตัวไ์ม่ติดมนัมากกว่าจงัหวดัอ่ืน สะท้อนถึงการ
ตระหนักด้านสุขภาพและการป้องกันโรคเรือ้รัง ขณะท่ีจังหวัดจันทบุรีพบสัดส่วนผู้ท่ีไม่เคยบริโภค
เนือ้สตัวไ์ม่ติดมนัสูงสุด อาจเก่ียวขอ้งกบัขอ้จ ากดัทางรายไดห้รือค่านิยมดา้นอาหาร นอกจากนี ้ผูสู้งอายุ
ในนครศรีธรรมราชและจันทบุรีบริโภคเนื้อสัตวติ์ดมันและอาหารทะเลสูง ซ่ึงสัมพันธก์ับลักษณะ
ภูมิศาสตรท่ี์ใกลท้ะเล อย่างไรก็ตาม การบริโภคไขมนัจากสตัวโ์ดยรวมอยู่ในระดบัต ่าทุกจงัหวดั ถือเป็น
แนวโน้มท่ีดีต่อสุขภาพ ส่วนการบริโภคนมและโปรตีนจากพืชยงัค่อนข้างต ่า โดยเฉพาะในนนทบุรีและ
นครราชสีมาท่ีมีสดัส่วนผู้ไม่บริโภคนมสูง อาจเกิดจากความเช่ือเร่ืองการย่อยยากหรือการแพ้แลคโตส 
ซ่ึงควรส่งเสริมให้บริโภคในปริมาณท่ีเหมาะสม เน่ืองจากนมเป็นแหล่งแคลเซียมส าคญั 
2. การบริโภคคารโ์บไฮเดรต 
      ทุกจงัหวดับริโภคขา้วและธญัพืชเป็นประจ าตามวฒันธรรมไทย แต่เชียงใหม่และจนัทบุรีบริโภคเสน้

และขนมปังมากกว่า แสดงถงึความหลากหลายวฒันธรรมและแนวโน้มการบริโภคอาหารแปรรูป 
3. การบริโภคผกัและผลไม้ 
     จงัหวดัเชียงใหม่มีการบริโภคผกัสูงท่ีสุด ขณะท่ีนครราชสีมามีอตัราผู้ท่ีไม่เคยบริโภคผกัในระดบัสูง 
ซ่ึงน่ากงัวลในแง่ของสุขภาพระยะยาว เพราะผกัเป็นแหล่งใยอาหาร วิตามิน และแร่ธาตุท่ีส าคญัในด้าน
ผลไม้ จังหวัดจันทบุรีบริโภคผลไม้พืน้บ้านในระดับสูงมาก ซ่ึงอาจมีความสัมพันธก์ับการเป็นพื้นท่ี
เกษตรกรรมท่ีมีผลไมท้้องถ่ินหลากหลาย ส่วนจงัหวดัอ่ืนมีการบริโภคผลไมท้ั่วไปแตกต่างกนั โดยปัจจยั
ดา้นฤดูกาล ราคา และการเขา้ถงึอาจมีผลต่อพฤติกรรมนี ้
4. การบริโภคไขมนั 
       การบริโภคไขมันจากพืชในจังหวัดนครศรีธรรมราชและจันทบุรีสูงกว่าในจังหวัดอ่ืน อาจ
เน่ืองมาจากการใช้วตัถุดิบจากพืช เช่น น า้มนัมะพร้าว หรือน า้มนัปาลม์ ซ่ึงผลิตไดใ้นท้องถ่ิน ขณะท่ีการ
บริโภคไขมันจากสัตวต์ ่ าในทุกจังหวัด ถือเป็นพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับค าแนะน าด้านโภชนาการ
ส าหรบัผูสู้งอายุ 
5. การบริโภคอาหารว่างและขนมไทย 
      จนัทบุรีและเชียงใหม่มีแนวโน้มบริโภคอาหารว่างและขนมไทยในระดบัสูง สะท้อนถึงวฒันธรรม
ท้องถ่ินและการเข้าถึงอาหารพืน้บ้าน ขณะท่ีจงัหวดัอ่ืนมีพฤติกรรมท่ีหลากหลาย อาจสะท้อนถึงความ
หลากหลายของวิถีชีวิตและสภาพเศรษฐกิจ 
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6. การบริโภคเคร่ืองด่ืม 
      เคร่ืองด่ืมประเภทชาและกาแฟไดร้บัความนิยมในจงัหวดัจนัทบุรีและเชียงใหม่ ส่วนแอลกอฮอลมี์การ
งดบริโภคอย่างสิน้เชิงในนครศรีธรรมราช สะทอ้นถงึอิทธิพลของวฒันธรรม ศาสนา หรือการรณรงคใ์น
พืน้ท่ี น า้อดัลมและชานมไข่มุกบริโภคมากในเชียงใหม่และนครศรีธรรมราช ควรเฝ้าระวงัเร่ืองน า้ตาลสูง 
ขณะท่ีน า้เปล่ายงัคงเป็นเคร่ืองด่ืมหลกัในทุกจงัหวดั ซ่ึงเหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 

จากการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ ความสามารถของบุคคลในการ 
เข้าถึง, เข้าใจ, ประเมิน, และ น าข้อมูลดา้นสุขภาพไปใช้ เพ่ือการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพอย่าง
เหมาะสมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ การเลือกและรบัประทานอาหารในชีวิตประจ าวนั เช่น เลือก
กินผกั ผลไม ้ลดหวาน มนั เค็ม เป็นตน้ เม่ือบุคคลมีความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัท่ีดี ย่อม มีแนวโน้มจะ
มีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

จากการศกึษาระดบักิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุ พบว่า ค่าสหสมัพนัธเ์พียรส์นั 
(r) ระหว่างระดบักิจกรรมทางกายกบัระดบัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย 
เท่ากบั 0.85 ซ่ึงแสดงถึงความสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดบัสูง นั่ นหมายความว่า ผู้สูงอายุท่ีมีกิจกรรมทาง
กายมากกว่ามีแนวโน้มท่ีจะรายงานคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดขององคก์ารอนามยั
โลก (Wongnoy, K., Juwa, S., & Srisookkum, T. ,2023) ท่ีชีว่้า กิจกรรมทางกายมีบทบาทส าคญัในการ
ส่งเสริมสุขภาพทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ 

ภูมิภาคท่ีมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ียสูง เช่น ภาคอีสาน (2.25) และภาคใต้ (2.07) ก็มี
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่าภูมิภาคอ่ืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (Chuenjai, S.,2021)ท่ีพบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีมีการออกก าลงักายเป็นประจ ามีระดบัความพึงพอใจในชีวิตและสุขภาพจิตท่ีดีกว่าผู้ท่ีไม่มี
กิจกรรมทางกายอย่างสม ่าเสมอ 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกายยังสัมพนัธก์บัการลดความเส่ียงต่อโรคเรือ้รัง การรักษา
ความสามารถในการเคล่ือนไหว และการมีอารมณท่ี์มั่นคง(Supakan, B., et al. ,2019) ซ่ึงทัง้หมดนี้ล้วน
เป็นองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตท่ีดีในวยัสูงอายุอย่างไรก็ตาม การศกึษานีมี้ขอ้จ ากดับางประการ เช่น 
ข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะหเ์ป็นเพียงค่าเฉล่ียระดบัภูมิภาค และเป็นการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์ไม่สามารถ
สรุปเหตุและผลได้โดยตรง จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตโดยควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน เช่น 
รายได ้การศึกษา หรือสภาพแวดลอ้มทางสงัคมของผู้สูงอายุในแต่ละพืน้ท่ีจากการศึกษากล่าวได้ว่าย่ิง
ผู้สูงอายุมี กิจกรรมทางกายมากขึน้ เช่น การเดิน ออกก าลงักายเบา ๆย่ิงส่งเสริมให้มี คุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึน้โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง ซ่ึงจะสามารถตดัสินใจเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบั
ตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ความสมัพนัธข์องความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบักิจกรรมทางกาย 

1. มีเพียงบางภูมิภาค (ภาคเหนือ, ตะวนัออก) ท่ีแสดงความสอดคลอ้งว่า ความรอบรู้ท่ีดี ส่งผลต่อ 
กิจกรรมทางกายท่ีสูงขึน้ 

2. ในภาคอ่ืน ๆ แนวโน้มกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุไม่ชดัเจน อาจสะท้อนว่าการมีกิจกรรมทาง
กายไม่ไดข้ึน้อยู่กบัความรูด้า้นสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่ยงัไดร้บัอิทธิพลจากอาชีพ ลกัษณะภูมิ
ประเทศ วิถีชีวิต และการเขา้ถงึแหล่งเรียนรูห้รือการส่งเสริมจากทอ้งถ่ิน 

สรุปแนวโน้มความสมัพนัธ ์
จากการศกึษาพบว่า กิจกรรมทางกายมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญักบัการลดความเส่ียงโรค

เรื้อรังและการรักษาอารมณ์ให้มั่ นคง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ  (Taylor ,2014) ท่ีระบุว่าการ
เคล่ือนไหวร่างกายเป็นองคป์ระกอบหลกัของคุณภาพชีวิตในวยัสูงอายุ อย่างไรก็ตาม ประเด็นท่ีน่าสนใจ
จากการวิเคราะหมี์ดงันี:้ 
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1. ความยอ้นแยง้ของขอ้มูลในบางพืน้ท่ี 
แม้ค่า R = -0.211 จะแสดงความสมัพนัธเ์ชิงลบอ่อนๆ ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ากบั

คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (หมายถึงเม่ือความรู้ต ่ า คุณภาพชีวิตมกัจะแย่ลง) แต่ในบางพืน้ท่ีกลบัพบผลท่ีสวน
ทางกนั เช่น จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีสดัส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ าสูงถึง 81% แต่มีผู้สูงอายุท่ีมี
คุณภาพชีวิต "ไม่ดี" เพียง 18% 

การอภิปราย: ปรากฏการณนี์ส้ะท้อนว่าคุณภาพชีวิตไม่ไดถู้กก าหนดดว้ย "ความรู้" เพียงอย่าง
เดียว แต่อาจมี ตวัแปรแทรกซ้อน (Confounding Factors) ท่ีเข้มแข็งกว่า เช่น สายสมัพนัธใ์นครอบครวั 
การเกือ้กูลกนัในชุมชน หรือสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีช่วยประคบัประคองจิตใจ ซ่ึงเป็นลกัษณะเด่น
ของสงัคมชนบทในบางภูมิภาค 
2. อิทธิพลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภค 

ข้อมูลแสดงให้เห็นชดัเจนว่า จงัหวดัท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง (เช่น จนัทบุรี, นนทบุรี) มี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีสมดุลกว่า ในขณะท่ีจงัหวดัท่ีมีความรอบรู้ต ่า (เช่น เชียงใหม่, นครศรีธรรมราช) 
มีพฤติกรรมเส่ียงสูงกว่า เช่น การเล่ียงผกัผลไม้และบริโภคน ้าหวาน ซ่ึงตอกย า้ว่า "ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy)" คือทกัษะส าคญัในการตดัสินใจเลือกวิถีชีวิตท่ีเหมาะสม 
3. ขอ้จ ากดัของการศึกษา (Limitation) 

• ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล: การวดัคุณภาพชีวิตในช่วง 2 สปัดาหท่ี์ผ่านมา อาจเป็นเพียงภาพ
สะทอ้นระยะสัน้ ไม่สามารถระบุถงึคุณภาพชีวิตในระยะยาวได ้

• ขนาดตวัอย่างระดบัพืน้ท่ี: การวิเคราะหข์้อมูลจากเพียง 5 จงัหวดั อาจท าให้ผลการศึกษามี
ลกัษณะ "สรุปอ้างอิงกวา้งเกินไป (Over generalization)" เม่ือเทียบกบับริบทท่ีหลากหลายของ
ทัง้ประเทศ 

• ลกัษณะทางสถิติ: เน่ืองจากเป็นการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์(Correlation) จึงไม่สามารถสรุป
ความเป็นเหตุเป็นผล (Causality) ไดโ้ดยตรง 

1. จงัหวดัท่ีมีความรอบรู้ต ่า เช่น เชียงใหม่, นครราชสีมา, นครศรีธรรมราช มีแนวโน้มข้อบริโภค 
โปรตีนพืชต ่า, ไม่กินผกั-ผลไม,้ และบริโภค น า้อดัลม ขนมหวาน สูง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมเส่ียง 

2. จงัหวดัท่ีมีความรอบรูสู้งหรือพอใช้มากกว่า 40% เช่น จนัทบุรี, นนทบุรี พบว่า  มีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ี สมดุลกว่า โดยเฉพาะ จนัทบุรี ท่ีบริโภคเนือ้, ผกั, ผลไม ้และไขมนัจากพืชในระดบัดี 

3. จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และเพ่ิมการอภิปรายความสมัพนัธข์องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 

4. ค่า R = -0.211 แสดงถึงความสมัพนัธเ์ชิงลบอ่อน ๆ ระหว่างร้อยละของความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ต ่ากบัร้อยละของคุณภาพชีวิตไม่ดี กล่าวคือ เม่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่าลง คุณภาพชีวิตมี
แนวโน้มแย่ลงเล็กน้อย 

ความสมัพนัธท่ี์ไม่ชดัเจน 
1. แม้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีแนวโน้มสัมพันธก์ับคุณภาพชีวิตในทางลบ แต่จากข้อมูลนี้ 
ความสมัพนัธย์งั ไม่ชดัเจนพอจะยืนยนั 

2. บางพืน้ท่ี เช่น นครราชสีมา มีความรู้สุขภาพต ่าสูงถึง 81% แต่คุณภาพชีวิต "ไม่ดี" เพียง 18% 
ซ่ึงสวนทางกนั 

1. ตวัแปรแทรกซอ้น (Confounding Factors) 
1. การใชเ้พียง 2 ตวัแปรอธิบายคุณภาพชีวิตอาจไม่เพียงพอ 
2. ปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ รายได้และสถานะทาง

เศรษฐกิจ ความช่วยเหลือจากครอบครวั ความครอบคลุมของบริการสุขภาพในพืน้ท่ี การมีโรค
เรือ้รงั และความรูส้กึโดดเด่ียวทางสงัคม 
 



              60 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                   ปีท่ี 9 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2569                                                
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18976                              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2        

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

2. ขอ้จ ากดัของขอ้มูล 
1. จ านวนจงัหวดัน้อย (5 จงัหวดั) → ขนาดกลุ่มตวัอย่างไม่เพียงพอ 
2. การจบัคู่ระหว่างจงัหวดักบัภูมิภาคอาจท าให้เกิดการสรุปท่ีกวา้งเกินไป 
3. คุณภาพชีวิตวดัจากสดัส่วนในช่วง 2 สปัดาหท่ี์ผ่านมา ซ่ึงเป็นช่วงเวลาสัน้ 

 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Recommendations) 
• การออกแบบนโยบายเฉพาะถ่ิน (Localized Policy): หน่วยงานภาครัฐควรหยุดใช้มาตรการ 

"ขนาดเดียวใช้ได้กับทุกคน (One-size-fits-all)" แต่ควรเน้นการส่งเสริมสุขภาพตามบริบท
วัฒนธรรม เช่น ภาคเหนือและตะวันออกอาจเน้นการให้ความรู้ (Health Literacy) ส่วนภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนืออาจเน้นการใชก้ลไกชุมชนและศาสนาเป็นตวัน า 

• การบูรณาการระบบบริการสุขภาพ: ควรสนบัสนุนให้ รพ.สต. และศูนยสุ์ขภาพชุมชน ยกระดบั
จากเพียงผู้รกัษา เป็น "ผู้อ านวยความสะดวกดา้นกิจกรรม (Activity Facilitator)" โดยเช่ือมโยง
ฐานขอ้มูลความรอบรูด้า้นสุขภาพเขา้กบัแผนการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล 

 
การน าผลการวิจยัไปใช ้

1. หน่วยงานสาธารณสุขควรน าผลการวิจยัไปใชใ้นการพฒันาและส่งเสริม ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถเลือกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

2. ควรส่งเสริม กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองในระดบัชุมชน เช่น การออกก าลงักาย
หรือกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ เน่ืองจากกิจกรรมทางกายมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ 
 

  ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรขยายขนาดกลุ่มตวัอย่างและพืน้ท่ีศึกษาให้ครอบคลุมมากขึน้ เพ่ือให้ผลการวิจยัสามารถ

อธิบายสถานการณข์องผูสู้งอายุในประเทศไทยไดอ้ย่างชดัเจนมากย่ิงขึน้  
2. ควรศึกษาปัจจยัอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น ปัจจยัทางสงัคม เศรษฐกิจ หรือส่ิงแวดล้อม ท่ีอาจมีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือให้เข้าใจปัจจยัท่ีเก่ียวข้องได้อย่างรอบ
ดา้น  
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

Factors Related to the Participation of Network Partners in the Prevention and 
Control of Dengue Fever in the Responsibility area of Mueang Songkhla District 
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บทคดัย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development: R&D) มีวัตถุประสงค  ์         

เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และ 2) พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
ดงักล่าว ในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา กลุ่มตวัอย่างคือภาคีเครือข่ายในพืน้ท่ี จ านวน 340 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั 
สถิติไคสแควร ์และการทดสอบ t แบบจบัคู่ (Paired t-test) 

ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
อยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 47.1) มีทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 56.5) และมีระดบัการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.2) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการมีส่วนร่วมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ เพศ อายุ การไดร้บัข้อมูลข่าวสาร ต าแหน่งในชุมชน และทศันคติ 
นอกจากนี ้ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ ระดบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
เพ่ิมขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรส่งเสริมการจัดอบรม                 
เชิงปฏิบติัการเพ่ือพฒันาทศันคติท่ีเหมาะสมต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ควบคู่กบัการ
รณรงคส์ร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย รวมทัง้การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร        
ท่ีถูกต้องและเพียงพอ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
เขตอ าเภอเมืองสงขลา 

ค าส าคญั: การมีส่วนร่วม, ภาคีเครือข่าย, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น, การป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก 
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Abstract 
This study employed a Research and Development (R&D) approach with the objectives of: 

(1) examining factors associated with the participation of network partners in dengue prevention 
and control operations, and (2) developing a participatory model for network partners in such 
operations in Mueang District, Songkhla Province. The sample comprised 340 network partners 
from the study area. Data were collected using a structured questionnaire. Descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used to summarize the data, 
while inferential statistics included Pearson’s correlation coefficient, Chi-square test, and paired t-
test. 

The results indicated that participants demonstrated a high level of knowledge regarding 
dengue prevention and control (47.1%), a moderate level of attitudes (56.5%), and a high level of 
participation (83.2%). Factors significantly associated with participation at the 0.05 level included 
gender, age, access to information, community role, and attitudes toward dengue prevention and 
control. Furthermore, the level of participation among network partners significantly increased 
following the implementation of the developed participatory model (p < 0.05). These findings 
suggest that practical training programs should be promoted to strengthen positive attitudes 
toward dengue prevention and control. In addition, awareness campaigns and active engagement 
of network partners should be enhanced, alongside the provision of accurate and sufficient 
information, to improve the overall effectiveness of dengue prevention and control efforts. 

 

Keywords: Participation,Network Partners, Village Health Volunteers, Prevention and Control of 
Dengue Fever 
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บทน า 
โรคไข้เลือดออกสามารถพบไดใ้นประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ  นับว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางดา้น 

สาธารณสุขและการแพทยเ์พราะมีผู้ป่วยเป็นจ านวนมากท่ีป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก ผู้ท่ีมีอาการรุนแรงจะมี 
ภาวะช็อกจนท าให้เสียชีวิตได ้โรคไข้เลือดออกเกิดจากยุงลายเป็นพาหะน าโรค เป็นโรคระบาดจากสตัวสู่์คน 
พบการระบาดครัง้แรกท่ีประเทศฟิลิปปินสใ์นช่วง พ.ศ. 2497 (กรมควบคุมโรค, 2551) ประเทศไทยพบการ 
ระบาดครัง้แรก ในปี พ.ศ.2501 มีรายงานผู้ป่วยมากถึง 2,158 ราย และมีแนวโน้มท่ีสูงขึน้ (กรมควบคุมโรค, 
2551) 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ปีพ.ศ.2564ระบุว่ามีผู้ติดเชือ้ไวรสัเดงก่ีก่อโรคไข้เลือดออกเฉล่ีย     
ปีละ 390 ลา้นคนทั่วโลกและมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 2.50ต่อปี สถานการณไ์ข้เลือดออกในประเทศ
ไทย ปีพ.ศ.2566 (กองโรคติดต่อน าโดยแมลง 2565) พบว่า โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ าถ่ินท่ีเป็น
ปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทยและอาเซียน โดยตัง้แต่เดือนมกราคม -พฤษภาคม 
2566 ประเทศไทยมีผู้ป่วยถึง 18,173 ราย มากกว่าปีท่ีแล้วถึง 4.20 เท่า เป็นการระบาดหนกัสุดในรอบ          
3 ปี และมีผู้เสียชีวิต 15 ราย เฉล่ียมีผู้ป่วยสปัดาหล์ะ 900 ราย เสียชีวิต สปัดาหล์ะ 1 ราย พบอตัราป่วย
สูงสุด คือ กรุงเทพฯ ภาคใต้ และภาคกลางในกลุ่มนักเรียนอายุ 5-14 ปี ประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยท่ีป่วย
เป็นโรคไขเ้ลือดออก ปี 2565 มากถงึ 158,705 ราย คิดเป็นอนัตรายป่วยเท่ากบั 239.86 ต่อประชากรแสนคน 
และมีผูเ้สียชีวิตจ านวน 181 ราย อตัราป่วยรอ้ยละ 0.11 จ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกปี พ.ศ. 2566 มากกว่า พ.ศ. 
2565 ณ ช่วงเวลาเดียวกนั 3.5 เท่า (กรมควบคุมโรค, 2567) สถานการณโ์รคไข้เลือดออกของจังหวัด
สงขลา ตัง้แต่ปี 2561 -2565 พบอตัราป่วย ต่อประชากรแสนคน 154.87, 175.03, 89.28 , 136, 9.66, 
45.88 ตามล าดบั และจากรายงานเฝ้าระวงั ทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข                 
ปี 2566 ตัง้แต่เดือนมกราคมถึงเดือนตุลาคม 2566 พบว่า จงัหวดัสงขลา มีผู้ป่วยไข้เลือดออกสะสม 
อนัดบั 8 ของประเทศ มีจ านวน 4,848 ราย เสียชีวิต 5 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.10 ส่วนใหญ่ 
อาชีพนักเรียน พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 10-14 ปี อ าเภอท่ีพบผู้ป่วย มากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ อ าเภอ
หาดใหญ่ 1,685 ราย อ าเภอสะเดา 767 ราย และอ าเภอเมือง 731 ราย ตามล าดบั (4) และเม่ือศึกษา
ข้อมูลยอ้นหลงั 5 ปี (ปี 2561-2565) พบว่า พืน้ท่ีท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก ซ า้ซาก ตามเกณฑ์
การประเมินพืน้ท่ีเส่ียงระดบัอ าเภอโรคไข้เลือดออก ของกองโรคติดต่อน าโดยแมลง พบว่า จงัหวดั
สงขลา มีทัง้หมด 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองสงขลา อ าเภอเทพา อ าเภอสะเดา อ าเภอหาดใหญ่ และ  
อ าเภอคลองหอยโข่ง เม่ือจ าแนกออกเป็นรายภาคจะเห็นไดว่้า ภาคใต ้จงัหวดัสงขลา มีอตัราการป่วยสูงสุด 
เป็นอนัดบั 1 ของภาคใต้ อนัดบั 8 ของประเทศ (งานโรคติดต่อน าโดยแมลง กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ, 
2566) ในจงัหวดัสงขลา พบว่าโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประชาชนในจงัหวดั โดยมี 
อตัราการป่วยค่อนขา้งสูง จากการศึกษาเพ่ือหาแนวโน้มอตัราการป่วยดว้ยโรคไข้เลือดออกในจงัหวดัสงขลา 
ตัง้แต่ช่วงต้นปี 2566 พบการระบาดของโรคมากท่ีสุดคือ อ าเภอหาดใหญ่ และรองลงมาคืออ าเภอเมือง 
สงขลาซ่ึงมีพืน้ท่ีติดชายทะเลภูเขา มีผู้ป่วยจ านวน 1057 ราย คิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชากร 606.18      
(รง. 506 ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสงขลา, 2566) ในเขตรบัผิดชอบของอ าเภอเมือง พบผู้ป่วยมาก
สุด คือต าบลเขารูปช้าง จ านวน 354 ราย รองลงมาคือต าบลบ่อยาง จ านวน 329 ราย ต าบลพะวง จ านวน 219 
ราย ต าบลทุ่งหวงั จ านวน 69 ราย ต าบลเกาะแตว้ จ านวน 66 ราย และต าบลเกาะยอ จ านวน 20 ราย ตามล าดบั 
ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะสูงขึน้ (งานระบาดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสงขลา, 2566) จะเห็นได้ว่าจาก 
สถานการณโ์รคไขเ้ลือดออกยงัพบมีผู้ป่วยอยู่ทุก ๆ ปี ท าให้โรคไขเ้ลือดออกยงัคงเป็นปัญหาส าคญัของ
ทัง้จงัหวดัสงขลาและอ าเภอเมืองสงขลา ซ่ึงตอ้งมีการป้องกนัและควบคุมอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาของชุมชน 
โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกนั้น ต้องอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงเป็น
กระบวนการ ท่ีสนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพันธข์องผู้เก่ียวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนในการ
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ด าเนินการท่ีน าไปสู่ การแลกเปล่ียน และสร้างความเข้าใจร่วมกนัจนบรรลุเป้าหมายของชุมชนด้วย
ความรู้สึกรบัผิดชอบร่วมกนั ก่อให้เกิดผลต่อความต้องการท่ีสอดคล้องกบัวิถีการด าเนินชีวิตของคน            
ในชุมชน ท าให้การบริหารหรือการพิจารณา แนวทางในการแก้ปัญหามีความหลากหลายเป็นไปอย่าง         
ถ่ีถ้วน โดยการระดมแนวคิด จากบุคคลท่ีมีความหลากหลายทัง้ความรอบรู้ และประสบการณ ์(ปณต 
2564, รถัยานภิต 2561, อารอฝ๊ะ 2561) ดงันั้น ผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดั
สงขลา เพ่ือน าปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมมาใช้ในการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนและพฒันาระบบการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
3. เพ่ือพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
4. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน

ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

ระเบียบวิธีวิจยั 
การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Research & Development) ระยะท่ี 1 ประชากร คือ ภาคี

เครือข่ายในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของอ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา ทัง้หมด 1,028 คน กลุ่มตวัอย่าง โดยค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตาราง Krejcie & Morjian ได้ขนาดตวัอย่างจ านวน 340 คน ระยะท่ี 2 และ 3 
กลุ่มเป้าหมายในการวิจยั คือเจ้าหน้าท่ีผู้รบัผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองสงขลา และหน่วยงานในสงักดั จ านวน 8 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น า
ชุมชน ผูน้ าทอ้งถ่ิน จ านวน 10 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) 

เคร่ืองมือส าหรบัการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ และ (2) เคร่ืองมือส าหรบัการพฒันารูปแบบ 
1. เคร่ืองมือส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้ครอบคลุมตวัแปรท่ีศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดงันี ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ จ านวน 9 ข้อ ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส ต าแหน่งในชุมชน ระยะเวลาท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน และ
การไดร้บัขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นแบบทดสอบ
ความรู้ จ านวน 10 ข้อ ลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบ ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนน โดยตอบถูกให้ 1 
คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน 

ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นแบบสอบถาม
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบลิเคิรท์ (Likert Scale) 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ โดย
ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลระดบัทศันคติตามเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1975) 
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ส่วนท่ี 4 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert Scale) 5 ระดบั จ านวน 20 ข้อ ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1.การมีส่วนร่วมในการวางแผน 2.การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3.การมีส่วนร่วมในการรบัผลประโยชน ์4.การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
โดยก าหนดเกณฑก์ารแปลผลตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 1975)  

2. เคร่ืองมือส าหรบัการพฒันารูปแบบ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ประกอบดว้ย 5 ชุด ดงันี ้

ชุดท่ี 1 สนทนากลุ่มประเด็นค าถามปลายเปิด ชุดท่ี 2 สงัเกตการมีส่วนร่วม พฤติกรรมท่ีปฏิบติัตาม
แผนการปฏิบติังานตามแนวทางการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ชุดท่ี 3 สมัภาษณร์ายกลุ่ม ด าเนินการ
ตามแผนสมัภาษณร์าย  ชุดท่ี 4 สอบถามความรู้  ทศันคติ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายก่อนและหลงั 
มี 4 ส่วน ดงันี ้ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ถามปลายปิด 9 ข้อ ส่วนท่ี 2 ความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 3 ทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนท่ี 4 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จ านวน 20 ข้อ ชุดท่ี 5 สอบถามความพึงพอใจของผู้มีส่วนไดส่้วน
เสีย 2 ส่วน 15 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) 
แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึน้ไดน้ าเสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง 

ความครอบคลุมของเนือ้หา และความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั จากนัน้น าผลการประเมินมา
ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) พบว่า แบบสอบถามมีค่า IOC เฉล่ียเท่ากบั 0.85 แสดงว่าเคร่ืองมือมีความตรงเชิง
เนือ้หาอยู่ในเกณฑดี์และสามารถน าไปใชไ้ด ้

2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
ผู้วิจยัได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่ม

ตวัอย่างจริง จ านวน 30 คน เพ่ือตรวจสอบความชดัเจนของขอ้ค าถามและความสม ่าเสมอของเคร่ืองมือ 
ก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริง โดยมีผลการวิเคราะหค์วามเช่ือมั่นของแบบสอบถามแต่ละส่วน ดงันี ้

แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกวิเคราะหค์วามเช่ือมั่นดว้ย
วิธี Kuder–Richardson (KR-20) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.71 แสดงว่าเคร่ืองมือมีความเช่ือมั่นอยู่ใน
ระดบัยอมรบัได ้

แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก วิเคราะห์ด้วยค่า
สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบคั (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.64 ซ่ึงอยู่
ในระดบัพอใช ้

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  วิ เคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบคั (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.91 แสดงว่าเคร่ืองมือมีความ
เช่ือมั่นอยู่ในระดบัสูง 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในครัง้นี ้ผู้ศึกษาไดก้ระท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแจกแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตวัอย่างกรอกแลว้เก็บแบบสอบถามคืน แจกแบบสอบถามจ านวน 340 ชุด หลงัจากนัน้ผู้ศึกษา
ไดน้ ามาตรวจสอบความสมบูรณข์องแบบสอบถามแต่ละชุดแลว้น าแบบสอบถามไปวิเคราะห์ หาผลของ
การศกึษา 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 
1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ในการอธิบายลกัษณะข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ม

ตวัอย่าง และระดบัของตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดย
ใช้สถิติ ความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) ส าหรับข้อมูลทั่ วไป ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) ส าหรบัการแปลผลระดบัของตวัแปร  

1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชใ้นการทดสอบสมมติฐานทางการวิจยั ดงันี ้
1) วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรเชิงกลุ่ม ได้แก่ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ 

สถานภาพสมรส ต าแหน่งในชุมชน ระยะเวลาการอยู่อาศยัในชุมชน และการไดร้บัขอ้มูลข่าวสาร กบัการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใชส้ถิติไคสแควร ์(Chi-square test) 

2) วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ รายได้ ความรู้ และ
ทศันคติ กบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใช้ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 

3) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายก่อนและ
หลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ t-test แบบกลุ่มตวัอย่างท่ีสมัพนัธก์นั (Paired t-test) 

จริยธรรมวิจยั 
งานวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารราจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา ลงวนัท่ี 3 เมษายน 2567 เลขท่ีรับรอง 
57/2567 

ผลการวิจยั 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึ่ง เป็นเพศชาย ร้อยละ 

84.1 กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 56.30 ปี อายุน้อยท่ีสุด 24 ปี และอายุมากท่ีสุด 79 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษาสูงถงึร้อยละ 36.5 รองลงมามีการศึกษาระดบัอนุปริญญา ร้อยละ 30.9 กลุ่มตวัอย่าง
มีรายไดเ้ฉล่ีย 10529.64 บาท รายไดม้ากสุด 50,000 บาท รายไดน้้อยท่ีสุด คือ 4000 บาท กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีต าแหน่งในชุมชนเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 87.1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเขามาอยู่ในหมู่บ้าน เป็น
ระยะเวลา 15 ปี ขึน้ไป ร้อยละ 76.8 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เคยไดร้บัข้อมูลข่าวสารเก่ียวการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกรอ้ยละ 98.2 

2. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ความรู้ของการตอบถูกตอบผิดในดา้นความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของอ าเภอ
เมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาตอบถูกมากท่ีสุดในข้อค าถาม
ท่ีว่า ปัจจุบนัมียาส าหรบัรกัษาโรคไข้เลือดออกโดยเฉพาะ ร้อยละ 100 และพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา
ตอบผิดมากท่ีสุดในข้อค าถามท่ีว่าไข่ของยุงลายท่ีติดอยู่ตามขอบภาชนะ เม่ือน ้าลดลงก็จะตายไม่
สามารถฟักเป็นตวัลูกน า้ยุงลายไดอี้ก ร้อยละ 15.3 และมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ปัจจุบนัมียาส าหรบัรกัษา
โรคไข้เลือดออกโดยเฉพาะ โดยมีค่าเฉล่ีย 1.00 และมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ได้แก่ ยุงทุกชนิดสามารถเป็น
พาหะน าเชือ้โรคไขเ้ลือดออกได ้โดยมีค่าเฉล่ีย 0.64 
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ตารางท่ี 1 ระดบัความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบของอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดั
สงขลา (N=340) 
 

ระดบัความรู ้ จ านวน  รอ้ยละ 
ต ่า (น้อยกว่า 6 คะแนน) 28 8.2 
ปานกลาง (6-7คะแนน) 152 44.7 
สูง (8-10 คะแนน) 160 47.1 

รวม 340 100.0 
X̅ = 9.42    S.D. = 0.76    Minimum = 6     Maximum = 10 

จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 47.1 รองลงมา ความรูร้ะดบัปานกลาง รอ้ยละ 44.1 และความรูร้ะดบั
ต ่ารอ้ยละ 8.2 

 
3. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอเมืองสงขลา จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ค่อนข้างเห็นด้วยอย่าง
ย่ิง ท่ีว่ามีความจ าเป็นท่ีเราทุกคนควรจะตอ้งช่วยกนัก าจดัแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลายบริเวณบา้นทุกสปัดาห ์
ร้อยละ 82.1 และ ทุกคนในชุมชนควรมีส่วนร่วมกนัในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
รอ้ยละ 82.1 รองลงมา คือ ท่านคิดว่าท่านภูมิใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
รอ้ยละ 76.2 และ เม่ือพิจารณาแต่ละดา้น ค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ท่านคิดว่าท่านภูมิใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีค่าเฉล่ีย 4.68 รองลงมา คือมีความจ าเป็นท่ีเราทุกคนควรจะตอ้ง
ช่วยกนัก าจดัแหล่งเพาะพนัธุยุ์งลายบริเวณบา้นทุกสปัดาห ์มีค่าเฉล่ีย 4.67 

 
ตารางท่ี 2 ระดบัทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา (N=340) 
 
ระดบัทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ านวน รอ้ยละ 
ระดบัต ่า (น้อยกว่า 30) 59 17.4 
ระดบัปานกลาง (30-39) 192 56.5 
ระดบัสูง (40-50) 89 26.2 
รวม 340 100.0 

X̅ = 35.83    S.D. = 6.56    Minimum = 11     Maximum = 50 
จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.5 รองลงมา มีทศันคติระดบัสูง ร้อยละ 26.2 และทศันคติระดบัต ่ า                
รอ้ยละ 17.4 

 
4. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม

โรคไขเ้ลือดออก 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกเขต

พืน้ท่ีรบัผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสงขลา จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เห็นดว้ยอย่างย่ิง ท่ีว่าท่านเคยร่วมลงพืน้ท่ีในการพ่นเคมีหมอกควนัหรือพ่นละอองเคมีก าจดัตวั
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แก่ยุงในหมู่บา้น รอ้ยละ 78.2 รองลงมา คือ ท่านมีความภาคภูมิใจในบทบาทของตนเองในการมีส่วนร่วม
ตรวจสอบ ก าจดัลูกน า้และตวัแก่ยุง รอ้ยละ 76.8 และเม่ือพิจารณาแต่ละดา้น ค่าเฉล่ียสูงสุด ท่านมีความ
ภาคภูมิใจในบทบาทของตนเองในการมีส่วนร่วมตรวจสอบ ก าจดัลูกน ้าและตวัแก่ยุง มีค่าเฉล่ีย 4.60 
รองลงมา คือ ท่านและครวัเรือนในเขตรบัผิดชอบไดร้บัประโยชนจ์ากการท าความสะอาดบา้นเรือนของ
ตนเอง มีค่าเฉล่ีย 4.57 

 
ตารางท่ี 3 ระดบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา (N=340) 
 

ระดบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จ านวน รอ้ยละ 
ระดบัต ่า (น้อยกว่า 60 คะแนน) 19 5.6 
ระดบัปานกลาง (60-79 คะแนน) 38 11.2 
ระดบัสูง (80-100คะแนน) 283 83.2 
รวม 340 100.0 

จากตารางท่ี 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 83.2 รองลงมา มีส่วนร่วมระดบัปานกลางรอ้ยละ 11.2 และมีส่วนร่วม
ระดบัต ่า  รอ้ยละ 5.6 

 
5. ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างเพศ การศึกษา อาชีพ สถานภาพ ต าแหน่งในชุมชน 

การเข้ามาอยู่ในชุมชน การได้รบัข้อมูล กบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

เพศ ต าแหน่งในชุมชน และ การไดร้บัข้อมูลข่าวสาร มีความสมัพนัธท์างสถิติท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ .05 กบัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก
ในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

 
ตารางท่ี 4  สัมประสิทธิส์หสัมพันธแ์บบเพียร์สันระหว่างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา กบัปัจจยัส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกและทศันคติในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

ความสมัพนัธร์ะหว่างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สมัประสิทธิส์หสมัพนัธ ์( r) p-value 

อายุ .233** .000 
รายได ้ -.080 .141 
ความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก .028 .607 
ทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก .190** .000 

จากตารางท่ี 4 แสดงสัมประสิทธิส์หสัมพันธแ์บบเพียรส์ันระหว่างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
กบัปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกและ
ทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก พบว่า อายุ และทศันคติ มีความสมัพนัธก์บัการมี             
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ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 

6. ผลการวิเคราะหก์ารเปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วม ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
กระบวนการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบสมมติฐานของการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของการมีส่วนร่วม ก่อนและหลงัเข้าร่วมกระบวนการพฒันารูปแบบการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตอ าเภอเมือง
สงขลา จงัหวดัสงขลา 
 

ผลลพัธ ์
การพฒันา 

ก่อน หลงั t P 

  X̅ S.D. X̅ S.D. 
การมีส่วนร่วม 3.38 0.33 3.77 1.42 3.33 .000 

 

จากตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติท่ีใช้ในการทดสอบ
สมมติฐานของการ เปรียบเ ทียบความแตกต่างของการ มี ส่วนร่วม ก่อนและหลัง เข้ า ร่ วม
กระบวนการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา มีความแตกต่างกนั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติติท่ีระดบั .05 

อภิปรายผล 
1. ระดบั ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก ทศันคติในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

ระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดบัสูง 
ระดบัทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายฯอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับงานวิจัยของพูนสุข ช่วยทอง 
บรรเทิง สุพรรณแ์ละเปรมวดี คฤหเดช (2556) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออก จงัหวดัศรีสะเกษพบว่า การได้รบัข้อมูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ไข้เลือดออกมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการมี ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 

2. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ต าแหน่งในชุมชนการได้รับข้อมูลข่าวสาร  อายุ มี
ความสมัพนัธก์บัการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกฯ 
ทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีความสมัพนัธท์างสถิติกบัการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกฯ 
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3.ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

ภายหลงัจากการเข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก มีคะแนนสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่า ทศันคติในการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตอ าเภอเมืองสงขลา จงัหวดั
สงขลา มีความแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติติท่ีระดบั 0.05 

ในระดบัพืน้ท่ี โดยการมีส่วนร่วมท่ีมีความหมายมิได้จ ากดัอยู่เพียงการเข้าร่วมกิจกรรมตาม           
ท่ีก าหนด หากแต่ครอบคลุมตัง้แต่การร่วมคิดและร่วมวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน การร่วม
วางแผนและออกแบบกิจกรรมท่ีสอดคล้องกบับริบทพืน้ท่ี การร่วมด าเนินงานในลกัษณะท่ีประชาชน
สามารถเข้าถึงและมีบทบาทอย่างแท้จริง ไปจนถึงการร่วมติดตามและประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเน่ือง กระบวนการมีส่วนร่วมในลักษณะดังกล่าวช่วยเสริมสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ ความ
รบัผิดชอบร่วม และความชอบธรรมของกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัชุมชน 
ส่งผลให้กิจกรรมไดร้บัการยอมรบัและมีแนวโน้มด าเนินต่อเน่ืองมากขึน้ 

นอกจากนี้ บทบาทของผู้น าชุมชนและแกนน าในชุมชนปรากฏอย่างเด่นชดัในฐานะตวักลาง
ส าคญัท่ีช่วยเช่ือมโยงองคค์วามรู้ นโยบาย และทรพัยากรจากหน่วยงานภายนอกไปสู่การปฏิบติัจริงใน
ระดบัพืน้ท่ี ผูน้ าท่ีมีความน่าเช่ือถือและเขา้ใจบริบทชุมชนสามารถท าหน้าท่ีทัง้ในการถ่ายทอดขอ้มูล การ
ประสานงาน และการสรา้งแรงจูงใจให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมอย่างสมคัรใจ ขณะเดียวกนัการส่ือสาร
ท่ีชัดเจน สม ่ าเสมอ และการท างานร่วมกนัในลกัษณะหุ้นส่วนระหว่างชุมชนกบัภาคีท่ีเก่ียวข้อง ยงัมี
บทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความไว้วางใจ ลดช่องว่างระหว่างนโยบายกับการปฏิบัติจริง และ
สนับสนุนความต่อเน่ืองของการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในระดบัชุมชน
อย่างไรก็ตาม ผลการสมัภาษณย์งัสะทอ้นข้อจ ากดัเชิงโครงสร้างท่ีส าคญัหลายประการ ไดแ้ก่ ข้อจ ากดั
ด้านเวลา งบประมาณ และระบบติดตามประเมินผลท่ียงัไม่ชัดเจนหรือไม่ต่อเน่ือง ข้อจ ากดัดงักล่าว
ส่งผลโดยตรงต่อความสม ่าเสมอและความยั่งยืนของกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัชุมชน โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีต้องอาศยัการปฏิบติัซ า้ การติดตามผลอย่างเป็นระบบ ผู้ให้ข้อมูล
สะท้อนว่า แม้ประชาชนจะมีแรงจูงใจและความตัง้ใจในการดูแลสุขภาพของตนเองในระยะเร่ิมต้น                   
แต่เม่ือขาดทรพัยากรสนบัสนุน กลไกก ากบัติดตาม และการหนุนเสริมจากภายนอก ความต่อเน่ืองของ
กิจกรรมมกัลดลงตามเวลา ส่งผลให้การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกไม่สามารถคงอยู่ไดใ้นระยะ
ยาว 

ภายใต้บริบทดงักล่าว ความยั่งยืนของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมิได้ขึน้อยู่กบัระดบั
การมีส่วนร่วมของประชาชนเพียงอย่างเดียว หากแต่ขึน้อยู่กบัความสามารถในการบูรณาการการมีส่วน
ร่วมเชิงกระบวนการของชุมชนเขา้กบัการสนบัสนุนเชิงโครงสรา้งจากหน่วยงานภายนอกอย่างเหมาะสม 
การสนับสนุนดงักล่าวครอบคลุมทัง้ด้านทรัพยากร งบประมาณ องคค์วามรู้ทางวิชาการ และระบบ
ติดตามประเมินผลท่ีสอดคล้องกบับริบทพืน้ท่ี ซ่ึงจะช่วยเสริมเสถียรภาพให้กบัการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ และเอือ้ให้การมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถแปรเปล่ียนไปสู่ผลลพัธก์ารมีส่วนร่วมของการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ียั่งยืนในระยะยาว 
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ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. จากผลการวิจยัพบว่าระดบัทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของภาคี

เครือข่ายอยู่ในระดบัปานกลาง ดงันัน้ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรจดัอบรมเชิงปฏิบติัการเพ่ือเสริมสร้าง
ทศันคติท่ีเหมาะสมและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างต่อเน่ือง 

2. ควรมีการพฒันาและสนบัสนุนช่องทางการส่ือสารขอ้มูลข่าวสารดา้นการป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออกท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน และเข้าถึงไดง่้าย เพ่ือเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ และส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

3. ควรน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีพฒันาขึน้ไปประยุกตใ์ช้ในพืน้ท่ีอ่ืนท่ีมี
บริบทใกล้เคียง โดยอาจมีการปรับให้เหมาะสมกบับริบทของแต่ละพืน้ท่ี เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดบัชุมชน 
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ปัจจยัท านายความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในผูป่้วยยาและสารเสพติด : 
การศกึษายอ้นหลงัในสถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

Predictors of High Risk to Violence (SMI-V) among Substance Use Patients :                    
A Retrospective Study in Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment  

 
 

 
สิริยาภรณ ์บรรณสิทธิ1์, รวินนัท ์โสมา2 

1สถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย ์

2กองโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม  กรมควบคุมโรค 
Siriyaporn Bunnasit1, Rawinan Soma2 

1Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment, Department of Medical Services 
2Division of Occupational and Environmental Diseases, Department of Disease Control 

 

บทคดัย่อ 
 การวิจยันี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท านายความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ในผู้ป่วยยาและสารเสพติด การศึกษาเป็นแบบยอ้นหลงั (Retrospective study) โดยใชข้อ้มูลเวชระเบียน
ของผู้ป่วยจ านวน 4,507 ราย ท่ีเข้ารบัการบ าบดัรกัษาในสถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ระหว่างเดือนมกราคม 2566 ถึงเดือนมีนาคม 2567 วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติ             
เชิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติก  

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การใช้สารเสพติดชนิดกัญชา (OR = 3.762), สารกระตุ้นประสาท (OR = 
3.148), สุรา (OR = 2.077), ภาวะว่างงาน (OR = 1.784) และระยะเวลาการใช้สารเสพติดท่ีเพ่ิมขึน้ ขณะท่ี
การใช้สารอนุพนัธข์องฝ่ินมีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัความเส่ียง (OR = 0.637) ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่า
ชนิดของสารเสพติด ระยะเวลาการใช้ และสถานะการจ้างงาน เป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถใช้ในการคดั
กรองและเฝ้าระวงัผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง เพ่ือพฒันามาตรการป้องกนัและลดความรุนแรงในระดบับุคคลและ
สงัคม 

ค าส าคญั : ความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V), สารเสพติด, ปัจจยัท านาย, การศกึษายอ้นหลงั 
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Abstract 
 This study aimed to identify predictors of high risk for violence (SMI-V) among patients 
with substance use disorders. A retrospective study design was employed, utilizing medical 
records from 4,507 patients who received treatment at the Princess Mother National Institute on 
Drug Abuse Treatment between January 2023 and March 2024. Data were analyzed using 
descriptive statistics and logistic regression.  

The results indicated that factors significantly associated with a high risk of violence 
included cannabis use (OR = 3.762), stimulant use (OR = 3.148), alcohol use (OR = 2.077), 
unemployment (OR = 1.784), and longer duration of substance use. In contrast,  opioid derivative 
use was negatively associated with the risk of violence (OR = 0.637).  These findings suggest that 
the type of substance used, duration of use, and employment status are key predictors that can be 
utilized for screening and monitoring high-risk patients. This evidence may inform the development 
of targeted interventions to prevent and reduce violence at both individual and societal levels. 

Keywords : Violence risk (SMI-V), Substance use, Predictors, Retrospective 
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บทน า 
 ปัญหาการใช้ยาและสารเสพติดยงัคงเป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของโลก โดยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง รายงาน World Drug Report (2023) ระบุว่ามีประชากรกว่า 296 ลา้นคน 
ทั่วโลกท่ีใช้สารเสพติด และมีแนวโน้มเร่ิมใช้ในช่วงอายุน้อยลง ปัญหาดงักล่าวไม่เพียงส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพกายและจิตเท่านั้น แต่ยงัเก่ียวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวและความรุนแรง ซ่ึงเป็นประเด็น                   
ท่ีมีผลกระทบต่อความปลอดภยัของสงัคมโดยรวม  
 หลกัฐานจากการศึกษาหลายชิน้ชีใ้ห้เห็นว่าการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะสารกระตุ้นประสาท 
แอลกอฮอล ์และกัญชา มีความสัมพันธก์ับความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรงเพ่ิมขึ ้น (Varshney, 
Mahapatra, Krishnan, Gupta, & Deb, 2016; World Health Organization, 2018; Zhong, Yu, & Fazel, 
2020) ทัง้นี ้ความรุนแรงท่ีเกิดขึน้ไม่ไดข้ึน้อยู่กบัชนิดของสารเสพติดเพียงอย่างเดียว แต่ยงัเก่ียวข้องกบั
ปัจจยัอ่ืน เช่น ระยะเวลาการใช้สารเสพติด ภาวะสุขภาพจิตร่วม และปัจจยัทางสงัคมเศรษฐกิจ เช่น       
การว่างงาน (Varshney et al., 2016) ในบริบทของประเทศไทย จ านวนผู้เข้ารบัการบ าบดัรกัษายาและ
สารเสพติด มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในสถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยจ านวนหน่ึงมีภาวะความผิดปกติทางจิตร่วม และมีความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรง อย่างไรก็ตาม งานวิจัยท่ีผ่านมาในประเทศไทยยังมีข้อจ ากัด โดยส่วนใหญ่                      
เน้นการศึกษาลักษณะทั่ วไปหรือพฤติกรรมการใช้สารเสพติด แต่ยงัขาดการวิเคราะห์เชิงท านาย 
(predictive analysis) เพ่ือระบุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความเส่ียงการก่อความรุนแรงอย่างเป็นระบบ  

ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาปัจจยัท านายความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ในผู้ป่วยยาและสารเสพติด โดยใชข้อ้มูลผู้ป่วยจากสถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี เพ่ือสร้างองคค์วามรูเ้ชิงประจกัษท่ี์สามารถน าไปใช้ในการคดักรอง เฝ้าระวงั และ
พฒันามาตรการป้องกนัความรุนแรงในระดบับุคคลและสงัคมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

วตัถุประสงค ์
 1.  เพ่ือศกึษาสถานการณค์วามเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในผูป่้วยยาและสารเสพติด 

2. เพ่ือวิเคราะหปั์จจยัท านายความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในผูป่้วยยาและสารเสพติด 

สมมติฐาน 
 ปัจจยั ได้แก่ เพศ อายุ ชนิดสารเสพติด ระยะเวลาการใช้สารเสพติด และภาวะการมีงานท า                          
มีอิทธิพลต่อการเกิดความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V)ในผูป่้วยยาและสารเสพติด 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

             ตวัแปรอิสระ (Independent Variables)                       ตวัแปรตาม (Dependent Variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1. เพศ  
2. อายุ 

ปัจจยัดา้นพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด 
1. ชนิดของสารเสพติด(อนุพนัธข์องฝ่ิน, สารกระตุน้
ประสาท, สารหลอนประสาท,สุรา, กญัชา, โคเคน 
และสารระเหย) 
2. ระยะเวลาการใชส้ารเสพติด 

ปัจจยัทางสงัคมเศรษฐกิจ  
1. ภาวะการมีงานท า 

ความเส่ียงสูงต่อการ 
ก่อความรุนแรง (SMI-V) 
(0 = ไม่มี, 1 = มี) 
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ระเบียบวิธีวิจยั 

รูปแบบการศึกษา (Study design) 
 การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบย้อนหลงั (Retrospective analytical study) โดยใช้
ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 

ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครัง้นี้เป็นข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาย้อนหลงั (Retrospective study)                
โดยการทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสข์องผู้ป่วยยาและสารเสพติดท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษา                     
ณ สถาบนับ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 
ถงึเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567  
 ข้อมูลท่ีใช้ ในการศึกษาได้ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก รวมทั้ง                    
การตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง ท าให้ ได้ข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์            
จ านวนทัง้สิน้ 4,507 ราย โดยประชากรท่ีศกึษาและขอ้มูลท่ีใช้ในการวิเคราะหเ์ป็นขอ้มูลชุดเดียวกนั 

 เกณฑก์ารคดัเขา้: 
 ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ท่ีเข้ารับการบ าบัดรักษายาและสารเสพติดทั้งแบบผู้ป่วยในและ              
ผูป่้วยนอก โดยไดร้บัการวินิจฉยัดว้ยกลุ่มรหสั ICD 10 ดงัต่อไปนี ้
  F10: Mental and behavioral disorders due to use of alcohol  
  (ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพสุรา) 
  F11: Mental and behavioral disorders due to use of opioids 
  (ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพฝ่ินและอนุพนัธข์องฝ่ิน) 
  F12: Mental and behavioral disorders due to use of cannabinoids 
  (ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพกญัชา) 
  F14: Mental and behavioral disorders due to use of cocaine 
  (ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพโคเคน) 
  F15: Mental and behavioral disorders due to use of other stimulants 
  (ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพสารกระตุน้ระบบประสาท) 
  F16: Mental and behavioral disorders due to use of hallucinogens 
  (ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพยาหลอนประสาท) 
  F18: Mental and behavioral disorders due to use of solvents 
  (ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพสารระเหย) 

 เกณฑก์ารคดัออก: 
  1. ผูท่ี้เขา้รบับริการท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการบ าบดัสารเสพติด 
  2. ขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณห์รือไม่มีผลการประเมินความเส่ียง 

ตวัแปรท่ีศึกษา (Variables) 
 ตวัแปรตาม: ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) (0 = ไม่มี, 1 = มี) 
 ตวัแปรอิสระ: เพศ อายุ ชนิดของสารเสพติด ระยะเวลาการใชส้ารเสพติด และภาวะการมีงานท า 
แหล่งขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั (Data sources) 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์ โดย
ประกอบดว้ยขอ้มูลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล และฐานขอ้มูลการคดักรองและประเมินความเส่ียง
ต่อพฤติกรรมความรุนแรง  
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การวิเคราะหข์อ้มูล (Statistical analysis) 

วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย และใชก้ารวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (logistic regression) เพ่ือระบุปัจจยัท านายของความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
โดยด าเนินการวิเคราะหร์ะหว่างตวัแปรอิสระแต่ละตวักบัตวัแปรตามโดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติก
แบบทวิภาค (Binary logistic regression) เพ่ือคัดเลือกปัจจยัท่ีมีความสัมพันธก์ับความเส่ียงสูงต่อ              
การก่อความรุนแรง โดยก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกท่ีระดบันยัส าคญั p < 0.25 จากนัน้ จากนัน้น าตวัแปร
เข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุคูณ (Multiple logistic regression) โดยใช้วิ ธี               
Backward elimination โดยพิจารณาตัดตัวแปรท่ีไม่มีนัยส าคัญทางสถิติออกจากตัวแบบจ าลอง
ตามล าดบั โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ซ่ึงจะรายงานค่า Odds Ratio (OR) และ       
ช่วงความเช่ือมั่น 95% (95% CI) มีการตรวจสอบ multicollinearity ดว้ยค่า Variance Inflation Factor 
(VIF) และประเมินความเหมาะสมของตวัแบบจ าลองด้วย Hosmer–Lemeshow test ทัง้นี้เคร่ืองมือ           
ท่ีใชวิ้เคราะหข์อ้มูลคือโปรแกรม JupyterLab version 4.0.11 

จริยธรรมวิจยั  

 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบัน
บ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี เลขท่ี 014/2568 

ผลการวิจยั 

 การวิจยันีเ้ป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective study) ท่ีมีวตุัประสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการณ ์
และศึกษาปัจจยัท านายความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในผู้ป่วยยาและสารเสพติด โดยใช้
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการบ าบดัรักษา ณ สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2567 จ านวนทัง้สิน้ 4,507 ราย 
ผลการวิจยัครัง้นีน้ าเสนอเป็น 2 ส่วนตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา โดยส่วนท่ีหน่ึงเป็นการวิเคราะห ์
เชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาสถานการณค์วามเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในผู้ป่วยยาและ              
สารเสพติด โดยรายงานคุณลกัษณะทั่วไปของผู้ป่วยยาและสารเสพติด ส่วนท่ีสองเป็นการวิเคราะห์         
เชิงอนุมานเพ่ือวิเคราะหปั์จจยัท านายความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยยาและสารเสพติด 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้

 1. คุณลกัษณะทั่วไปของประชากร 

 ผลการวิจยัพบว่า จากผู้ป่วยทัง้หมด 4,507 ราย สามารถจ าแนกเป็นกลุ่มท่ีไม่มีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง 3,946 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.55 และกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
561 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 12.45 ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 89.28) โดยมีสดัส่วนใกลเ้คียงกนั
ระหว่างกลุ่มท่ีมีและไม่มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ผู้ป่วยมีอายุเฉล่ีย 31 ปี และส่วนใหญ่              
อยู่ในช่วงอายุ 21–30 ปี (รอ้ยละ 45.80) รองลงมาคือช่วงอายุ 31–40 ปี (รอ้ยละ 24.98) โดยทัง้สองกลุ่ม
มีรูปแบบการกระจายอายุใกล้เคียงกัน ในด้านภาวะการมีงานท า พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีงานท า               
(ร้อยละ 66.32) อย่างไรก็ตาม กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงมีสดัส่วนผู้ว่างงานสูงกว่า 
กลุ่มท่ีไม่มีความเส่ียง (รอ้ยละ 46.88 และ 31.80 ตามล าดบั) ส าหรบัอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
แรงงานรบัจา้ง (รอ้ยละ 42.51) ดา้นชนิดสารเสพติด พบว่าผูป่้วยโดยรวมใชส้ารอนุพนัธข์องฝ่ินมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 36.61) รองลงมาคือสารกระตุ้นประสาท (ร้อยละ 34.90) อย่างไรก็ตาม กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง   
ต่อการก่อความรุนแรงใช้สารกระตุ้นประสาทเป็นหลัก (ร้อยละ 53.30) รองลงมาคือกัญชา                        
(ร้อยละ 19.79) ส าหรับระยะเวลาการใช้สารเสพติด พบว่าส่วนใหญ่ใช้ในช่วง 1–3 ปี (ร้อยละ 29.18) 
ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงมีแนวโน้มใช้สารเสพติดในระยะเวลานานกว่ากลุ่มท่ีไม่มีความเส่ียง ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงคุณลกัษณะทั่วไปของผู้ป่วยยาและสารเสพติด จ าแนกตามผลประเมินความ   
เส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
 

 
ขอ้มูลทั่วไป 

จ านวน (รอ้ยละ) 
ไม่มีความเส่ียงสูงต่อ 
การก่อความรุนแรง 

(n =3,946) 

มีความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง 

(n =561) 

รวม 
(N=4,507) 

เพศ ชาย 3,529 (89.43) 495 (88.24) 4,024 (89.28) 
 หญิง 417 (10.57)   66 (11.76) 483 (10.72) 
อายุ     
 11 – 20 ปี 475 (12.04)  50 (8.91) 525 (11.65) 
 21 – 30 ปี 1,826 (46.27) 238 (42.42) 2,064 (45.80) 
 31 – 40 ปี 943 (23.90) 183 (32.62) 1,126 (24.98) 
 41 – 50 ปี 463 (11.73) 60 (10.70) 523 (11.60) 
 51 – 60 ปี 169 (4.28) 25 (4.46) 194 (4.30) 
 61 – 70 ปี 57 (1.44) 5 (0.89) 62 (1.38) 
 มากกว่า 70 ปี 13 (0.33) 0 (0.00) 13 (0.29) 
ภาวะการมีงานท า 
 มีงานท า 2,691 (68.20) 298 (53.12) 2,989 (66.32) 
 ว่างงาน 1,255 (31.80) 263 (46.88) 1,518 (33.68) 
อาชีพ     
 แรงงานรบัจา้ง 1,723 (43.67) 193 (34.40) 1,916 (42.51) 
 นกัเรียน/นกับวช 380 (9.63) 39 (6.95) 419 (9.30) 
 พาณิชยกรรมและการบริการ 365 (9.25) 33 (5.88) 398 (8.83) 
 เกษตรกรรม 129 (3.27) 19 (3.39) 148 (3.28) 
 ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 80 (2.03) 13 (2.32) 93 (2.06) 
 พนกังานบริษทัเอกชน 14 (0.35) 1 (0.18) 15 (0.33) 
 ว่างงาน 1,255 (31.80) 263 (46.88) 1,518 (33.68) 
ชนิดสารเสพติดท่ีใชเ้ป็นหลกั 
 สารเสพติดชนิดอนุพนัธข์องฝ่ิน 1,580 (40.04) 70 (12.48) 1,650 (36.61) 

 สารเสพติดชนิดกระตุน้ประสาท 1,274 (32.29) 299 (53.30) 1,573 (34.90) 
 สารเสพติดชนิดสุรา 435 (11.02) 60 (10.69) 495 (10.98) 
 สารเสพติดชนิดกญัชา 353 (8.95) 111 (19.79) 464 (10.30) 
 สารเสพติดชนิดหลอนประสาท 289 (7.32) 17 (3.03) 306 (6.79) 
 สารเสพติดชนิดสารระเหย 7 (0.18) 3 (0.53) 10 (0.22) 
 สารเสพติดชนิดโคเคน 8 (0.20) 1 (0.18) 9 (0.20) 
ระยะเวลาการใช้สารเสพติด     
 ไม่เกิน 1 ปี  509 (12.90) 58 (10.34) 567 (12.58) 
 1– 3 ปี 1,230 (31.17) 85 (15.15) 1,315 (29.18) 
 3 – 6 ปี 875 (22.17) 130 (23.17) 1,005 (22.30) 
 6 – 9 ปี 404 (10.24) 71 (12.66) 475 (10.54) 
 9 – 12 ปี 406 (10.29) 124 (22.10) 530 (11.76) 
 12 – 15 ปี 194 (4.92) 30 (5.35) 224 (4.97) 
 15 – 20 ปี 216 (5.47) 39 (6.95) 255 (5.66) 
 มากกว่า 20 ปี 112 (2.84) 24 (4.28) 136 (3.01) 

หมายเหตุ: ขอ้มูลแสดงจ านวนและร้อยละ โดยร้อยละค านวณภายในแต่ละกลุ่มตามผลการประเมินความเส่ียงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง 
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 2. ปัจจยัท านายท่ีท าให้มีโอกาสเกิดความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

 การศกึษาปัจจยัท านายความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ในผูป่้วยยาและสารเสพติด 
โดยวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระแต่ละตวักบัตวัแปรตามด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก
แบบทวิภาค (Binary logistic regression) เพ่ือคัดเลือกปัจจยัท่ีมีความสัมพันธก์ับความเส่ียงสูงต่อ        
การก่อความรุนแรง โดยก าหนดเกณฑก์ารคัดเลือกท่ีระดบันัยส าคัญ p < 0.25 ผลการศึกษาพบว่า               
มีปัจจัยท่ีผ่านเกณฑ์ จ านวน 9 ปัจจัย ได้แก่ อายุ  ระยะเวลาท่ีใช้สารเสพติด  ภาวะการมีงานท า                       
การใชอ้นุพนัธข์องฝ่ิน การใชส้ารกระตุน้ประสาท การใชสุ้รา การใชก้ญัชา การใชส้ารหลอนประสาท และ
การใชส้ารระเหย ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหปั์จจยัท านายท่ีสมัพนัธก์บัความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (ความสมัพนัธที์ละคู่) 
โดยใชก้ารถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค (Binary logistic regression) 
 

ตวัแปร Coef Odds Ratio (OR) 95% CI ของ OR p-value 
เพศ (1 = ชาย, 0 = หญิง) -0.121 0.886 0.672 – 1.168 0.391 
อายุ 0.008 1.008 0.999 – 1.016 0.069* 
ระยะเวลาการใชส้ารเสพติด 0.002 1.002 1.001 – 1.003 0.001* 
ภาวะการมีงานท า 
(0 = มีงานท า, 1 = ว่างงาน) 

0.638 1.892 1.582 – 2.263 0.001* 

สารเสพติดชนิดอนุพนัธข์องฝ่ิน -1.333 0.264 0.206 – 0.333 0.001* 
สารเสพติดชนิดกระตุน้ประสาท 1.059 2.883 2.402 – 3.462 0.001*  

สารเสพติดชนิดสุรา 0.304 1.355 1.060 – 1.733 0.015*   

สารเสพติดชนิดกญัชา 1.044 2.841 2.326 – 3.469 0.001* 
สารเสพติดชนิดหลอนประสาท -0.631 0.532 0.351 – 0.808 0.003* 
สารเสพติดชนิดสารระเหย 0.856 2.354 0.757 – 7.325 0.139* 
สารเสพติดชนิดโคเคน 0.448 1.565 0.337 – 7.262 0.567 
* หมายถงึ มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.25     

 จากการวิเคราะห์ในขัน้ตน้ ไดน้ าปัจจยัดงักล่าวเข้าสู่การวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกแบบพหุคุณ 
(Multiple logistic regression) โดยใช้วิธี Backward elimination พบว่ามีปัจจัยท่ียงัคงมีนัยส าคญั             
ทางสถิติในแบบจ าลองสุดท้ายมี 6 ปัจจัย ได้แก่ ระยะเวลาท่ีใช้สารเสพติด ภาวะการมีงานท า                          
การใชอ้นุพนัธข์องฝ่ิน การใชส้ารกระตุน้ประสาท การใชสุ้รา และการใชก้ญัชา ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกแบบพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) เพ่ือหาปัจจยั
ท านายความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงดว้ยวิธี Backward Elimination 
 

ตวัแปร Coef Odds Ratio (OR) 95% CI ของ OR p-value 
ระยะเวลาการใชส้ารเสพติด 0.001 1.001 1.000 – 1.002 0.031** 
ภาวะการมีงานท า 
(0 = มีงานท า, 1 = ว่างงาน) 

0.579 1.784 1.480 – 2.152 0.001** 

สารเสพติดชนิดอนุพนัธข์องฝ่ิน -0.451 0.637 0.478 – 0.848 0.002** 
สารเสพติดชนิดกระตุน้ประสาท 1.147 3.148 2.475 – 4.004 0.001** 
สารเสพติดชนิดสุรา 0.731 2.077 1.502 – 2.872 0.001** 
สารเสพติดชนิดกญัชา 1.325 3.762 2.992 – 4.729 0.001** 
ทดสอบความเหมาะสมของตวัแบบการถดถอยโลจีสติก (Goodness of fit)   
Hosmer-Lemeshow statistic : 2.382 p-value : 0.967 
** หมายถงึ มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุคูณพบว่าผู้ ใช้กัญชาท่ีมีโอกาสเกิด            
ความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงมากกว่าผู้ท่ีไม่ใชถ้ึง 3.762 เท่า (OR = 3.762,  95% CI : 2.992 – 4.729) 
ผู้ท่ีใช้สารกระตุ้นประสาทมีโอกาสเกิดความเส่ียงมากกว่าผู้ท่ี ไม่ใช้ถึง 3.148 เท่า (OR = 3.148,                  
95% CI : 2.475 – 4.004) และผู้ ใช้สุรามีโอกาสเกิดความเส่ียงมากกว่าผู้ท่ี ไม่ใช้ถึง 2.007 เท่า                        
(OR = 2.007, 95% CI : 1.502 – 2.872) ส าหรับภาวะการมีงานท า พบว่าผู้ท่ีว่างงานมีโอกาสเกิด               
ความเส่ียงมากกว่าผู้ท่ีมีงานท าถึง 1.784 เท่า (OR = 1.784, 95% CI : 1.480 – 2.152) และระยะเวลา         
การใช้สารเสพติดท่ียาวนานขึ ้น มีความสัมพันธเ์ชิงบวกกับความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง                      
(OR = 1.001 ต่อเดือน ,  p <  0.05) ในทางตรงกันข้าม การใช้สารเสพติดชนิดอนุพันธข์องฝ่ิน                     
กลบัมีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยมีโอกาสเกิดความเส่ียงต ่ากว่า         
ผู้ท่ีไม่ใช้ 0.637 เท่า (OR = 0.637, 95% CI : 0.478 – 0.848) ทัง้นีต้วัแบบจ าลองมีความเหมาะสมกบั
ขอ้มูล (Hosmer–Lemeshow p > 0.05) 

ผลการศึกษา 

 การศกึษานีชี้ใ้ห้เห็นว่าชนิดของสารเสพติด ระยะเวลาการใช้สารเสพติด และสถานะการจา้งงาน 
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยยาและสารเสพติด 
โดยเฉพาะการใช้กัญชาและสารกระตุ้นประสาทซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงอย่างมีนัยส าคญั ผลการศึกษานี้
สามารถใช้เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ือสนับสนุนการคดักรองผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและพฒันามาตรการ
ป้องกนัความรุนแรงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

อภิปรายผล 

 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยยาและสารเสพติด     
เป็นผลจากปัจจยัหลายด้าน โดยเฉพาะชนิดของสารเสพติด ระยะเวลาการใช้สารเสพติด และปัจจยั      
ทางสงัคมเศรษฐกิจ 

 ส าหรับการใช้สารเสพติดชนิดกัญชา พบว่ามีความสัมพันธเ์ชิงบวกกับความเ ส่ียงต่อ                     
การก่อความรุนแรง ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากการใชก้ญัชาในปริมาณสูงหรืออย่างต่อเน่ืองมีความสมัพนัธก์บั
อาการทางจิต เช่น ความหวาดระแวงและการควบคุมอารมณล์ดลง ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Volkow, Compton, Blanco, Einstein and Han (2024) และ Moulin, Framorando, Gasser and              
Dan-Glauser (2022) ท่ีรายงานว่าการใชก้ญัชาสมัพนัธก์บัพฤติกรรมก้าวร้าว โดยเฉพาะในผู้ท่ีเร่ิมใช้
ตัง้แต่อายุน้อยหรือมีปัญหาทางจิตเวชร่วม 

 ส าหรับการใช้สารกระตุ้นประสาทมีความสัมพันธก์ับความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง          
อย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากฤทธิข์องสารท่ีกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้เกิดอาการ
ต่ืนตวั ความกระวนกระวาย และความบกพร่องในการควบคุมอารมณ์ ซ่ึงเพ่ิมโอกาสเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าว ซ่ึงสอดคล้องหลักฐานท่ีรายงานว่าสารกลุ่มนี้สามารถกระตุ้นพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
(Narcotics Control Division, 2023) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zhong et al. (2020) ท่ีรายงานว่า
การพึ่งพาเมทแอมเฟตามีนมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมกา้วร้าวและความผิดปกติของการประมวลผล
ทางอารมณ ์นอกจากนีฤ้ทธิส์ารกระตุน้อาจยงัส่งผลต่อสติปัญญา ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรง 

 ส าหรบัการใช้สุรา พบว่ามีความสมัพนัธก์บัความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง ทัง้นีอ้าจอธิบายได้
จากฤทธิข์องแอลกอฮอลซ่ึ์งเป็นสารออกฤทธิต่์อจิตประสาทท่ีส่งผลต่อสติสมัปชญัญะ อารมณ ์และ
กระบวนการคิด โดยเฉพาะในภาวะมึนเมาท่ีรบกวนการท างานของระบบประสาท ส่งผลให้การตดัสินใจ
บกพร่อง การยบัยัง้ชั่งใจลดลง และอารมณแ์ปรปรวน ซ่ึงล้วนเพ่ิมโอกาสเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและ 
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ความรุนแรง สอดคล้องกับรายงานของ World Health Organization (2018) ท่ีระบุว่าแอลกอฮอล ์            
มีความเก่ียวข้องกบัเหตุการณค์วามรุนแรงและการท าร้ายร่างกายระหว่างบุคคล นอกจากนี้ ในผู้ท่ีมี
ภาวะพึ่ งพาแอลกอฮอลย์ังพบการสูญเสียการควบคุมตนเอง ซ่ึงย่ิงเพ่ิมความเส่ียงต่อพฤติกรรม         
ความรุนแรง โดยเฉพาะในบริบทของความสัมพันธ ์ในครอบครัว โดยมักพบความรุนแรงเกิดขึ ้นใน
ความสมัพนัธร์ะหว่างสามีภรรยา และรองลงมาคือระหว่างบิดากบับุตร (Tongsamsi & Tongsamsi, 2019) 

 ส าหรบัปัจจยัดา้นภาวะการมีงานท า พบว่าผูท่ี้ว่างงานมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงสูงกว่า
ผู้ท่ีมีงานท า ซ่ึงอาจสะท้อนผลกระทบทางสังคมเศรษฐกิจ เช่น ความเครียดจากการสูญเสียรายได้        
ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ และปัญหาสุขภาพจิต สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Bhalotra, Britto, Pinotti 
and Sampaio (2025) ท่ีรายงานว่าการว่างงานมีความสัมพันธก์ับการเพ่ิมขึ ้นของความรุนแรง                    
ในครอบครวั โดยมีปัจจยัส าคญัจากความเครียดดา้นรายไดแ้ละการใช้เวลาร่วมกนัในครอบครวัท่ีมากขึน้ 
นอกจากนี้ Sousa (2025) ยังชี้ให้เห็นว่าการว่างงานก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางเศรษฐกิจและ            
เพ่ิมแรงกดดันในการด ารงชีวิต ซ่ึงอาจน าไปสู่พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมหรือก้าวร้าว ขณะเดียวกัน         
การว่างงานยงัส่งผลต่อสภาพจิตใจและพฤติกรรมทางสงัคม เช่น ความมั่นใจในตนเองลดลง ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีเอือ้ต่อการเกิดพฤติกรรมความรุนแรง  

 ส าหรับระยะเวลาการใช้สารเสพติด พบว่าการใช้ในระยะยาวมีความสัมพันธก์ับความเส่ียง               
ท่ีเพ่ิมขึน้ แม้ว่าขนาดอิทธิพลต่อหน่วยจะไม่สูง แต่เม่ือสะสมในระยะยาวจะส่งผลอย่างมีนัยส าคญั ทัง้นี้      
อาจอธิบายไดจ้ากผลของสารเสพติดท่ีมีต่อสมองส่วนควบคุมอารมณแ์ละพฤติกรรม ซ่ึงสอดคล้องกบั
แนวคิดท่ีว่าการใช้สารต่อเน่ืองระยะยาว ส่งผลต่อการลดความสามารถในการควบคุมตนเอง 
(Chananiramitphon, 2021) 

 ในทางตรงกนัข้าม การใช้สารเสพติดกลุ่มอนุพนัธข์องฝ่ินมีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัความเส่ียงต่อ           
การก่อความรุนแรง ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากฤทธิก์ดระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้ผู้ใชมี้อาการซึม เฉ่ือยชา 
และลดการตอบสนองต่อส่ิงเร้า ผลการศึกษานี้สอดคล้องกบั Chroback (2022) ท่ีระบุว่าสารกลุ่มดงักล่าว         
กดระบบประสาทส่วนกลาง สามารถท าให้การท างานของสมองช้าลงและลดระดับความต่ืนตัวโดยรวม                      
ซ่ึงโดยทั่วไปไม่สมัพนัธก์บัความรุนแรง หรืออาจมีผลลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้ในบางกรณี อย่างไรก็ตาม          
ผลดงักล่าวอาจแตกต่างกนัตามระยะของการใช้สาร โดยในช่วงภาวะถอนยาอาจพบพฤติกรรมก้าวร้าวและ
ความรุนแรงเพ่ิมขึน้ เน่ืองจากผู้ใชมี้อาการกระวนกระวายและควบคุมอารมณ์ไดล้ดลง ดงันัน้ ผลการศึกษานี ้
จึงควรพิจารณาภายใต้บริบทดงักล่าว และควรตีความผลลพัธด์้วยความระมดัระวงัเน่ืองจากสารดงักล่าว      
ยงัคงมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม 

 ผลการศึกษาครัง้นี้พบว่าเพศ อายุ และการใช้สารเสพติดบางชนิด ได้แก่ โคเคน สารระเหย และ          
สารหลอนประสาท ไม่มีความสมัพนัธก์บัความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทัง้นี้       
อาจเน่ืองจากลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยในระบบบ าบดัรกัษา ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวยัท างาน
และมีโครงสร้างประชากรค่อนข้างใกล้เคียงกนั ท าให้ความแตกต่างของปัจจยัด้านเพศและอายุไม่เด่นชดั            
เม่ือพิจารณาร่วมกบัตวัแปรอ่ืนในแบบจ าลอง นอกจากนี ้ปัจจยัดงักล่าวอาจมีบทบาทต่อความรุนแรงน้อยกว่า
ปัจจยัดา้นชนิดของสารเสพติดและปัจจยัทางสงัคมเศรษฐกิจท่ีมีอิทธิพลมากกว่าในการศกึษานี ้เม่ือพิจารณา
ร่วมกบัวรรณกรรมก่อนหน้า พบว่าผลการศกึษานี้ไม่สอดคลอ้งกบับางการศึกษา โดย Varshney et al. (2016) 
รายงานว่าการใช้โคเคนมีความสมัพนัธก์บัความเส่ียงท่ีเพ่ิมขึน้ ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากฤทธิก์ระตุน้ระบบประสาท
ท่ีท าให้เกิดอาการกระสบักระส่าย ความก้าวร้าว และความบกพร่องทางปัญญา ขณะท่ีสารหลอนประสาท            
มีความสมัพนัธก์บัความรุนแรงในระดบัท่ีแตกต่างกนัตามบริบทของผู้ใช้ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความผิดปกติ
ทางจิตเวชร่วม ส าหรับด้านเพศและอายุ ผลการศึกษาครัง้นี้ยงัไม่สอดคล้องกับ Chumnanuksron and 
Chintapanyakun (2025) ท่ีพบว่าเพศชายและผู้ป่วยในช่วงวยัท างานมีความเส่ียงสูง ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั
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ทางจิตวิทยา อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน และปัจจัยทางชีวภาพ อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของผลลัพธ ์                    
อาจสะทอ้นถึงความแตกต่างของบริบทประชากรศึกษา ลกัษณะการใช้สาร และปัจจยัร่วมอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมความรุนแรง ซ่ึงไม่สามารถแสดงผลไดอ้ย่างชดัเจนในการศกึษาครัง้นี ้

 โดยสรุป ความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงในผู้ป่วยยาและสารเสพติดเป็นผลจากการท างาน
ร่วมกนัของหลายปัจจยั ทัง้ด้านพฤติกรรมและสงัคมเศรษฐกิจ ซ่ึงสามารถน าไปใช้ในการพฒันาระบบ
คดักรองและมาตรการป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพ 

การน าผลการวิจยัไปใช้ 

ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน าไปประยุกต์ใช้ในหลายระดบั ดงันี ้
 1. ระดบับริการสุขภาพ โดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขสามารถน าผลการศึกษา      
ท่ีระบุปัจจยัเส่ียงส าคญั ไดแ้ก่ ระยะเวลาการใช้สารเสพติด ภาวะว่างงาน และการใช้สารกระตุน้ สุรา และ
กญัชา ไปใช้ในการคดักรองและจ าแนกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง ตลอดจนวางแผน
การดูแลผูป่้วยรายบุคคลอย่างเหมาะสม รวมทัง้ใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการติดตามและเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียง
อย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ ยงัสามารถน าไปพฒันาเคร่ืองมือคดักรองความเส่ียง (risk screening tools)  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมินและป้องกนัเหตุการณค์วามรุนแรงในสถานบริการสุขภาพ 
 2. ระดบัชุมชน โดยหน่วยงานสาธารณสุขและองคก์รในระดบัพืน้ท่ีสามารถน าผลการศึกษานี้      
ไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเฝ้าระวังเชิงรุกในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียง        
หลายประการร่วมกนั รวมทัง้ใช้เป็นข้อมูลในการออกแบบกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ครอบครวั และ
ชุมชน เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักเก่ียวกับความเส่ียงของพฤติกรรมความรุนแรง และสนับสนุน         
การลดปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งอย่างเป็นระบบ 
 3. ระดบันโยบาย ผลการศึกษานีส้ามารถใช้เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พ่ือสนบัสนุนการก าหนด
นโยบายและมาตรการด้านการป้องกันและควบคุมการใช้สารเสพติดท่ีมีความเส่ียงสูง ตลอดจน            
การพฒันาแนวทางการบ าบดัรักษาท่ีครอบคลุมทัง้มิติด้านสุขภาพและสงัคม โดยเฉพาะการส่งเสริม
โอกาสทางอาชีพและการจ้างงานส าหรบัผู้ผ่านการบ าบดั ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการลดความเส่ียงต่อ
การก่อความรุนแรงในระยะยาว 

ขอ้จ ากดัของการศึกษา 

 การศึกษานี้มีข้อจ ากดัด้านขอบเขตของข้อมูล โดยวิเคราะหเ์ฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มรหัส ICD-10 
F10–F18 โดยไม่รวม F13 (ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพยากล่อมประสาทและ
ยานอนหลับ) และ F17 (ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพยาสูบ) ส่งผลให้                  
ผลการศึกษานี้ไม่สามารถอธิบายความสมัพนัธข์องสารดงักล่าวกบัความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง        
ได้อย่างครอบคลุม นอกจากนี้ การวิเคราะห์มุ่งเน้นความสัมพันธร์ะหว่างประเภทสารเสพติดกับ           
ความเส่ียงเป็นหลกั โดยไม่ไดร้วมตวัแปรส่วนบุคคลเชิงลึก เช่น ภาวะทางจิตเวชร่วม ประวติัความรุนแรง                      
ในครอบครัว และประสบการณเ์ลวร้ายในวยัเด็ก อีกทัง้เป็นการศึกษาในสถาบนัเดียว ซ่ึงอาจจ ากัด
ขอบเขตของการอ้างอิงผลในระดบัประเทศหรือบริบทอ่ืน และเป็นการวิเคราะหข์้อมูลย้อนหลงัจาก
ฐานข้อมูลท่ีมีอยู่เดิม จึงไม่ครอบคลุมมิติของกลไกทางจิตสงัคมท่ีเก่ียวข้องกบัพฤติกรรมความรุนแรง
อย่างละเอียด 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

 ผลการศึกษานี้ชี ้ให้เห็นถึงความส าคัญของการเฝ้าระวังและป้องกันการใช้สารเสพติด 
โดยเฉพาะกญัชา สารกระตุน้ประสาท และสุรา ซ่ึงมีความสมัพนัธก์บัความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง
การศึกษาครัง้ต่อไปควรขยายขอบเขตการวิเคราะห์ให้ครอบคลุมสารเสพติดทุกกลุ่ม รวมถึง F13      
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(สารกล่อมประสาทและยานอนหลับ) และ F17 (ยาสูบ) เพ่ือให้สามารถประเมินบทบาทของยาและ          
สารเสพติดแต่ละชนิดต่อความเส่ียงได้อย่างครบถ้วน โดยเฉพาะในบริบทของการใช้สารหลายชนิด
ร่วมกนั นอกจากนี้ ควรพิจารณาปัจจยัอ่ืนท่ีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมรุนแรงเพ่ิมเติม เช่น ปัจจยัทาง 
จิตเวช ประวติัครอบครวั และประสบการณ์ในวยัเด็ก เพ่ือพฒันาแบบจ าลองการท านายให้ครอบคลุมมิติ
ทางจิตใจและสงัคมมากย่ิงขึน้ รวมทัง้ควรด าเนินการศึกษาในหลายพืน้ท่ีหรือหลายสถาบนั (Multicenter 
study) เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการอา้งอิงผลในระดบัประเทศ อีกทัง้ การออกแบบการศกึษาไปขา้งหน้า 
(Prospective study) และการศึกษาเชิงคุณภาพควรได้รบัการพิจารณา เพ่ือท าความเข้าใจกลไกทาง         
จิตสงัคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมความรุนแรงในเชิงลึก ตลอดจนการพฒันาและทดสอบเคร่ืองมือคดั
กรองความเส่ียง รวมถึงการประเมินประสิทธิผลของมาตรการแทรกแซง ซ่ึงจะช่วยต่อยอดองคค์วามรู้
และสนบัสนุนการพฒันาระบบบริการสุขภาพในอนาคต 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างการท าหน้าท่ีของครอบครวัและสถานะการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้มีหรือ
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Outpatient Department, Phramongkutklao Hospital 
 

บทคดัย่อ 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินความสมัพนัธร์ะหว่างการ

ท าหน้าท่ีของครอบครวัและสถานะการเลิกสูบบุหร่ีของผูท่ี้มีหรือเคยมีประวติัติดบุหร่ีในกองตรวจโรคผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า รวมถึงส ารวจความแตกต่างด้านลกัษณะการสูบบุหร่ีและทศันคติของ
ครอบครวัต่อการสูบบุหร่ีระหว่างผู้ท่ียงัสูบบุหร่ีอยู่และเลิกสูบบุหร่ีได้ส าเร็จแลว้ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย
ผู้เข้าร่วม 51 คน ไดแ้ก่ ผู้สูบบุหร่ีปัจจุบนั 27 คน และผู้เลิกบุหร่ีแลว้ 24 คน (เลิกนานแลว้ 19 คน เลิกไม่นาน 
5 คน) การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามโครงสร้างซ่ึงรวบรวมข้อมูลด้านสงัคมประชากร ประวติัการสูบบุหร่ี 
ทศันคติของครอบครวั และการท างานของครอบครวัโดยใชแ้บบสอบถาม Chulalongkorn Family Inventory 
(CFI) การวิเคราะหข์้อมูลใช้สถิติ Chi-square ส าหรบัตวัแปรเชิงกลุ่ม และ Mann–Whitney U test ส าหรบัตวั
แปรเชิงปริมาณ พรอ้มดว้ยการวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกเพ่ือประเมินความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน CFI และ
สถานะการเลิกบุหร่ี 
 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้เลิกบุหร่ีมีอายุมากกว่า แต่งงานมากกว่า มีการศึกษาสูงกว่า และมกัท างาน
นอกภาครฐัมากกว่าผูสู้บบุหร่ี (p < 0.05) ขณะท่ีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัในดา้นลกัษณะการสูบ
บุหร่ีและทศันคติของครอบครัวต่อการสูบ คะแนนรวม CFI อยู่ในระดบัดี (มธัยฐาน 108, IQR 101–118) 
โดยผู้เลิกบุหร่ีมีคะแนนด้านการแก้ปัญหา (20 เทียบกับ 17, p = 0.021) และบทบาท (11 เทียบกับ 10,              
p = 0.014) สูงกว่าอย่างมีนยัส าคญั การวิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกพบว่าโอกาสเลิกบุหร่ีเพ่ิมขึน้ต่อการเพ่ิมขึน้ 
1 คะแนนในด้านการแก้ปัญหา (OR 1.27, 95% CI 1.037–1.556, p = 0.021) และด้านบทบาท (OR 1.748, 
95% CI 1.121–2.724, p = 0.014) สรุปไดว่้า อายุ การสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รวมถึงการท างานของ
ครอบครวัท่ีดีโดยเฉพาะดา้นการแกปั้ญหาและบทบาท มีส่วนส าคญัต่อความส าเร็จในการเลิกบุหร่ี และควร
น ามาพิจารณาในการออกแบบโปรแกรมช่วยเลิกบุหร่ี 
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Abstract 
 

This cross-sectional study determined the association between family functioning and smoking 
cessation status among smokers in the Outpatient Department, Phramongkutklao Hospital, and 
explored differences in smoking characteristics and perceived family attitudes toward smoking 
between current smokers and smokers who had successfully quit smoking. Fifty-one participants were 
enrolled: 27 current smokers and 24 quitters (19 remote, 5 recent). Sociodemographic data, smoking 
history, family attitudes, and family functioning (Chulalongkorn Family Inventory [CFI]) were collected 
via a structured questionnaire. Categorical variables were analyzed with Chi-square tests, continuous 
variables with Mann–Whitney U tests, and logistic regression was used to assess associations between 
CFI scores and smoking cessation status. 
 

Quitters were significantly older, more often married, more highly educated, and more likely to 
work outside the government sector than current smokers (all p < 0 . 0 5 ) .  Smoking-related 
characteristics and perceived family attitudes toward smoking did not differ significantly between 
groups. Overall, family functioning was good (median total CFI 108, IQR 101–118). Quitters had higher 
CFI Problem Solving scores (20 [18–21] vs 17 [15–20], p = 0.021) and Role scores (11 [10–11] vs 10 
[8–11], p = 0.014). Logistic regression indicated increased odds of quitting per one-point increase in 
Problem Solving (OR 1.27, 95% CI 1.037–1.556, p = 0.021) and Role (OR 1.748, 95% CI 1.121–
2.724 , p = 0.014) .  These findings suggest that older age, being married, higher education, non-
government employment, and stronger family functioning—particularly in problem solving and role 
performance—are associated with successful smoking cessation and may inform the design of 
cessation programs. 
 

Keywords: Smoking cessation, Family functioning, Family attitudes, Sociodemographic factors, 
Problem solving and family roles 
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Introduction 
Smoking is widely known as a major risk factor for many diseases, including cancers affecting 

different organs, heart disease, stroke, and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). It also 
causes addiction and can worsen mental health problems. 

In Thailand, smoking rates have been declining for more than a decade. The 2024 Survey on 
Smoking and Drinking in the Thai Population (Thailand National Statistical Office, 2025) reported a 
smoking prevalence of 16.5% among those aged 15 years or older, compared with 21.2% in 2007. 
Even so, smoking remains one of the leading causes of poor health in the country and continues to 
contribute to serious illness, early death, and economic loss (Tobacco Control Research and Knowledge 
Management Center, 2023) (Komonpaisarn, 2022). 

Nicotine addiction is influenced by several factors. Physically, nicotine activates receptors in the 
brain (nicotinic acetylcholine receptors) that trigger the release of dopamine. This produces feelings of 
pleasure and improved concentration, which reinforce smoking and lead to addiction. Other factors also 
play a role, including psychological, social, and cultural influences. The Theory of Triadic Influence 
(Flay, 1999) groups these into three main areas: (1) personal factors, such as genetics and personal 
beliefs; (2) social factors, such as family, friends, and colleagues; and (3) broader cultural and 
environmental factors, such as social norms, government policies, and religion. 

Families are a central part of society and shape how people think and behave. It is reasonable to 
assume that family members have an important influence on whether a person starts, continues, or 
quits smoking. Research from other countries (Alves, Perelman, Ramos & Kunst, 2022) (Cho, Jang, 
Shin, Nam & Park, 2023) (Adler, Abu Arar, Yehoshua, Cohen, Hermoni Alon, Shahar et al, 2023)  

supports this idea, showing that family relationships can affect smoking initiation, continuation, and 
cessation. One study (Xia, Gong, Wang, Li & Mao, 2022) also found that poorer family functioning was 
associated with a greater tendency to relapse. In Thailand, many studies have looked at factors 
affecting smoking, but relatively few have focused on family relationships. One study (Sornpaisarn, 
Parvez, Chatakan, Thitiprasert, Precha, Kongsakol et al, 2022) found that having a child or grandchild 
encouraged smokers to quit.  

At present, there is no record of smoking prevalence among patients receiving care at the 
Outpatient Department of Phramongkutklao Hospital. However, physicians have observed that a 
considerable number of patients report a history of smoking, underscoring the need for routine brief 
smoking cessation advice as part of conversation. Although incorporating family influence into smoking 
cessation counseling is relatively easy, it is often neglected in clinical practice. Evaluating family 
functioning may also help anticipate whether a patient is more likely to succeed or relapse, allowing 
physicians to tailor their advice and plan follow-up more appropriately. This study therefore seeks to 
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determine the importance of family influence in smoking cessation counseling and to highlight the 
potential benefits of positive family involvement in cessation programs.  

Objectives 
- To examine association between family functioning and participants’ current smoking 

cessation status. 
- To compare sociodemographic characteristics, smoking behaviors, and perceived family 

attitudes between current smokers and those who had successfully quit smoking. 
- To analyze factors associated with smoking cessation  

 
Hypotheses 

- Better family functioning is associated with a higher likelihood of successful smoking cessation. 
- Sociodemographic factors such as older age, marital status, higher education, and non-

government employment may influence smoking cessation outcomes. 

Conceptual Framework 
This conceptual framework illustrates the relationship between independent and dependent 

variables. Independent variables include sociodemographic characteristics (age, sex, marital status, 
education, occupation), smoking-related characteristics (nicotine dependence, age of initiation, quit 
attempts), and family functioning domains measured by the Chulalongkorn Family Inventory (CFI). The 
dependent variable is smoking cessation status (current smoker vs. quitter). The framework reflects 
how family functioning and other influencing factors may affect cessation outcomes. 

 
Research Design 

This study employed a cross-sectional design (Analytic Cross-sectional Study) to investigate 
the association between family functioning and smoking cessation among adults attending the 
Outpatient Department of Phramongkutklao Hospital. 

 
Study Population and Participants 

The study population included adults aged ≥18 years with a history of smoking (≥100 cigarettes 
in a lifetime or daily smoking for at least 30  consecutive days). Inclusion criteria were: (1)  current or 
former smokers, (2 )  ability to read and understand Thai, and (3 )  provision of informed consent. 
Exclusion criteria included: (a) current use of other tobacco products, (b) severe or life-threatening 
medical conditions, and (c) inability to complete questionnaires. Based on prior findings from Parwatha 
et al. (2020), the required sample size was calculated at 30 participants; after accounting for potential 
dropouts, a final total of 51 participants (27 current smokers and 24 quitters) were enrolled. 
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Research Instruments 
- Structured Questionnaire: Researcher-developed and adapted from prior studies. Collected 

demographic and smoking-related information (age, sex, marital status, occupation, smoking 
history, quit attempts). The six-month threshold was chosen based on the Transtheoretical 
Model of Behavior Change, which identifies six months of abstinence as a marker of stable 
cessation (Prochaska, 1984). 

- Thai Version of the Fagerström Test for Nicotine Dependence (FTND): Assessed nicotine 
dependence; previously validated with good reliability (Klinsophon, Janwantanakul & 
Thaveeratitham, 2017). 

- Family Attitudes Question: Measured perceived family views toward smoking on a 5-point 
Likert scale. This item was adapted from Nagawa et al., who assessed perceived family and 
peer attitudes toward tobacco use using a 5-point Likert scale ranging from very positive to 
very negative. Their study found that participants perceiving negative family or peer attitudes 
toward smoking were more likely to report smoking cessation within the past 30 days (12%) 
than those perceiving positive or neutral attitudes (7%). (Nagawa et al., 2022) 

- Chulalongkorn Family Inventory (CFI): Developed by Prof. Umaporn Trangkasombat based on 
the Family Assessment Device (FAD). Evaluated family functioning across seven domains 
(Problem Solving, Communication, Roles, Affective Responsiveness, Affective Involvement, 
Behavior Control, and General Functioning). Higher scores indicate stronger family functioning. 
The CFI has been demonstrated to have good reliability and validity in Thai populations  
(Trangkasombat, 2001). 

Data Collection 
Eligible participants were recruited at the outpatient clinic by the investigator with assistance 

from medical personnel, including physicians, nurses, and nursing aides, who had been briefed on the 
study procedures. Although the sample was not selected through fully random sampling, efforts were 
made to approach individuals across a broad range of age groups. After obtaining written informed 
consent, they completed the questionnaires either by themselves or with assistance from trained staff. 
Data were collected anonymously and securely stored. Data were collected over a period of 7 months, 
from December 2025 to June 2026. 
 
Data Analysis 

Data were analyzed using SPSS version 2 6 . 0  (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Descriptive 
statistics were used to summarize demographic and clinical characteristics. Group comparisons 
between smokers and quitters were performed using Chi-square tests for categorical variables and 
Mann–Whitney U tests for continuous variables. Logistic regression was used to assess associations 
between family functioning scores and cessation status, with odds ratios (OR) and 95%  confidence 
intervals (CI) reported. A p-value <0.05 was considered statistically significant. 
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Ethical Considerations 
This study followed the principles of the Declaration of Helsinki. All participants provided 

written informed consent after being informed of the study’s purpose, procedures, risks, and benefits. 
Confidentiality was maintained throughout the study. The study protocol was reviewed and approved 
by the Institutional Review Board of the Royal Thai Army Medical Department (Project No. R108q/67). 
 

Results 
Of the 51 participants, 27 (52.9%) were current smokers and 24 (47.1%) were quitters. Among the 

quitters, 19 (37.3%) were remote quitters (abstinent for more than 6 months) and 5 (9.8%) were recent 
quitters.  

There were statistically significant differences between smokers and quitters with respect to age, 
marital status, education level, and profession (all p < 0.05). Compared to current smokers, individuals 
who had quit smoking were generally older, more likely to be married, better educated, and less likely 
to be employed in the government sector. No statistically significant differences were observed in 
smoking-related characteristics or in participants’ perceptions of their family’s attitude toward 
smoking. (Table 1) 

Overall, participants demonstrated good family functioning. The median (IQR) total CFI score was 
108 (101–118). Median subscale scores were: Problem Solving – 19 (16–21), Communication – 15 
(13–17), Role – 10 (9–11), Affective Responsiveness – 15 (13–17), Affective Involvement – 14 (11–
17), Behavior Control – 12 (10–12), and General Functioning – 27 (24–30). 

Significant associations with family functioning were noted in the Problem Solving and Role 
subscales. Quitters had higher Problem Solving scores (20 [18–21]) compared with smokers (17 [15–
20], p = 0.021) and higher Role scores (11 [10–11]) compared with smokers (10 [8–11], p = 0.014). 
Logistic regression analysis confirmed these associations: Problem Solving (OR 1.27, 95% CI 1.037–
1.556, p = 0.021) and Role (OR 1.748, 95% CI 1.121–2.724, p = 0.014) were both associated with 
increased odds of quitting. (Table 2) 

Table 1. Demographic data, smoking characteristics and family attitude 

Characteristics 

Overall 
(N=51) 
n (%) 

Current Smokers 
(N=27) 
n (%) 

Quitters 
(N=24) 
n (%) p-value 

Age  
18-35 years 31 (60.8) 23 (85.2) 8 (33.3) <0.001 
36-59 years 13 (25.5) 4 (14.8) 9 (37.5)  
More than 60 years 7 (13.7) 0 (0.0) 7 (29.2)   
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Table 1. Demographic data, smoking characteristics and family attitude (Cont.) 

Characteristics 

Overall 
(N=51) 
n (%) 

Current Smokers 
(N=27) 
n (%) 

Quitters 
(N=24) 
n (%) p-value 

Sex  
Male 45 (88.2) 23 (85.2) 22 (91.7) 0.473 
Female 6 (11.8) 4 (14.8) 2 (8.3)  
Marital Status  
Single 25 (49) 19 (70.4) 6 (25.0)  
Married 24 (47.1) 6 (22.2) 18 (75.0) 0.001 
Divorced 2 (3.9) 2 (7.4) 0 (0.0)  
Education Level  
Below elementary school 2 (3.9) 2 (7.4) 0 (0.0) 0.031 
Elementary school 4 (7.8) 0 (0.0) 4 (16.7)  
Junior high school 14 (27.5) 10 (37.0) 4 (16.7)  
High school 17 (33.3) 8 (29.6) 9 (37.5)  
Bachelor’s degree 11 (21.6) 7 (25.9) 4 (16.7)  
Master’s degree 3 (5.9) 0 (0.0) 3 (12.5)  
Profession  
Government official 31 (60.8) 22 (81.5) 9 (37.5) 0.006 
Freelance laborer 4 (7.8) 2 (7.4) 2 (8.3)  
Agriculture worker 2 (3.9) 0 (0.0) 2 (8.3)  
Business owners 2 (3.9) 0 (0.0) 2 (8.3)  
Merchant 2 (3.9) 2 (7.4) 0 (0.0)  
Retired government official 3 (5.9) 0 (0.0) 3 (12.5)  
Others 7 (13.7) 1 (3.7) 6 (25.0)  
Income  
<5,000 THB                             2 (3.9) 0 (0.0) 2 (8.3) 0.181 
5,000 – 10,000 THB   15 (29.4) 11 (40.7) 4 (16.7)  
10,000 – 30,000 THB                      26 (51) 13 (48.1) 13 (54.2)  
30,000 – 70,000 THB      7 (13.7) 3 (11.1) 4 (16.7)  
>70,000 THB    1 (2) 0 (0.0) 1 (4.2)  
Number of Family Members  
2 9 (17.6) 3 (11.1) 6 (25.0) 0.211 
3 13 (25.5) 5 (18.5) 8 (33.3)  
4 10 (19.6) 6 (22.2) 4 (16.7)  
≥5 19 (37.3) 13 (48.1) 6 (25.0)  
Alcohol  
Regular 14 (27.5) 8 (29.6) 6 (25.0) 0.895 
Occasional 28 (54.9) 14 (51.9) 14 (58.3)  
Never 9 (17.6) 5 (18.5) 4 (16.7)  
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Table 1. Demographic data, smoking characteristics and family attitude (Cont.) 

Characteristics 

Overall 
(N=51) 
n (%) 

Current Smokers 
(N=27) 
n (%) 

Quitters 
(N=24) 
n (%) p-value 

Co-morbidities  
No 39 (76.5) 23 (85.2) 16 (66.7) 0.12 
Yes 12 (23.5) 4 (14.8) 8 (33.3)  
 

Age of smoking Initiation  
<18 years   25 (49) 12 (44.4) 13 (54.2) 0.488 
18-35 years 26 (51) 15 (55.6) 11 (45.8)  
Years of  Smoking  
<10 years 30 (58.8) 20 (74.1) 10 (41.7) 0.064 
11-20 years 15 (29.4) 5 (18.5) 10 (41.7)  
21-30 years               6 (11.8) 2 (7.4) 4 (16.7)  
Number of Cessation Attempt(s)  
0           6 (11.8) 3 (11.1) 3 (12.5) 0.915 
1 19 (37.3) 9 (33.3) 10 (41.7)  
2-5 17 (33.3) 10 (37.0) 7 (29.2)  
>6 9 (17.6) 5 (18.5) 4 (16.7)  
(Quitters) Self-cessation or With Assistance  
Self-cessation 24 (47.1) 0 (0.0) 24 (100.0) 24 (47.1) 
(Quitters) Cold Turkey or Gradually Stop  
Cold Turkey 16 (31.4) 0 (0.0) 16 (66.7)  
Gradually Stop 8 (15.7) 0 (0.0) 8 (33.3)  
(Current smokers) Number of Cigarettes Smoked Per Day  
<10 12 (23.5) 12 (44.4) 0 (0.0)  
11-20 15 (29.4) 15 (55.6) 0 (0.0)  
(Current smokers) Time to First Cigarette  
More than 60 minutes  8 (15.7) 8 (29.6) 0 (0.0)  
31-60 minutes  4 (7.8) 4 (14.8) 0 (0.0)  
6-30 minutes  7 (13.7) 7 (25.9) 0 (0.0)  
Within 5 minutes  8 (15.7) 8 (29.6) 0 (0.0)  
(Current smokers) Smoking more frequently on First Hour of Waking Up  
No 17 (33.3) 17 (63.0) 0 (0.0)  
Yes 10 (19.6) 10 (37.0) 0 (0.0)  
(Current smokers) Hardest Cigarette to Give Up  
Other cigarettes during the day 13 (25.5) 13 (48.1) 0 (0.0)  
First few cigarettes 14 (27.5) 14 (51.9) 0 (0.0)  
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Table 1. Demographic data, smoking characteristics and family attitude (Cont.) 

Characteristics 

Overall 
(N=51) 
n (%) 

Current Smokers 
(N=27) 
n (%) 

Quitters 
(N=24) 
n (%) p-value 

(Current smokers) Difficulty in Refraining from Smoking in Forbidden Places  
No 19 (37.3) 19 (70.4) 0 (0.0)  
Yes 8 (15.7) 8 (29.6) 0 (0.0)  
(Current smokers) Smoking Even If Sick in Bed Most of the Days  
No 24 (47.1) 24 (88.9) 0 (0.0)  
Yes 3 (5.9) 3 (11.1) 0 (0.0)  
(Current smokers) Fagerstrom Test  Score  
0-2 (Very Low) 7 (13.7) 7 (25.9) 0 (0.0)  
3-4 (Low) 14 (27.5) 14 (51.9) 0 (0.0)  
5-6 (Medium) 2 (3.9) 2 (7.4) 0 (0.0)  
7 (High) 4 (7.8) 4 (14.8) 0 (0.0)  
Family Attitude  
Very negative 11 (21.6) 6 (22.2) 5 (20.8) 0.756 
Negative 21 (41.2) 11 (40.7) 10 (41.7)  
Neutral 18 (35.3) 10 (37.0) 8 (33.3)  
Positive 1 (2.0) 0 (0.0) 1 (4.2)  

Table 2. Family functioning scores as measured by CFI 

Family 
Functioning 

Domain 

Overall 
Median (P25-

P75) 

Current 
Smokers 

Median (P25-
P75) 

Quitters 
Median (P25-

P75) p-value OR (95%CI) 
Problem Solving 
(PS) 19 (16-21) 17 (15-20) 20 (18-21) 0.021* 1.27 (1.037-1.556) 
Communication 
(C) 15 (13-17) 15 (12-17) 16 (14-18) 0.06 1.284 (0.99-1.666) 
Role (R)  10 (9-11) 10 (8-11) 11 (10-11) 0.014* 1.748 (1.121-2.724) 
Affective 
Responsiveness 
(AR)  15 (13-17) 15 (12-16) 17 (15-18) 0.095 1.203 (0.968-1.495) 
Affective 
Involvement (AI)  14 (11-17) 12 (11-17) 16 (10-17) 0.958 0.996 (0.848-1.169) 
Behavior Control 
(BC)  12 (10-12) 12 (10-13) 12 (10-12) 0.397 0.868 (0.626-1.204) 
General 
Functioning (GF)  27 (24-30) 27 (22-28) 27 (25-30) 0.104 1.133 (0.975-1.316) 
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Discussion 

This study compared current smokers and quitters receiving care at the outpatient department 
of Phramongkutklao Hospital and found some clear sociodemographic differences alongside selective 
associations with family functioning. Quitters were more likely to be older, married, better educated, 
and employed outside government sectors. These patterns align with plausible life-course and social 
support explanations: older adults may have greater health concerns and more exposure to cessation 
advice; marriage can provide accountability and day-to-day encouragement; and higher education level 
often correlates with better access to health information and services (Ruokolainen, Härkänen, Lahti, 
Haukkala, Heliövaara & Rahkonen, 2021) (Effendi et al, 2024). The association with non-government 
employment may reflect workplace norms (Lowenstein, Dow & White, 2020), flexibility, or cessation 
supports (Lin, Li, Chen, Liu, Lin, Liu et al, 2021) that differ from government settings, though this finding 
may also be confounded by age, education and certain personal contexts. 

Notably, smoking-related characteristics and perceived family attitudes toward smoking did 
not differ between groups. The single-item measure of “family view on smoking” may have been too 
coarse (Faseru, Richter, Scheuermann & Park, 2018) to capture meaningful variation, especially in 
households where opinions differ across members or where social desirability affects responses. In 
contrast, more detailed assessment of family functioning with the CFI revealed associations 
concentrated in the Problem Solving and Role domains (Guo, Liu, Wang et al, 2023). Quitters scored 
higher on both subscales, and each one-point increase was associated with higher odds of being a 
quitter (Problem Solving OR 1.27; Role OR 1.75). These domains map closely to practical processes 
that can support quitting: families that identify problems early, plan around triggers, share tasks, and 
maintain clear expectations may help a smoker anticipate high-risk situations, structure routines (e.g., 
mealtimes, commutes) to minimize cues, and stay engaged with treatment or follow-up. The absence 
of between-group differences in other CFI domains, combined with generally good overall CFI scores, 
suggests a potential ceiling effect or that problem-solving and role-clarifying skills are the most relevant 
aspects of family functioning for cessation in this context. 

This study has limitations. The cross-sectional design limits causal inference; families may 
become more organized after a successful quit rather than drive it. The sample was modest and drawn 
from a single outpatient clinic, limiting generalizability and reducing power for subgroup analyses (e.g., 
recent vs. remote quitters). Self-reported measures may be affected by recall and social desirability 
biases, and the single-item family-attitude question likely lacked sensitivity. Finally, although logistic 
regression supported the associations for Problem Solving and Role, residual confounding by age, 
marital status, education, and employment cannot be excluded given the sample size and limited 
covariate adjustment. 
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Research Suggestions/Recommendations 

Suggestions for Application 

Two strategies for intervention that can be used clinically can be deducted from the results. 
First, demographic patterns (older age, marriage, higher education) highlight subgroups that may need 
tailored outreach—e.g., younger, unmarried adults or those with fewer educational opportunities—who 
might benefit from more intensive counseling and navigation support. Second, the CFI results suggest 
that integrating brief, family-oriented components into cessation care—such as problem-solving 
training, clarifying household roles during quit attempts, and involving a partner or key family member 
in planning and follow-up—could be useful even when general family attitudes toward smoking appear 
neutral or supportive (Faseru, Richter, Scheuermann & Park, 2018) (Whitton, McLeish, Godfrey, James-
Kangal & Rhoades, 2020).  

Suggestions for Future Research 

Future research should include larger, more demographically diverse samples and recruit 
participants from multiple clinical settings to improve generalizability. Longitudinal and prospective 
studies are needed to clarify the temporal relationship between family functioning and smoking 
cessation. Future studies should also use more detailed measures of family influence, distinguish 
between recent and long-term quitters, and better control for potential confounding variables. Lastly, 
intervention-based research is warranted to evaluate whether family-oriented approaches, particularly 
those targeting family problem solving and role performance, can improve smoking cessation outcomes 
and sustain abstinence over time. 

Conclusion 
This study suggests that older age, being married, having higher educational background and not 

working in government sectors may positively influence smoking cessation outcomes. In terms of 
family functioning, stronger performance in problem solving and role responsibilities appears to be 
associated with a greater likelihood of quitting smoking. However, the findings should be interpreted 
with caution due to the small sample size and the predominance of younger male participants. Future 
research with larger, more demographically diverse samples and conducted in varied settings is 
warranted to confirm these associations. Despite these limitations, the observed factors may be 
valuable considerations when designing or implementing smoking cessation programs. 
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บทคดัย่อ 
 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาสถานการณโ์รคข้อเข่าเส่ือมใน
ผู้สูงอายุเพ่ือการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม อ าเภอเชียรใหญ่ จงัหวดันครศรีธรรมราช 2) พฒันารูปแบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 3) ประเมินผลการใช้รูปแบบ ด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษา
สถานการณโ์รคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 110 คน คดัเลือกดว้ยวิธีการแบบเจาะจง และ
ประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมโดยใช้แบบประเมิน Oxford Knee Score ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบ
ดว้ยโปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพ ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ 6 ครัง้ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 82 คน ระยะท่ี 3 
ประเมินผลการใช้รูปแบบกบักลุ่มตวัอย่างเดิม จ านวน 82 คน ดว้ยแบบประเมินอาการข้อเข่าเส่ือม Modified 
WOMAC Score ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง วิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ Paired t-
test วิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการวิจยัพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีจ านวน 57 คน (ร้อยละ 69.50) มีอายุระหว่าง 
71–80 ปีขึน้ไป มีจ านวน 59 คน (ร้อยละ 72)  มีภาวะข้อเข่าเส่ือมระดบัปานกลางมากท่ีสุดจ านวน 42 คน 
(รอ้ยละ 38.20) มีสถานภาพสมรสจ านวน 66 คน (รอ้ยละ 80.50) การศกึษาระดบัประถมศกึษา มีจ านวน 64 
คน (รอ้ยละ 78.00) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 15,000 บาท (รอ้ยละ 68.30)  ระยะเวลาป่วย 7–10 ปี (รอ้ย
ละ 42.70) ส าหรบัโรคประจ าตวัพบมากท่ีสุดคือโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 25 คน (ร้อยละ 30.50) ของ
กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 17 คน (ร้อยละ 20.73) รองลงมาคือโรคเบาหวาน 
จ านวน 24 คน (ร้อยละ 29.30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นกนั จ านวน 17 คน (ร้อยละ 20.73) ส าหรบัโรค
ไขมนัในหลอดเลือด จ านวน 17 คน (รอ้ยละ 20.70) เป็นเพศหญิงจ านวน 12 คน (รอ้ยละ 14.63) ขณะท่ีกลุ่ม
ผูไ้ม่มีโรคประจ าตวัและกลุ่มอ่ืน ๆ พบอย่างละ 8 คน (รอ้ยละ 9.80) โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 6 คน (รอ้ยละ 
7.32) และ 5 คน (รอ้ยละ 6.10) ตามล าดบั หลงัการพฒันา พบว่าระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพเพ่ิมขึน้ทุกมิติ 
โดยขัน้พืน้ฐานมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 4.09 (SD.=0.43) รองลงมาคือขัน้ปฏิสมัพนัธมี์ค่าเฉล่ีย 3.98 (SD.=0.44) 
และขัน้วิจารณญาณมีค่าเฉล่ีย 3.95 (SD.=0.50) ตามล าดบั ผลการประเมินแสดงให้เห็นว่าลกัษณะอาการ
ของโรคขอ้เข่าเส่ือมของผูสู้งอายุดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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Abstract 
 This research and development study aimed to: (1) examine the situation of knee osteoarthritis 
among older adults for fall prevention in Chian Yai District, Nakhon Si Thammarat Province; (2) develop 
a health literacy model; and (3)  evaluate the effectiveness of the model. The study was conducted in 
three phases.  In Phase 1 , the situation of knee osteoarthritis among older adults was investigated. A 
total of 110 participants were selected using purposive sampling, and the severity of knee osteoarthritis 
was assessed using the Oxford Knee Score. In Phase 2, a health literacy model was developed through 
a program consisting of six learning sessions, involving 82  participants. In Phase 3 , the developed 
model was evaluated with the same group of 8 2  participants using the Modified WOMAC Score. 
Purposive sampling was applied. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and a 
paired t-test, while qualitative data were analyzed using content analysis. 

The results revealed that most participants were female (57 individuals, 69.50%), aged 71–80 
years and above (59 individuals, 72%). The majority had moderate knee osteoarthritis (42 individuals, 
38.20%), were married (66 individuals, 80.50%), had primary school education (64 individuals, 
78.00%), and had an average monthly income of less than 15,000 baht (68.30%). The duration of 
illness was most commonly 7–10 years (42.70%). Regarding comorbidities, hypertension was the most 
common condition (25 individuals, 30.50%), with the majority being female (17 individuals, 20.73%), 
followed by diabetes mellitus (24 individuals, 29.30%), also predominantly female (17 individuals, 
20.73%), and dyslipidemia (17 individuals, 20.70%), with 12 females (14.63%). Participants without 
comorbidities and those with other conditions were found in equal numbers (8 individuals each, 
9.80%), with most being female (6 individuals, 7.32% and 5 individuals, 6.10%, respectively). After the 
intervention, health literacy levels improved across all domains. Functional health literacy showed the 
highest mean score (mean = 4.09, SD = 0.43), followed by interactive health literacy (mean = 3.98, SD 
= 0.44), and critical health literacy (mean = 3.95, SD = 0.50). The evaluation results demonstrated that 
the clinical symptoms of knee osteoarthritis among older adults significantly improved at the 0.05 level 
of statistical significance. 
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บทน า 
 การเพ่ิมขึ ้นของประชากรผู้สูงอายุทั่ วโลกมีแนวโน้มสูงขึ ้นเห็นได้ชัดเจนจากสถิติของสัดส่วน
ผูสู้งอายุทั่วโลกในปี พ.ศ. 2561 สดัส่วนผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีขึน้ไป) ของโลกอยู่ท่ีรอ้ยละ 13.2 และเพ่ิมขึน้เป็น
ร้อยละ 13.7 ในปี พ.ศ. 2566 คาดว่าจะเพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 21.1 ในปี พ.ศ. 2593 โดยจ านวนผู้สูงอายุทั่วโลก
จะเพ่ิมจาก 841 ล้านคนในปี พ.ศ. 2556 เป็น 2 พนัล้านคนในปี พ.ศ. 2593 ส าหรบัภูมิภาคเอเชียมีจ านวน
ผู้สูงอายุมากท่ีสุดในโลก โดยมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปี ประมาณ 469 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 56 ของ
ประชากรสูงอายุทั่ วโลก (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) ส าหรบัประเทศไทยจะมีจ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป
ประมาณ 14.6 ลา้นคน จากปัจจุบนัท่ีมีจ านวน 11.7 ลา้นคน เพ่ิมขึน้จากปัจจุบนั 2.9 ลา้นคน (ศูนยวิ์จยักสิกร
ไทย, 2561) ในขณะเดียวกนัส านกังานสถิติแห่งชาติ (2567) ได้ส ารวจประชากรสูงอายุทุก 3 ปี ครัง้ล่าสุด
ส ารวจปี 2567 มีวตัถุประสงคเ์พ่ือรวบรวมข้อมูลลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สงัคม ภาวะสุขภาพ การ
เกือ้หนุน ตลอดจนลกัษณะการอยู่อาศยัของผูสู้งอายุโดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตวัอย่างจ านวน 86,880 
ครวัเรือน ทุกจงัหวดัทั่วประเทศ พบว่าจ านวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลให้ความต้องการด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีโรคเรือ้รงั เช่น 
โรคขอ้เข่าเส่ือม ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการเคล่ือนไหวและเพ่ิมความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ผูดู้แล
ผู้สูงอายุจึงมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัความเส่ียงดงักล่าว โดยเฉพาะในผู้สูงอายุท่ี
เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลอย่างต่อเน่ือง ผูดู้แลท าหน้าท่ีสนบัสนุนการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุ จดัสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั และเฝ้าระวงัปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ ซ่ึงสามารถช่วยลดความเส่ียง
ของการหกลม้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Jung et al., 2022) นอกจากนี ้ผู้ดูแลยงัมีบทบาทเป็นผูค้ดักรองและ
ถ่ายทอดข้อมูลสุขภาพ ช่วยสนับสนุนการตดัสินใจและแปลงค าแนะน าทางการแพทยไ์ปสู่การปฏิบติัจริง 
หากผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัสูง จะสามารถประเมินความเส่ียงและส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกล้มได้ดีกว่าการท่ีผู้สูงอายุดูแลตนเองเพียงล าพงั (Liu et al., 2023) ข้อมูลในปี พ.ศ. 2567 
พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีผู้ดูแลคิดเป็นร้อยละ 8.6 ของผู้สูงอายุทัง้หมด โดยเม่ือจ าแนกตามช่วงวยั พบว่าผู้สูงอายุ
กลุ่มวยัปลายมีสดัส่วนการมีผู้ดูแลสูงท่ีสุด (ร้อยละ 32.8) รองลงมาคือกลุ่มวยักลาง (ร้อยละ 10.1) และกลุ่ม
วยัต้น (ร้อยละ 3.4) สะท้อนให้เห็นว่าความจ าเป็นในการมีผู้ดูแลมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ตามระดบัอายุท่ีสูงขึน้
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2567)  
 ปัจจุบนัโรคข้อเข่าเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในระดบัโลก โดยข้อมูลจาก Global Burden 
of Disease Study (2025) ระบุว่ามีผู้ป่วยโรคข้อเส่ือมทั่ วโลกมากกว่า 607 ล้านคน และมากกว่าร้อยละ 50 
ของผู้ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม อีกทัง้ยังมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับการเพ่ิมขึน้ของ
ประชากรสูงอายุและภาวะน า้หนกัเกินหรือโรคอ้วน  ส าหรบัประเทศไทย โรคข้อเข่าเส่ือมจดัเป็นโรคเรือ้รงัท่ี
พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยข้อมูลจากกรมควบคุมโรค (2567) รายงานว่ามีสดัส่วนการเกิดโรคสูงถึง(ร้อยละ 
34.5–58.7) ของประชากรผู้สูงอายุทัง้หมด ในระดบัภูมิภาค ภาคใต้ของประเทศไทย โดยเฉพาะจงัหวดั
นครศรีธรรมราช พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงมีลกัษณะการใช้แรงงานและการ
ใชง้านของขอ้เข่าอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือมสูงกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืน (สมใจ 
และคณะ, 2567) ทัง้นี ้ในระดบัพืน้ท่ีอ าเภอเชียรใหญ่ จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่าจ านวนผู้สูงอายุท่ีเข้า
รบับริการดว้ยโรคขอ้เข่าเส่ือมมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง สะทอ้นถงึภาระโรคท่ีเพ่ิมขึน้ในระดบัชุมชน 
และจ าเป็นต้องได้รบัการพฒันาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนมาตรการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ี
เหมาะสมส าหรบัผูสู้งอายุในพืน้ท่ีซ่ึงอยู่ภายใตก้ารให้บริการของโรงพยาบาลเชียรใหญ่  

ปัจจุบนัโรงพยาบาลเชียรใหญ่มีขนาด 30 เตียง และให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชากรในพืน้ท่ี
อ าเภอเชียรใหญ่ ซ่ึงประกอบด้วย 10 ต าบล 97 หมู่บ้าน ซ่ึงโรงพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการให้บริการ
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สุขภาพแก่ชุมชนในพืน้ท่ี โดยมีการจดับริการเชิงรบัและเชิงรุกท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาท่ีพบจากข้อมูลท่ี
ผ่านมามีจ านวนผู้สูงอายุท่ีเข้ารบับริการโรคข้อเข่าเส่ือมในช่วงปี พ.ศ. 2563 มีผู้เข้ารบับริการจ านวน 272 
คน ในปี พ.ศ. 2564 ลดลงเหลือ 239 คน คิดเป็น 0.88 เท่า ของปีก่อนหน้า อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2565 
จ านวนผูร้บับริการเพ่ิมขึน้เป็น 252 คน หรือคิดเป็น 1.05 เท่า เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2564 และยงัคงเพ่ิมขึน้ใน
ปี พ.ศ. 2566 เป็น 266 คน หรือ 1.06 เท่า ของปี พ.ศ.2565 และในปี พ.ศ. 2567 พบจ านวนผู้รับบริการ
เพ่ิมขึน้อย่างชดัเจน โดยมีจ านวนผู้เข้ารบับริการสูงถึง 346 คน คิดเป็น 1.30 เท่า เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2566 
ซ่ึงเป็นการเพ่ิมขึน้ในอตัราท่ีสูงท่ีสุด แนวโน้มนี้สะท้อนให้เห็นถึงการเพ่ิมขึน้ของจ านวนผู้สูงอายุท่ีประสบ
ปัญหาโรคขอ้เข่าเส่ือมในระยะยาว นอกจากนีแ้นวโน้มดงักล่าวยงัสอดคลอ้งกบัสถานการณข์องประเทศไทย
ท่ีก าลงัเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ โรคข้อเข่าเส่ือมจึงกลายเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยใน
กลุ่มนี ้โดยเฉพาะในผู้หญิง เน่ืองจากปัจจยัดา้นโครงสร้างข้อและระดบัฮอรโ์มนท่ีเปล่ียนแปลงหลงัวยัหมด
ประจ าเดือน ข้อมูลท่ีปรากฏสะท้อนถึงความส าคญัของการวางแผนดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุทัง้ในระดบั
บุคคลและระดบัประเทศ เพ่ือลดผลกระทบจากโรคข้อเข่าเส่ือม รวมถึงการสนับสนุนให้เกิดการเข้าถึง
บริการทางการแพทยอ์ย่างทั่วถึง เพ่ือยกระดบัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึน้ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2566) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ถือเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อ โรคข้อเข่าเส่ือม ทัง้นี ้Amoah (2021) อธิบายว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหน่ึงในปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม (social determinants of health) ท่ีช่วยให้
บุคคลสามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพในการตดัสินใจเพ่ือป้องกนัโรคและดูแลสุขภาพไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ แนวคิด Nutbeam (2008) ไดจ้ าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) 
ระดบัขัน้พืน้ฐาน (Functional Health Literacy) เป็นความสามารถ ด้านการอ่าน เขียน และค านวณ เพ่ือท า
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพเบือ้งตน้ เช่น การอ่านฉลากยา การเข้าใจใบนดัหมาย หรือเอกสารประชาสมัพนัธ ์
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงส่งผลให้บุคคลมีความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัความเส่ียงและการดูแลสุขภาพตนเอง 2) ระดบัขัน้
ปฏิสมัพนัธ ์(Interactive Health Literacy) เป็นทกัษะท่ีสูงขึน้ในการส่ือสารและการแสวงหาข้อมูลจากแหล่ง
ต่าง ๆ โดยสามารถคดัเลือกและน าข้อมูลไปประยุกตใ์ช้ในชีวิตประจ าวนั รวมถึงมีความสามารถในการ
ส่ือสารกบับุคลากรทางการแพทยเ์พ่ือจดัการสุขภาพของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม 3) ระดบัขัน้วิจารณญาณ 
(Critical Health Literacy) เป็นระดบัสูงสุดท่ีเน้นการคิดเชิงวิเคราะหแ์ละการประเมินความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูลสุขภาพ เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจและควบคุมสถานการณด์้านสุขภาพของตนเอง ตลอดจน
สามารถมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนสงัคมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะโดยรวมนอกจากนี้ ยงัมีงานวิจยัท่ีสนับสนุน
ความส าคญัของความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการศึกษาของ ชลธิชา บุญประคม และคณะ 
(2565) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง มีพฤติกรรมการออกก าลงักายและการดูแลข้อ
เข่าท่ีเหมาะสม สามารถส่ือสารกบันกักายภาพบ าบดัได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้อาการปวดเข่าลดลง
มากกว่ากลุ่มท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smith and Doe (2024) พบว่า แรง
สนบัสนุนจากครอบครวัมีบทบาทส าคญัในการพฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยเฉพาะการช่วยให้ผูสู้งอายุ
สามารถยกระดบัจากทกัษะพืน้ฐานไปสู่การคิดวิเคราะหข์ัน้สูง ผ่านการสนับสนุนด้านข้อมูลและการดูแลอย่าง
ใกลชิ้ด ขณะเดียวกนั Liu et., (2023) ชีใ้ห้เห็นว่า การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีทกัษะในการประเมินความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูลสุขภาพ โดยเฉพาะข้อมูลจากส่ือสงัคมออนไลน ์สามารถช่วยลดความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น การใช้ยา
สมุนไพรท่ีไม่ไดร้บัการรบัรอง ซ่ึงส่งผลเสียต่อตบัและไต 
 ปัญหาและผลกระทบของโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ พบอตัราการเกิดโรคเรือ้รงัของระบบกระดูก
และกลา้มเนือ้เพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลกระทบทางร่างกาย ท าให้ผูป่้วยท่ีมีขอ้เข่าเส่ือมมีอาการปวดข้อ 
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ข้อฝืด และมีการเคล่ือนไหวท่ีจ ากดั ซ่ึงส่งผลต่อกิจวตัรประจ าวนั นอกจากนี ้ในกรณีท่ีรุนแรงอาจท าให้ข้อ
เข่าผิดรูปหรือโก่ง ส่งผลให้การเดินไม่มั่นคง เพ่ิมความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม (Nest Nursing Home, 
2022) และส่งผลกระทบทางจิตใจและสงัคม อาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และความรู้สึกโดด
เด่ียว นอกจากนี้ ผู้สูงอายุบางรายอาจเล่ียงกบัการมีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมเน่ืองจากความไม่สะดวกในการ
เคล่ือนไหว ส่งผลให้ความสมัพนัธก์บัครอบครัวและเพ่ือนลดลง และส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจเก่ียวกบั
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมเป็นภาระท่ีส าคัญของผู้ป่วยและระบบสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็น
ค่าใช้จ่ายในการใช้ยา การท ากายภาพบ าบดั หรือการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า (Prince Suvarnabhumi Hospital, 
2022) 
 
วตัถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาสถานการณโ์รคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุเพ่ือป้องกนัพลดัตกหกล้ม อ าเภอเชียรใหญ่ 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือพฒันารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมเพ่ือป้องกนัพลดัตกหก
ลม้ อ าเภอเชียรใหญ่ จงัหวดันครศรีธรรมราช 

3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเส่ือมเพ่ือป้องกนัพลดัตก
หกลม้ อ าเภอเชียรใหญ่ จงัหวดันครศรีธรรมราช 

  
กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ของ Nutbeam, 
(2008)    มาประยุกตใ์นการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 3 ระดับ ประกอบด้วย 1) ระดับขัน้พืน้ฐาน 
(Functional health literacy) 2) ระดบัขัน้ปฏิสมัพนัธ ์(Interactive health literacy) 3) ระดบัขัน้วิจารณญาณ 
(Critical health literacy) ปรากฏดงัภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจยั 
 

 รูปแบบความรอบรูด้า้น
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่า
เส่ือมเพ่ือป้องกนัการพลดัตก

หกลม้ 

 ระยะท่ี 1  
ศึกษาสถานการณโ์รคขอ้เข่า
เส่ือมในผูสู้งอายุ โดยการ
ส ารวจสดัส่วน และประเมิน
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่า
เส่ือม ดว้ยเคร่ืองมือ Oxford 
Knee Score  

ระยะท่ี 2  
พฒันารูปแบบความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ของ Nutbeam (2008) ก่อนและหลงั
การพฒันา ประกอบดว้ย 3 ระดบั  
1. ระดบัขัน้พืน้ฐาน  

1.1 ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพ 

1.2 ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ 
2. ระดบัขัน้ปฏิสมัพนัธ ์

2.1 ดา้นทกัษะการส่ือสารขอ้มูล 
2.2 ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง 

3. ระดบัขัน้วิจารณญาณ  
3.1 ดา้นทกัษะการตดัสินใจ 
3.2 ดา้นทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือ 

ระยะท่ี 3  
การประเมินผลรูปแบบความ
รอบรูโ้รคขอ้เข่าเส่ือม โดยใช้
แบบประเมิน Modified Womac 
Score  
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 ระเบียบวิธีวิจยั 
เป็นการวิจยัและพฒันา (research & developmental design) เร่ืองรูปแบบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมเพ่ือป้องกันพลัดตกหกล้มอ าเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช                                  
ท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูร้บับริการ แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณโ์รคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลเชียรใหญ่ 
จงัหวดันครศรีธรรมราช เก็บข้อมูลด้วยการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม โดยใช้แบบประเมิน 
Oxford Knee Score เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 

 ประชากรท่ีศึกษา เป็นผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีเข้ามารับการโรงพยาบาลเชียรใหญ่ 
จงัหวดันครศรีธรรมราช ปี พ.ศ 2567 จ านวน 340 คน (โรงพยาบาลเชียรใหญ่, 2567) กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้ง
วยัท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว่์าเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมจ านวน 110 คนใชวิ้ธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง  

 ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการจดักิจกรรมกลุ่ม ทัง้หมด 6 ครัง้ กบักลุ่ม
ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป ในเขตอ าเภอเชียรใหญ่ จงัหวดันครศรีธรรมราช เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 
พ.ศ. 2568 

ประชากรคือผู้สูงวยัท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว่์าเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมจ านวน 110 คน กลุ่ม
ตวัอย่างคือผู้สูงวยัท่ีผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกก าหนดคุณสมบติัดงันี้ 1) เป็นบุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไป 2) มี
สติปัญญาและการรบัรู้ท่ีอยู่ในเกณฑป์กติ โดยวดัจากคะแนน AMT (Abbreviated Mental Test) ท่ีไม่น้อยกว่า 8  
3) ไม่มีปัญหาดา้นการไดยิ้นหรือการมองเห็น สามารถส่ือสารภาษาไทยไดอ้ย่างชดัเจน 4) มีความพร้อมท่ีจะ
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ครบถ้วน มีจ านวน 82 คน ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง ก าหนดการจดักิจกรรม 6 สปัดาห ์ดงันี ้ 
 สปัดาหท่ี์ 1 ก่อนการพฒันาให้ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาโรคข้อเข่าเส่ือม ท าแบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  
 สปัดาหท่ี์ 2 เรียนรู้การเข้าถึงข้อมูล ดว้ยการน าเสนอภาพผู้สูงอายุท่ีแข็งแรง ไม่มีปัญหาโรคข้อเข่า
เส่ือม และผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาข้อเข่าเส่ือม และผลกระทบท่ีจะตามมาหลงัจากเกิดปัญหาข้อเข่าเส่ือม พร้อม
ทัง้ให้ความรูด้า้นสุขภาพ (Health Literacy) และความส าคญัของโรคขอ้เข่าเส่ือม  
 สปัดาหท่ี์ 3 ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล และการรู้เท่าทนัส่ือ ท่ีน่าเช่ือถือ ผ่านโซเชียลมีเดีย 
โดยแยกแหล่งข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือ และข้อมูลท่ีไม่น่าเช่ือถือ เช่น การใช้ยาสมุนไพรจากการโฆษณา เพ่ือรกัษา
โรคข้อเข่าเส่ือมในรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่การรกัษาทางการแพทย ์หรือมีการรกัษาโรคข้อเข่าเส่ือมโดยใช้วิธีท่ี
ถูกตอ้ง  
 สัปดาห์ท่ี 4 การเรียนรู้การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ให้ความรู้ความเข้าใจ โรคข้อเข่าเส่ือม โดยจัด
กิจกรรมพัฒนาทักษะพืน้ฐานในการอ่านข้อมูล การรู้และการจดจ า ประเด็นเนื้อหาส าคัญในการอ่าน
ข้อความ เอกสาร ฉลากยา การปฏิบติัตวั การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยา และการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน พร้อมทัง้แจกคู่มือการดูแลโรคข้อเข่าเส่ือม จากศูนยส์มเด็จพระสงัฆราญาณสงัวร
เพ่ือผู้สูงอายุ จงัหวดัชลบุรี กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใช้เป็นแหล่งข้อมูลอ้างอิงและเป็น
แนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองไดต่้อเน่ืองและถูกตอ้ง  
 สปัดาหท่ี์ 5 ติดตามผล ผู้วิจยัมีการติดตามผลทางโทรศพัท ์เพ่ือประเมินความมั่นใจของกลุ่มตวัอย่าง 
ดา้นการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม พฤติกกรมการรบัประทานอาหาร การใช้ยาท่ีเหมาะสม การติดต่อส่ือสารเม่ือมี
ปัญหาและอุปสรรค  
  สัปดาห์ท่ี  6 หลังการพัฒนานัดหมายผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลโรงพยาบาลเชียรใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช เพ่ือตอบแบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพอีกครัง้  
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 ระยะท่ี 3 การประเมินผลการพฒันารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม 
โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมทางคลินิก (Modified WOMAC Score) ประชากรและ
กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มเดียวกบัระยะท่ี 2 จ านวน 82 คน เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 ชุดท่ี 1 ศกึษาสถานการณโ์รคข้อเข่าเส่ือมของผูสู้งอายุ เก็บขอ้มูลดว้ยการคดักรองและใช้เคร่ืองมือแบบ
ประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee Score)เป็นแบบประเมินท่ีพัฒนาโดยกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2557 มีข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ แต่ละข้อมีจ านวน 5 ค าตอบ มีล าดบัค่าคะแนน 
0-4 คะแนน ค่าคะแนน 0 หมายถึง มีอาการนัน้มากท่ีสุด และค่าคะแนน 4 หมายถึง ไม่มีอาการนัน้เลยหรือเป็น
ปกติ โดยคะแนนรวม ทัง้หมดมีตัง้แต่ 0-48 คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ เป็นโรคข้อเข่าเส่ือมระดบัรุนแรง            
(0-19 คะแนน) มีอาการโรคข้อเข่าเส่ือมระดบัปานกลาง (20-29 คะแนน) เร่ิมมีอาการข้อเข่าเส่ือม (30-39 
คะแนน) และยงัไม่พบอาการผิดปกติ(40-48 คะแนน) 
  ชุดท่ี 2 พฒันารูปแบบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม เคร่ืองมือท่ีใช้ผู้วิจยัได้
ประยุกตม์าจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ของ Nutbeam (2008) แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) จ านวน 7 ข้อ  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามระดับขั้นพืน้ฐาน มีค าถาม 20 ข้อ ส่วนท่ี 3 
แบบสอบถามระดบัขัน้ปฏิสมัพนัธ ์มีค าถาม 20 ข้อ และส่วนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามระดบัขัน้วิจารณญาณ มี
ค าถาม 20 ขอ้  ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 1 ถงึ 5 ระดบัดงันี ้น้อยท่ีสุดก าหนดให้
มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน จนถึงมากท่ีสุดก าหนดให้มีค่าเท่ากบั 5 คะแนน มีเกณฑก์ารให้ค่าน ้าหนัก  1 ถึง 5 
ระดับดังนี้ มีความส าคัญน้อยท่ีสุด (1.00–1.49 คะแนน) มีความส าคัญน้อย (1.50–2.49คะแนน) มี
ความส าคญัปานกลาง (2.50–3.49 คะแนน) มีความส าคญัมาก (3.50–4.49 คะแนน) และมีความส าคญัมาก
ท่ีสุด (4.50–5.00 คะแนน)  

ชุดท่ี 3 การประเมินผลการพฒันารูปแบบความรอบรูด้า้นสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม โดย
การประเมินอาการข้อเข่าเส่ือมทางคลินิก (Modified WOMAC Score) มีข้อค าถาม ทัง้หมด 22 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ระดบัความปวดมีจ านวน 5 ข้อ ส่วนท่ี 2 ระดบัอาการข้อฝืด ข้อยืดมีจ านวน 2 
ข้อ ส่วนท่ี 3 ระดบัความสามารถในการใช้งานข้อ มีจ านวน 15 ข้อ การวดัระดบัความเจ็บปวดแบ่งตวัเลข
ตัง้แต่ 0 ถึง 10 โดยต าแหน่งเร่ิมตน้ซ้ายมือสุดตรงกบัความรู้สึกไม่ปวดเลยแทนค่าความรู้สึกดว้ยเลข 0 และ
ความรูส้กึของอาการปวดเข่าจะเพ่ิมขึน้เร่ือย ๆ ไปทางขวามือซ่ึงต าแหน่งปลายสุดดา้นขวามือคือ 10 ตรงกบั
ความรู้สึกของอาการปวดเข่ามากท่ีสุด การแปลความหมายของค่าเฉล่ียอาการปวดมีดงันี้ ไม่ปวดเลย (0 
คะแนน) ปวดเล็กน้อย (1-3 คะแนน) ปวดปานกลาง (4-6 คะแนน) ปวดมาก (7-9 คะแนน) และปวดมากท่ีสุด 
(10 คะแนน)    
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ตรวจสอบค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  โดยใช้ผู้ เ ช่ียวชาญพิจารณา
แบบสอบถาม จ านวน 3 คน แลว้ด าเนินการค านวณหาคุณภาพเคร่ืองมือดว้ยการตรวจสอบดชันีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั (IOC) ไดค่้าอยู่ระหว่าง 0.70–1.00 ซ่ึงมากกว่า 0.50 แสดง
ว่าขอ้ค าถามวดัไดต้รงจุดประสงคห์รือตรงตามเนือ้หาผ่านตามเกณฑข์อง Rovinelli & Hambleton (1977) 
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 2. ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try–Out) จ านวน 30 คน 
(ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง) ไดค่้าอยู่ระหว่าง 0.80-0.95 ซ่ึงมากกว่า 0.70 ผ่านเกณฑม์าตรฐานและมีความเช่ือมั่น
สูงตามเกณฑท่ี์ยอมรบัไดข้อง Nunnally (1978)  

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง ในช่วงเดือน พฤษภาคม ถงึ สิงหาคม พ.ศ. 2568 มีวิธีการเก็บดงันี ้
  1. การศึกษาสถานการณโ์รคข้อเข่าเส่ือม ส ารวจสดัส่วนและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือมกบัผู้
สูงวยัท่ีเข้ามารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลเชียรใหญ่ จงัหวดันครศรีธรรมราช ผู้วิจยัชีแ้จงวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั อบรมการใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee Score) เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 
 2. การพฒันารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม ผู้วิจยัจดัให้มีการสนทนา
กลุ่ม พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถุประสงค ์ประเด็นแนวทางการสนทนา มีการบนัทึกเทปในการสนทนา โดยแจ้งให้
ผู้เข้าร่วมกลุ่มสนทนารบัทราบ และขออนุญาต บนัทึกเทป แล้วน ามาสรุปประเด็นท่ีได้จากการสนทนา เดือน
มิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
 3. ประเมินผลการพฒันารูปแบบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผู้สูงอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม ประเมินอาการ
ข้อเข่าเส่ือมทางคลินิก (Modified WOMAC Score) ประเมินระดบัความเจ็บปวด และสอบถามพฤติกรรมใน
การป้องกนัและควบคุมโรคขอ้เข่าเส่ือม เดือนสิงหาคม 2568 
 
การวิเคราะหข์อ้มูล 
 1. การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม ปัญหา และความตอ้งการการดูแล
ของบุคคลท่ีมีขอ้เข่าเส่ือม และการสนทนากลุ่มการพฒันารูปแบบความรอบรูด้า้นสุขภาพโรคขอ้เข่าเส่ือมใน
ผูสู้งอายุน ามาวิเคราะหเ์นือ้หา  
 2. การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณแบบส ารวจสดัส่วนและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ
และแบบสอบถามพฤติกรรม ในการป้องกนัโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ วิเคราะหโ์ดยการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1) ระดบัขัน้พืน้ฐาน 2) ระดบัขัน้ปฏิสมัพนัธ ์และ 3) ระดบัขัน้
วิจารณญาณ เปรียบเทียบตวัแปรก่อนและหลงัการใช้รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคข้อเข่าเส่ือมท่ี
พฒันาขึน้ โดยใชส้ถิติ Paired t-test ผูว้จิยัก ำหนดระดบันัยส ำคญัทำงสถติไิวท้ีร่ะดบั 0.05 

 
จริยธรรมวิจยั 

งานวิจยัครัง้นีไ้ดผ่้านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
นครศรีธรรมราช ลงวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ ์2568 เลขท่ี 37/2568 

 
ผลการวิจยั 

1. สถานการณโ์รคขอ้เข่าเส่ือมของผูสู้งอายุ จากการศึกษาสถานการณ ์พบว่าผู้สูงอายุท่ีไดร้บัการ
วินิจฉยัจากแพทยว่์าเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมจ านวน 110 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 90 คน ร้อยละ 81.80 เพศชาย
จ านวน 20 คน รอ้ยละ 18.20 มีอายุ 60-70 ปี จ านวน 37 คน รอ้ยละ 33.60 และ 71-80 ปี จ านวน 73 คน รอ้ย
ละ 66.40 มีภาวะข้อเข่าเส่ือมระดบัปานกลางมากท่ีสุดจ านวน 42 คน ร้อยละ 38.20 รองลงมามีภาวะข้อเข่า
เส่ือมเร่ิมมีอาการจ านวน 35 คน ร้อยละ 31.80 และมีภาวะข้อเข่าเส่ือมระดบัรุนแรงจ านวน 33 คน ร้อยละ 
30.00 แสดงตามตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละขอ้มูลทั่วไปของผูสู้งอายุจ าแนกตามความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม         
(n =110) 
 

สถานการณโ์รคขอ้เข่าเส่ือม คะแนน จ านวน รอ้ยละ 
เพศหญิง - 90 81.80 
เพศชาย - 20 18.20 
อายุ 60-70 ปี - 37 33.60 
อายุ 71-80 ปี  - 73 66.40 
ระดบัรุนแรง 0-19 33 30.00 
ระดบัปานกลาง 20-29 42 38.20 
เร่ิมมีอาการ 30-39 35 31.80 

 
2. พฒันารูปแบบความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม  

2.1 ข้อมูลทั่วไป ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด จ านวน 57 คน ร้อยละ 69.50 เพศชายจ านวน 
25 คน ร้อยละ 30.5 มีอายุ 71-80 ปี ขึน้ไปจ านวน 59 คน มากท่ีสุด ร้อยละ 72 อายุ 60-70 ปี จ านวน 23 คน 
รอ้ยละ 28 สถานภาพสมรส จ านวน 66 คน รอ้ยละ 80.5 มากท่ีสุด โสดจ านวน 16 คน รอ้ยละ19.50 การศกึษา
ประถมศึกษาจ านวน 64 ร้อยละ 78 มากท่ีสุด รองลงมาไม่ได้รับการศึกษาจ านวน 12 คน ร้อยละ14.60 
มธัยมศกึษา/ปวส.จ านวน 6 คน รอ้ยละ7.30 ตามล าดบั 
  รายได้ต่อเดือนต ่ ากว่า 15,000 บาทมากท่ีสุดจ านวน 56 คน ร้อยละ 68.30 รองลงมา 15,001 - 
25,000 บาทจ านวน  24 คน ร้อยละ  29.30  รายได้ 25,001 - 35,000 บาทจ านวน  2 คน ร้อยละ  2.40   
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคข้อเข่าเส่ือม 7-10 ปีจ านวน 35 คน ร้อยละ 42.70 มากท่ีสุด รองลงมา1-3 ปี จ านวน 
21 คน ร้อยละ 25.60 น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 15 คน ร้อยละ 18.30 อายุ 4-6 ปีจ านวน 11 คน ร้อยละ 13.40 
มากกว่า 10 ปี ไม่ปรากฏ โรคประจ าตวัมีความดนัโลหิตสูงจ านวน 25 คน ร้อยละ 30.50 มากท่ีสุด รองลงมา
เบาหวานจ านวน 24 คน ร้อยละ 29.30 ไขมนัในหลอดเลือดจ านวน 17 คน ร้อยละ 20.70 ไม่มีโรคประจ าตวั 
จ านวน 8 คน รอ้ยละ 9.80 และอ่ืน ๆ จ านวน 8 คน รอ้ยละ 9.80 ตามล าดบัแสดงตามตาราง 2  
 
ตารางท่ี 2  จ านวนและรอ้ยละขอ้มูลทั่วไปของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม  (n =82)  
           

ขอ้มูลทั่วไป จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 
ชาย 25 30.50 
หญิง 57 69.50 
อายุ 
60-70 ปี   23 28.00 
71-80 ปี ขึน้ไป 59 72.00 
สถานภาพสมรส 
สมรส  66 80.50 
โสด 16 19.50 
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ตารางท่ี 2  จ านวนและรอ้ยละขอ้มูลทั่วไปของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม  (n =82) (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทั่วไป จ านวน รอ้ยละ 
ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดร้บัการศกึษา  12 14.60 
ประถมศกึษา 64 78.00 
มธัยมศกึษา/ปวส  6 7.30 
รายไดต่้อเดือน 
ต ่ากว่า 15,000 บาท 56 68.30 
15,001 - 25,000 บาท 24 29.30 
25,001 - 35,000 บาท 2 2.40 
ระยะเวลาท่ีป่วย 
น้อยกว่า 1 ปี  15 18.30 
1-3 ปี 21 25.60 
4-6 ปี 11 13.40 
7-10 ปี 35 42.70 
โรคประจ าตวั 
ไม่มี                     8 9.80 
เบาหวาน 24 29.30 
ความดนัโลหิตสูง  25 30.50 
ไขมนัในหลอดเลือด 17 20.70 
อ่ืน ๆ 8 9.80 

 
2.2 ก่อนและภายหลงัการพฒันาพฒันารูปแบบความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม 
ก่อนการพฒันาพบว่าดา้นขัน้พืน้ฐานมีความส าคญัรวมอยู่ในระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ีย 2.61 (S.D.= 0.40) 

โดยดา้นทกัษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมีความส าคญัอยู่ในระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ีย 2.78 (S.D.= 0.63) และดา้น
ความรู้ความเขา้ใจมีความส าคญัอยู่ในระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ีย 2.45 (S.D.= 0.28)  ส าหรบัขัน้ปฏิสมัพนัธ ์มี
ความส าคัญรวมอยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉล่ีย 2.89 (S.D.= 0.30) โดยด้านทักษะการส่ือสารข้อมูลมี
ความส าคัญอยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉล่ีย 2.86 (S.D.= 0.36) และด้านทักษะการจัดการตนเองมี
ความส าคญัอยู่ในระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ีย 2.92 (S.D.= 0.39) ในขณะท่ีขัน้วิจารณญาณมีความส าคัญ
รวมอยู่ในระดบัปานกลางมีค่าเฉล่ีย 2.70 (S.D.= 0.32) โดยดา้นทกัษะการตดัสินใจมีความส าคญัอยู่ในระดบั
ปานกลางมีค่าเฉล่ีย 2.68 (S.D.= 0.37) ด้านทกัษะการรู้เท่าทันส่ือมีความส าคัญอยู่ในระดบัปานกลางมี
ค่าเฉล่ีย 2.71 (S.D.= 0.44)  

หลงัการพฒันาพบว่า ดา้นขัน้พืน้ฐาน มีความส าคญัรวมอยู่ในระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 4.09 (S.D.= 0.43) โดย
ด้านทกัษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมีความส าคัญอยู่ในระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 2.78 (S.D.= 0.63) และด้าน
ความรู้ความเข้าใจมีความส าคญัอยู่ในระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 4.13 (S.D.= 0.45)  ส าหรับขัน้ปฏิสัมพนัธ ์มี
ความส าคญัรวมอยู่ในระดบัมากมีค่าเฉล่ีย3.98 (S.D.= 0.44) โดยดา้นทกัษะการส่ือสารข้อมูลมีความส าคญั
อยู่ในระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 4.06 (S.D.= 0.45) และดา้นทกัษะการจดัการตนเอง มีความส าคญัอยู่ในระดบัมาก
มีค่าเฉล่ีย 3.90 (S.D.= 0.52) ในขณะท่ีขัน้วิจารณญาณมีความส าคญัรวมอยู่ในระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 3.95 
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(S.D.= 0.50) โดยด้านทกัษะการตดัสินใจมีความส าคญัอยู่ในระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 3.91 (S.D.= 0.50) ด้าน
ทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือมีความส าคญัอยู่ในระดบัมากมีค่าเฉล่ีย 3.99 (S.D.= 0.56) แสดงตามตาราง 3 
 
ตารางท่ี 3   ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความส าคญัก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันา 
  
การพฒันาพฒันารูปแบบความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ก่อนการพฒันา ภายหลงัการพฒันา 

𝐱̅ S.D. ระดบั
ความส าคญั 

𝐱̅ S.D. ระดบั
ความส าคญั 

1. ระดบัขัน้พืน้ฐาน  2.61 0.40 ปานกลาง 4.09 0.43 มาก 
1.1 ดา้นทกัษะการเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพ 2.78 0.63 ปานกลาง 4.13 0.45 มาก 
1.2 ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ 2.45 0.28 ปานกลาง 4.05 0.47 มาก 
2. ระดบัขัน้ปฏิสมัพนัธ ์ 2.89 0.30 ปานกลาง 3.98 0.44 มาก 
2.1 ดา้นทกัษะการส่ือสารขอ้มูล 2.86 0.36 ปานกลาง 4.06 0.45 มาก 
2.2 ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง 2.92 0.39 ปานกลาง 3.90 0.52 มาก 
3. ระดบัขัน้วิจารณญาณ  2.70 0.32 ปานกลาง 3.95 0.50 มาก 
3.1 ดา้นทกัษะการตดัสินใจ 2.68 0.37 ปานกลาง 3.91 0.50 มาก 
3.2 ดา้นทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือ 2.71 0.44 ปานกลาง 3.99 0.56 มาก 

  
  3. การประเมินผลการพฒันารูปแบบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม 
   ประเมินอาการข้อเข่าเส่ือมทางคลินิก (Modified WOMAC Score) ประเมินระดับความเจ็บปวด 
ความฝืด การใช้งานข้อ และสอบถามพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคข้อเข่าเส่ือมเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการพฒันา พบว่า หลงัการพฒันารูปแบบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมเพ่ือ
ป้องกนัพลดัตกหกล้ม ลกัษณะอาการของผู้ป่วยดีขึน้กว่าก่อนพฒันารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงตามตาราง 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม และระดบัความเจ็บปวด
ของเข่าเส่ือมก่อนและหลงัการพฒันา 
 
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 

(Modifield Womac score) 
ระยะ แปลผล 𝐱̅ S.D. t p-value 

ความปวด ก่อนการพฒันา ปวดมาก 7.50 0.67 -3.59 0.01* 
 หลงัการพฒันา ปวดปานกลาง 4.44 0.23   
อาการขอ้ฝืด , ขอ้ยืด ก่อนการพฒันา ปวดมาก 7.70 0.90 -2.22 0.03* 
 หลงัการพฒันา ปวดปานกลาง 4.46 0.59   
ความสามารถในการใช้งานข้อ ก่อนการพฒันา ปวดมาก 7.69 0.41 -4.68 0.00* 
 หลงัการพฒันา ปวดปานกลาง 5.44 0.62   
รวม ก่อนการพฒันา ปวดมาก 7.63 0.54 -5.15 0.00* 
 หลงัการพฒันา ปวดปานกลาง 5.91 0.66   

*p-value<0.05 
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 อภิปรายผล 
1. สถานการณโ์รคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุ  
ผู้สูงอายุท่ีไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว่์าเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมมีจ านวน 110 คน เป็นเพศหญิง มีอายุ

ระหว่าง 71-80 ปี มีภาวะข้อเข่าเส่ือมระดบัปานกลางมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบั Pengpid and Peltzer (2023) 
พบว่ากลุ่มอายุมากกว่า 70 ปีมีแนวโน้มเป็นโรคขอ้เข่าเส่ือมมากกว่ากลุ่มอ่ืนสองเท่า และผูห้ญิงมีสดัส่วนเป็น
โรคข้อเข่าเส่ือม สูงกว่าชายอย่างมีนยัส าคญั(p < 0.001)และยงัพบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุไทย เพศหญิงมีอาการ
ระดบัความรุนแรงปานกลางเน่ืองจากอายุท่ีมากขึน้สมัพนัธก์บัการเส่ือมสลายของกระดูกอ่อน ข้อเข่า และ
การสะสมของภาวะเส่ือมเรือ้รงั 

2. การพฒันารูปแบบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม 
2.1 ข้อมูลทั่ วไปก่อนและภายหลงัการพฒันารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ข้อมูล

ทั่วไปพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาขององคก์ารอนามยัโลกท่ี
รายงานว่า ผู้หญิงมีแนวโน้มเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมมากกว่าผู้ชาย เน่ืองจากปัจจยัด้านฮอรโ์มนเอสโตรเจนท่ี
ลดลงหลงัวยัหมดประจ าเดือน ส่งผลต่อการเส่ือมของกระดูกอ่อนในขอ้ (World Health Organization, 2021) 
นอกจากนีผู้ห้ญิงยงัมีโครงสรา้งกระดูกและกลา้มเนือ้ท่ีรบัน า้หนกัแตกต่างจากผูช้าย จึงมีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคมากกว่า กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 71-80 ปีขึน้ไป แสดงให้เห็นว่าอายุเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการ
เกิดโรคข้อเข่าเส่ือม สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Kloppenburg and Berenbaum (2020) ระบุว่าอายุท่ีมากขึน้
สมัพนัธก์บัการเส่ือมสลายของกระดูกอ่อน ข้อเข่าและการสะสมของภาวะเส่ือมเรือ้รงั ผู้สูงวยัมีสถานภาพ
สมรส ซ่ึงสถานภาพสมรสมีบทบาทเชิงบวกต่อการดูแลสุขภาพและการเขา้รบับริการทางการแพทย ์เพราะคู่
สมรสช่วยสนบัสนุนทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจ (สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2564)  

ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ซ่ึงระดบัการศึกษาต ่าส่งผลต่อความสามารถในการเข้าถึงความรู้
ดา้นสุขภาพและการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมไดจ้ ากดั (วราภรณ,์ 2564) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 15,000 บาท สอดคล้องกบัรายงานผู้สูงอายุไทยท่ีระบุว่าผู้สูงอายุจ านวนมากพึ่ งพา
รายได้จากบุตรหลานหรือเบีย้ยังชีพ ท าให้มีข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (สถาบันวิจยั
ประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2564) ผลดงักล่าวสะท้อนถึงความเหล่ือมล า้ดา้นเศรษฐกิจท่ีอาจ
ส่งผลต่อการเข้าถึงการรกัษาและคุณภาพชีวิต ส าหรบัระยะเวลาการป่วยประมาณ 7-10 ปี แสดงให้เห็นว่า
โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นโรคเรือ้รงัท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญเป็นเวลานาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลผู้ป่วยของ
กรมการแพทย ์(2563) ท่ีชี ้ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมมักต้องการการดูแลต่อเน่ืองระยะยาว โรค
ประจ าตวัโรคประจ าตวัท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลกท่ี
ระบุว่า โรคข้อเข่าเส่ือมพบร่วมกบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (NCDs) เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และภาวะ
ไขมนัผิดปกติ (World Health Organization, 2021) ท าให้การรกัษาซบัซอ้นและตอ้งใชก้ารดูแลต่อเน่ือง 

2.2 ก่อนและภายหลังการพัฒนาพฒันารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ  จากผลการวิจัยระดบั
ความส าคญัก่อนการพฒันาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามให้ความส าคญัต่อการเขา้ถงึขอ้มูลเก่ียวกบัโรคขอ้เข่า
เส่ือมในทุกด้านอยู่ในระดบั ปานกลาง ทัง้ในส่วนของการค้นหาข้อมูลจากโรงพยาบาล แหล่งข้อมูลสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส ์ส่ือส่ิงพิมพ ์วิดีทศัน ์ตลอดจนส่ือสงัคมออนไลน ์ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าผูป่้วยและประชาชนทั่วไป
มีความตระหนกัถงึความจ าเป็นในการแสวงหาขอ้มูลเพ่ือดูแลตนเอง แต่ยงัไม่สามารถใชป้ระโยชนจ์ากขอ้มูล
ได้อย่างเต็มศักยภาพ ส่วนการออกก าลังกายและอาหารท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพข้อเข่า แม้ว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามให้ความส าคญัในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัการศึกษาของ  (Nguyen et al., 2021) พบว่า 
การรบัรู้และเข้าถึงข้อมูลเหล่านีมี้ความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัการจดัการตนเองและการลดอาการของโรคขอ้
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เข่าเส่ือม เช่น การออกก าลงักายแบบ low-impact exercise (เดินช้า โยคะ หรือว่ายน า้) และการรบัประทาน
อาหารท่ีมีแคลเซียมและวิตามินดีสูง มีผลต่อการคงสภาพขอ้และลดการเส่ือมของขอ้  

จากผลการวิจยัระดบัความส าคญัหลงัการพฒันาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความส าคญัต่อการ
เขา้ถงึขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคขอ้เข่าเส่ือมในทุกมิติอยู่ในระดบัมาก ไม่ว่าจะเป็นขอ้มูลจากโรงพยาบาล คู่มือ
สุขภาพ แผ่นพบั ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ืออิเล็กทรอนิกส ์และส่ือวิดีทศัน ์ตลอดจนการสอบถามข้อมูลจากโรงพยาบาล
โดยตรง ส่ิงนีส้ะท้อนให้เห็นถึงระดบัความตระหนักรู้ท่ีสูงของประชาชนในการแสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพ
และการจดัการตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท่ีเน้นความสามารถในการเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือการตดัสินใจท่ีเหมาะสม สอดคล้องกบัการศึกษาของ  Srithumsuk et al. 
(2022) พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพสูง และไดร้บัขอ้มูลจากหลายช่องทาง มีแนวโน้มท่ีจะ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดา้นความปลอดภยัในบา้น เช่น การใชเ้คร่ืองช่วยเดินหรือการปรบัสภาพแวดลอ้ม ลด
ความเส่ียงต่อการหกลม้ นอกจากนี ้การเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพข้อเข่าท่ีจดัโดยโรงพยาบาลหรือชุมชนยงั
ไดร้บัความส าคญัในระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Jindawong et al. (2023) พบว่าการเขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่มและการรบัค าปรึกษาจากบุคลากรสาธารณสุขมีส่วนส าคญัในการเพ่ิมทกัษะการจดัการตนเอง
และความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือม  

3. ประเมินผลรูปแบบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม  
การพฒันารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีพฒันาขึน้เปรียบเทียบ

ก่อนและหลงัการพฒันามีค่าคะแนน Modified WOMAC Score แยกรายประเด็นประกอบไปดว้ย ความปวด, 
อาการข้อฝืด ข้อยืด, และความสามารถในการใช้งานข้อ  พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม ลกัษณะอาการของผู้ป่วยดีขึน้กว่าก่อนพฒันารูปแบบความรอบรูด้า้น
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการวิจยัชีใ้ห้เห็นว่า การพฒันารูปแบบความ
รอบรูด้า้นสุขภาพ ส าหรบัผูสู้งอายุท่ีมีโรคขอ้เข่าเส่ือม มีผลต่อการปรบัปรุงอาการทางคลินิกของผูป่้วยอย่าง
ชดัเจน ซ่ึงสะทอ้นว่าการเพ่ิมความรอบรูด้า้นสุขภาพช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถจดัการกบัอาการของโรคขอ้เข่า
เส่ือมไดอ้ย่างเหมาะสมและลดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ผลลพัธนี์ส้อดคลอ้งกบังานวิจยั Chen et al. 
(2025) พบว่าการออกก าลงักายท่ีบา้นร่วมกบัการให้ความรู้ดา้นสุขภาพ ส่งผลให้คะแนน Modified WOMAC 
ในทุกดา้นลดลง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการบูรณาการความรู้ดา้นสุขภาพกบัการออกก าลงักายใน
การปรบัปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในขณะท่ีการศึกษาโดย Sadiq et al. (2023) ไดป้ระเมินโปรแกรมออก
ก าลังกายท่ีบ้านเป็นเวลา 2 เดือน พบว่าคะแนน Modified WOMAC ในทุกด้านลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยเฉพาะอาการปวดลดลงจาก 13.16 เป็น 1.88 คะแนน (p < 0.001) และการศึกษาโดย  Ayat et al. 
(2022) ประเมินผลของการให้ความรู้และโปรแกรมออกก าลงักายท่ีบ้านเป็นเวลา 6 สปัดาห ์พบว่าคะแนน 
Modified WOMAC ลดลง โดยเฉพาะอาการปวดลดลงจาก 53.9 เป็น 43.7 คะแนน แสดงให้เห็นว่าการให้
ความรูเ้ชิงปฏิบติัสามารถช่วยให้ผูป่้วยปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและจดัการโรคไดดี้ขึน้ 

 
การน าผลการวิจยัไปใช ้

1. พฒันาส่ือสุขภาพแบบบูรณาการ หน่วยบริการสุขภาพควรจดัท าคู่มือ แผ่นพบั วิดีทศัน ์และส่ือ
ออนไลน์ท่ีเข้าใจง่ายและทันสมัย เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลการดูแลโรคข้อเข่าเส่ือมได้
หลากหลายช่องทาง 

2. จดักิจกรรมในชุมชนอย่างต่อเน่ือง โรงพยาบาลและชุมชนควรจดักิจกรรม เช่น เวิรก์ช็อปการ
ออกก าลงักายเพ่ือข้อเข่า กิจกรรมโภชนาการ และโปรแกรมป้องกนัการหกล้ม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
เรียนรูแ้ละปฏิบติัจริง 



              112 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                    ปีท่ี 9 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2569                                                
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18976                                  วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2        

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

3. พฒันาระบบติดตามผลผูป่้วยผ่านเทคโนโลยีดิจิทลั เช่น แอปพลิเคชนัสุขภาพ หรือไลนก์ลุ่ม เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับค าแนะน าในการออกก าลังกาย โภชนาการ และการป้องกันการหกล้มอย่างต่อเน่ืองจาก
บุคลากรสุขภาพ 

4.  บูรณาการงานวิจยัสู่การก าหนดนโยบาย ผลการวิจยัควรถูกน าไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการ
ออกแบบนโยบายดา้นการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในระดบัทอ้งถ่ินและระดบัชาติ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและ
ลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุข 

 
 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1. ศึกษากลุ่มตวัอย่างท่ีกวา้งขึน้ ควรขยายการวิจยัไปยงัหลายภูมิภาค เพ่ือเปรียบเทียบปัจจยัดา้น
วฒันธรรม เศรษฐกิจ และสงัคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัขอ้เข่าเส่ือม 

2. วิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) ควรออกแบบโปรแกรมฝึกการออกก าลงักายหรือ
กิจกรรมเสริมความรู ้แลว้วดัผลก่อน–หลงั เพ่ือยืนยนัประสิทธิผลในการป้องกนัขอ้เข่าเส่ือม 

3. การวิจยัเชิงทดลองดา้นการส่ือสารสุขภาพ (Health Communication Intervention Studies) ควร
มีการพฒันาและทดสอบโปรแกรมส่ือสารสุขภาพรูปแบบใหม่ เช่น คลิปวิดีโอสัน้ (Short-form Video) หรือ 
Infographic บนส่ือสงัคมออนไลน ์เพ่ือประเมินประสิทธิผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลข้อเข่าใน
ผูสู้งอายุ โดยเปรียบเทียบกบัส่ือดัง้เดิม 

4. การวิจัยเชิงบูรณาการสหวิชาชีพ (Interdisciplinary Research) ศึกษาความร่วมมือระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย ์นกักายภาพบ าบดั นกัโภชนาการ และนกัวิชาการดา้นส่ือสารมวลชน เพ่ือออกแบบ
ส่ือสุขภาพท่ีตอบโจทยท์ัง้ดา้นเนือ้หา ความเขา้ใจง่าย และการน าไปใชจ้ริงในกลุ่มผูสู้งอายุ 

5. การวิจยัเชิงภาคสนามในชุมชน (Community-based Participatory Research: CBPR) ท าการวิจยั
ร่วมกบัชุมชน โดยให้ผู้สูงอายุและครอบครวัมีส่วนร่วมตัง้แต่การออกแบบการศึกษา การผลิตส่ือ ไปจนถึง
การประเมินผล เพ่ือสรา้งส่ือท่ีเหมาะสมกบับริบททอ้งถ่ินและเพ่ิมความยั่งยืนของการใชข้อ้มูลสุขภาพ 
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ค าแนะน าการส่งบทความ 

ค าแนะน าการเตรียมและส่งตน้ฉบบั 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and 

Health Sciences; TJPHS) ขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและบทความวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือตีพิมพเ์ผยแพร่ทัง้นีผ้ลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ ์ตอ้งไม่เคยตีพิมพ์
หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารอ่ืนและเม่ือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพผู์้เขียนจะต้องสมัครเป็น
สมาชิกของวารสาร  
 
ขอ้ก าหนดและชนิดของเร่ืองท่ีจะตีพิมพ ์

1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความวิชาการ (Article) ภาษาไทย หรือ ภาษาองักฤษ ด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นการแพทย ์การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และ
ดา้นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. บทความวิจยั (Research article) ด้านวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย ์การสาธารณสุข การ
พยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธต์้องมี
หนงัสือรบัรองและลงนามทัง้อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และนิสิตผูท้ าวิทยานิพนธ ์

3. บทความปริทศัน ์(Review article) บทความพิเศษ และปกิณกะ 
4. บทความวิจารณห์นงัสือ (Book review) 
5. ผลงานวิชาการจะไดร้บัการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควรไม่น้อย

กว่า 2 คน 
 
การเตรียมตน้ฉบบับทความ 

1. ต้นฉบบัต้องพิมพด์้วยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows เนื้อหาบทความ 
ขนาด 10 ในตาราง ขนาด 9  แบบอกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light พิมพห์น้าเดียวในกระดาษ 
A4 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า          
(ไม่รวมรายการอา้งอิง) และรายการอา้งอิงตอ้งไม่เกิน 30 รายการ รวมรายการอา้งอิง ไม่เกิน 15 หน้า 

2. ช่ือเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์้วยตวัหนาไว้หน้าแรกจดักึ่งกลางหน้ากระดาษ ขนาด
อกัษร 12 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans Thai Looped Light 

3. ช่ือผูเ้ขียน เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ ขนาด 8 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans 
Thai Looped Light อยู่ใตช่ื้อเร่ือง ให้ระบุตวัเลขเป็นตวัยกทา้ย และสถานท่ีท างาน พิมพด์ว้ยตวัอกัษรปกติ 
ขนาด 8 แบบอกัษรใช้ IBM Plex Sans Thai Looped Light ให้ระบุตวัเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกบัช่ือผู้
นิพนธ ์ทัง้นีเ้ฉพาะผูวิ้จยัหลกัเพ่ิมเบอรโ์ทรศพัทแ์ละ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 250 ค าต่อบทคดัย่อ 
5. ก าหนดค าส าคญั (Keyword) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหวัข้อ หวัขอ้ใหญ่สุดให้พิมพชิ์ดขอบดา้นซา้ย ขนาดอกัษร 10 แบบอกัษรใช ้IBM Plex Sans Thai 

Looped Light 
7. การใช้ตวัเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทัง้หมดใช้ค าย่อท่ีเป็นสากลเท่านัน้ (ระบุค าเต็มไว้ในครัง้

แรก) การวงเล็บภาษาองักฤษ ควรใช ้Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
8. บทความวิจยั ให้เรียงล าดบัสาระ ดงันี ้
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 

- บทน า 
- วตัถุประสงค ์
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- สมมติฐาน (ถา้มี) 
- กรอบแนวคิดการวิจยั(ถา้มี) 
- ระเบียบวิธีวิจยั 
- ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
- เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
- การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
- การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
- การวิเคราะหข์อ้มูล 
- จริยธรรมวิจยั 
- ผลการวิจยั 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจยัไปใช้ 
- ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
- บรรณานุกรม 

1. บทความวิชาการ ประกอบดว้ย  
- บทคดัย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคดัย่อ (ภาษาองักฤษ) 
- บทน า 
- เนือ้เร่ือง (Content) แสดงสาระส าคญัท่ีตอ้งท่ีตอ้งการน าเสนอตามล าดบั 
- บทสรุป  
- ขอ้เสนอแนะ 
- บรรณานุกรม 

2. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6thEdition โดย ศึกษา
รายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี http://lumenjournals.com/wp-content/uploads/2017/08/APA6thEdition.pdf และ 
http://www.journalclinicpsy.org/index.files/APA6th.pdf 
 
ตวัอย่างการเขียนเอกสารอา้งอิง 
 

1. การอา้งอิงในเนือ้หา ใชร้ะบบนาม- ปี (Name – year system) ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษ
และผู้แต่งภาษาองักฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดงั
ตวัอย่าง 

(Thepaksorn, 2018) 
(Thepaksorn, Daniell & Thetkatheuk, 2018) 
(Thepaksorn, Koizumi,  Neitzel, Pongpanich, Siriwong , Keifer et al, 2018) 

2. การคดัลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปี และข้อความท่ีคดัลอกมาอยู่ในเคร่ืองหมาย “…………..” กรณีช่ือผู้
แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษ เช่น  

Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรบัการประเมินพฤติกรรม”… 
“ปัจจยัสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพ คือการพฒันาความสามารถของ

ประชาชนให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครวัและชุมชนได”้ (Tanasugarn, 2018) 
3. การอา้งอิงทา้ยบทความ 

3.1 บทความทั่วไป ช่ือผูแ้ต่งภาษาไทยและผูแ้ต่งภาษาองักฤษ ใส่ช่ือสกุลผูร่้วมงานทุกคน ถา้ไม่เกิน 6 คน 
ให้ใส่ช่ือทัง้ 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ช่ือ 6 คนแรกตามดว้ยค าว่า “et al.,” ส าหรบับทความ หนงัสือหรือเอกสาร 
ท่ีเป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาองักฤษทัง้ขอ้ความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดงัตวัอย่าง 
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Yuychim, P., Niratharadorn, M., Siriumpunkul, P., Buaboon, N. (2018). Effects of a Family 
Participation  
Program in Managing Drug Managing Drug Use Behaviors among Older Adults with Chronic Disease 
in Phun Phin Community. Journal of Public Health, 48(1): 44-53. 
Thepaksorn, P., Fadrilan-Camacho, V. & Siriwong, W. (2017). Respiratory symptoms and ventilatory  

function defects among Para rubber wood sawmill workers in the South of Thailand. Human 
and Ecological Risk Assessment: An International, 23(4):788-797. 
Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research in 
Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

3.2 ผูเ้ขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of Academic  

Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public Health. (in Thai) 
3.3 การอา้งอิงเฉพาะบทในหนงัสือ 
Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A.P., Perry, G.A., Stockert, A.P. & Hall,  

A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: Mosby/Elsevier. 
3.4 การอา้งอิงเอกสารจากอินเตอรเ์น็ต 
Chen, M.W., Santos, H.M., Que, D.E., Gou, Y.Y., Tayo, L.L., Hsu, Y.C. (2018).  Association between  

Organochlorine Pesticide Levels in Breast Milk and Their Effects on Female Reproduction in 
a Taiwanese Population. International Journal of Environmental Research and Public 
Health. Retrieved 3, 2018 from http://www.mdpi.com/1660-4601/15/5/931. 

3.5 วิทยานิพนธ ์
Hom, K. E. (2018). Association of Air Pollution with Longitudinal Changes in Arterial Stiffness and  

Correlated of Longitudinal Changes in Arterial Stiffness in the Multi-Ethnic Study of 
Atherosclerosis (MESA). A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the 
Degree of Doctoral of Philosophy, University of Washington. 
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จริยธรรมการตีพิมพ ์(Publication Ethics)  

ของวารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) 

  (ปรบัปรุง 1 ธนัวาคม 2567) 
หน้าท่ีและความรบัผิดชอบของ ผูเ้ขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์บรรณาธิการ และ ผูป้ระเมินบทความ ของ

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ(Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS) เป็นไป
ตามมาตรฐานคณะกรรมการจริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE) และมาตรฐานทางจริยธรรมของคณะกรรมการ
จริยธรรมการตีพิมพ ์(COPE Code of Conduct)  

 
1. บทบาทและหน้าท่ีของผู้เขียนบทความ หรือ ผูนิ้พนธ ์(Duties of Authors) หรือ ผูร้บัผิดชอบบทความ 
(Corresponding Author) 

1.1 ผูเ้ขียนบทความตอ้งรบัรองว่าผลงานท่ีเขียนขึน้ไดม้าจากข้อเท็จจริงจากการศึกษาและการวิจยั ไม่ได้
บิดเบือนข้อมูล  และไม่มีขอ้มูลท่ีเป็นเท็จ สามารถรอ้งขอ หรือ ตรวจสอบไดห้ากมีประเด็นหรือขอ้มูลท่ี
สงสยั 

1.2 ผลงานของผูเ้ขียนบทความตอ้งเป็นผลงานท่ีไม่เคยตีพิมพห์รือเผยแพร่ท่ีใดมาก่อน หากมีการตรวจสอบ
พบระหว่างการด าเนินการ (Submission) หรือ ด าเนินการตีพิมพเ์ผยแพร่ไปแลว้ (Accepted) จะมีการ
ถอดถอนบทความจากการด าเนินการหรือการตีพิมพ ์

1.3 ผูเ้ขียนบทความตอ้งไม่คดัลอกผลงานของผูอ่ื้น และตอ้งมีการอา้งอิงทุกครัง้เม่ือน าผลงานของผูอ่ื้นมา
น าเสนอหรืออา้งอิงในเนือ้หาบทความของตนเอง ตามหลกัวิชาการและอา้งอิงตามขอ้ก าหนดของ
วารสาร 

1.4 ในกรณีท่ีวารสารรบัทราบว่าผูเ้ขียนบทความคดัลอกผลงาน หรือน าส่งผลงานซอ้นกบัวารสารฉบบัอ่ืน 
หรือผลงานอ่ืนๆท่ีเคยถูกตีพิมพม์าก่อน วารสารขอสงวน ยกเลิกและถอดถอนบทความดงักล่าว พรอ้ม
ด าเนินการแจง้ผุเ้ก่ียวข้องและ/ หรือหน่วยงานตน้สงักดัของผูเ้ขียนบทความ ทัง้นีขึ้น้อยู่กบัดุลยพินิจ 
หรือ ผลพิจารณาของบรรณาธิการ 

1.5 ผูเ้ขียนบทความพิจารณาและรบัรองความเก่ียวขอ้งกบัจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์และ/หรือ จริยธรรมการ
วิจยัดา้นอ่ืนๆส าหรบังานวิจยัของตน  

1.6 ผูเ้ขียนบทความควรแจง้ให้ผูอ่้านทราบเก่ียวกบัผูใ้ห้ทุนสนบัสนุนงานวิจยัและบทบาทของผูใ้ห้ทุนวิจยัใน
การท าวิจยันัน้ๆ 

2. บทบาทและหน้าท่ีของบรรณาธิการวารสาร (Duties of Editor)    
2.1 บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาและตรวจสอบบทความท่ีส่งมาเพ่ือเขา้รบัการพิจารณาตีพิมพก์บัวารสาร

ทุกบทความโดยพิจารณาเนือ้หาบทความท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและขอบเขตของวารสาร รวมถงึการ
ตรวจสอบ คดักรองบทความ และระเบียบวิธีวิจยัท่ีส่งมาเพ่ือตีพิมพด์ว้ยหลกัการทางวิชาการ ตอดจน
คุณภาพบทความในกระบวนการประเมินและคุณภาพบทความก่อนการตีพิมพ ์ 

2.2  บรรณาธิการตอ้งใชเ้หตุผลทางวิชาการและวิจยัในการพิจารณาบทความทุกครัง้โดยปราศจากอคติท่ีมี
ต่อบทความ และผูเ้ขียนบทความในดา้นเชือ้ชาติ เพศ ศาสนา วฒันธรรม การเมือง และสงักดัของผูเ้ขียน
บทความ 

2.3 บรรณาธิการตอ้งให้ขอ้เสนอแนะให้เกิดความกระจ่าง ตามความประสงคข์องผูอ่้านและผูนิ้พนธ ์
สนบัสนุนอิสระทางวิชาการในการแสดงความคิดเห็นบทความวิจยั 

2.4 บรรณาธิการมีหน้าท่ีด าเนินงานวารสารให้ตรงตามวตัถุประสงคข์องวารสาร ปรบัปรุง และพฒันา
วารสารให้ไดม้าตรฐานอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ปรบัปรุงตรวจสอบ ควบคุมและรบัฟังค าชีแ้นะจาก
กองบรรณาธิการ เพ่ือพฒันาวารสารอย่างสม ่าเสมอ คงไวซ้ึ่งความถูกตอ้งของผลงานทางวิชาการและ
มาตรฐานการตีพิมพข์องกองบรรณาธิการวารสาร รบัรองคุณภาพของงานวิจยัท่ีไดร้บัการตีพิมพ ์
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2.5 ในระหว่างการประเมินบทความ บรรณาธิการตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขียนบทความและผูป้ระเมิน
บทความแก่บุคคลอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้ง 

2.6 บรรณาธิการท าหน้าท่ีประสานงานและด าเนินการจดัประชุมกองบรรณาธิการอย่างสม ่าเสมอ 
2.7 บรรณาธิการรกัษามาตรฐานการตีพิมพเ์ผยแพร่บทความวิชาการและวิจยัตามขอ้ก าหนดของวารสาร

และมาตรฐานสากล 
2.8 บรรณาธิการไม่ตีพิมพบ์ทความในวารสารเพ่ือป้องกนัผลประโยชนท์บัซอ้น (Conflict of interest) 

3. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้เขียนบทความ หรือ ผู้นิพนธ ์ 
3.1 บรรณาธิการด าเนินการทุกอย่างเพ่ือให้มั่นใจในคุณภาพของบทความท่ีตีพิมพ ์เพ่ือรบัรองคุณภาพของ

งานวิจยัท่ีตีพิมพ ์
3.2 การตดัสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรบัหรือปฏิเสธบทความวิจยัเพ่ือการตีพิมพน์ัน้ ขึน้อยู่กบัความ

ถูกต้องตามหลกัวิชาการ ความส าคญั ความใหม่ ความทนัสมยั และความชดัเจนของบทความวิจยัหรือ
บทความวิชาการ  

3.3 บรรณาธิการมีการชีแ้จงหรือให้ขอ้มูลเก่ียวกบักระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) ตาม
ขอ้ก าหนดของวารสารและค าแนะน าการส่งบทความ 

3.4 วารสารมีช่องทางให้ผู้นิพนธอุ์ทธรณ์ได้หากผู้นิพนธมี์ความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของ
บรรณาธิการ 

3.5 จดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผู้นิพนธใ์นทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั ในทุกเร่ืองท่ีผู้นิพนธค์วรรบัทราบ 
พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 

3.6 บรรณาธิการไม่เปล่ียนแปลงการตดัสินใจในการตอบรบับทความท่ีถูกปฏิเสธการติพิมพไ์ปแลว้ ยกเว้นมี
ปัญหาร้ายแรงเกิดขึน้ในระหว่างการส่งบทความมารบัการพิจารณาและค านึงถึงจริยธรรมการตีพิมพ์
อย่างเคร่งครดั 

3.7 พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญตรงตามสาขาของบทความและส่งบทความให้ผู้พิจารณา
บทความโดยผู้พิจารณาบทความจะไม่ทราบช่ือผู้แต่งและผู้นิพนธจ์ะไม่ทราบช่ือผู้พิจารณาบทความ 
(Double-blind) 

4. หน้าท่ีของบรรณาธิการต่อผู้ประเมินบทความ 
4.1 ควรจดัพิมพค์ าแนะน าแก่ผูป้ระเมินบทความในทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวงั และควรมีการปรบัปรุง

ค าแนะน าให้ทนัสมยัอยู่เสมอ พรอ้มทัง้ควรมีการอา้งอิงหรือการเช่ือมโยงกบัระเบียบดงักล่าวนีด้ว้ย 
4.2 บรรณาธิการควรมีระบบท่ีปกป้องขอ้มูลส่วนตวัของผูป้ระเมินบทความ  

5. บทบาทและหน้าท่ีของผูป้ระเมินบทความ (Duties of Reviewers) 
5.1 ผูป้ระเมินบทความตอ้งค านึงถึงคุณภาพบทความเป็นหลกั พิจารณาบทความภายใตห้ลกัการและเหตุผล

ทางวิชาการ และการวิจยัโดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตวั และไม่มีส่วนไดส่้วนเสียกบัผูเ้ขียน
บทความ 

5.2 ผูป้ระเมินบทความตอ้งไม่มีผลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูเ้ขียนบทความหรือเหตุผลอ่ืนๆ ท่ีท าให้ไม่สามารถให้
ขอ้คิดเห็นอย่างเป็นอิสระได ้โดยผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการวารสารทราบและปฏิเสธการ
ประเมินบทความนัน้ 

5.3 ผูป้ระเมินบทความตอ้งประเมินบทความในสาขาวิชาท่ีตนมีความเช่ียวชาญ โดยพิจารณาจากคุณภาพของ
บทความเป็นส าคญัไม่ใชค้วามคิดเห็นส่วนตวัท่ีไม่มีขอ้มูลทางวิชาการและวิจยัรองรบั มาเป็นเกณฑใ์นการ
ตดัสินบทความ 

5.4 หากผูป้ระเมินบทความพบว่าบทความท่ีประเมินมีส่วนหน่ึงส่วนใดท่ีมีความเหมือนหรือความซ า้ซอ้นกบั
บทความหรือ ผลงานอ่ืน ผูป้ระเมินบทความตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการทราบดว้ย 

5.5 ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาการประเมินบทความตามกรอบเวลาประเมินท่ีวารสารก าหนด 
รวมถงึไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความให้ผูท่ี้ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งไดรู้ ้
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