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บทบรรณาธิการ 
 

 

  วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น ฉบบันีเ้ป็นปีท่ี 10 ฉบบัท่ี มกราคม 

– มีนาคม  2565  กองบรรณาธิการไดค้ดัเลือกบทความท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัการจดัการปัญหาสขุภาพ

ในชมุชน โควิด-19 รวมทัง้ปัญหาสขุภาพอ่ืน ๆ และบทความท่ีนา่สนใจอ่ืน ๆ 

 สาํหรบัท่านท่ีสนใจติดตามสถานการณก์ารพฒันาองคค์วามรูด้า้นการพฒันาสขุภาพชมุชน

สามารถนาํองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบท และสภาพปัญหาในแตล่ะพืน้ท่ี จะทาํใหเ้กิด

ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ

ต่าง ๆ ท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถนาํไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 

สงัคม และประเทศชาติ สามารถเขา้ไปศึกษาเพ่ิมเติมไดท่ี้ http://chd.kku.ac.th/index.php/journal 

หรือ http://chdkkujournal.com/index.php และ facebook วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน-

มขอนแก่น 

 สาํหรบัท่านผูอ้่านท่ีมีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา

สขุภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู

เพ่ิมเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งไดจ้ัดเจา้หนา้ท่ีไวอ้าํนวยความสะดวกสาํหรบั

ทกุทา่น  

 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการท่ีเกิดจากวารสารฉบบันี ้และฉบบั

ต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสริมองคค์วามรูสู้ชุ่มชน และนาํมาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะท่ีดี

ของประชาชนอยา่งยั่งยืนตลอดไป 

 

                                                                                          

                                                                                                     บรรณาธิการ 
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สารบัญ 
 

 

ความสมัพนัธข์องความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง 

จากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น 

อาํเภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา 

  1 

 วจิิตตรา หนอ่แกว้, ประจวบ แหลมหลกั, นํา้เงนิ จนัทรมณ ี    

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัการแพรร่ะบาด 

ของโรค COVID-19 ของประชาชน อาํเภอศรปีระจนัต ์จงัหวดัสพุรรณบรุ ี 

  21 

 ชญานนท ์สอดส,ี วารุณ ีสดุตา, อาภาพร กฤษณพนัธุ์    

ปัจจยัทาํนายความกลวัการคลอดบตุรของสตรมีคีรรภว์ยัรุน่ 

ในจงัหวดัเชียงราย 

  37 

 พทุธชาด แกว้ยา, ศลิปชยั ฝัน้พะยอม, นฏกร อติพุร, อยัยช์าร ์สขุเกษม    

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤติกรรมดแูลสขุภาพ 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาํเภอคาํชะอี จงัหวดัมกุดาหาร 

  53 

 ปรเมนทร ์นลิผาย    

การพฒันารูปแบบการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพ

สาํหรบัประชาชนกลุม่วยัทาํงาน อาํเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น 

  69 

 สมเดจ็ กัว้พทิกัษ์    

ผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายตอ่สมรรถภาพการทาํหนา้ท่ีทางกายของ

ผูส้งูอาย ุในเทศบาลตาํบลทา่มว่ง อาํเภอเสลภมู ิจงัหวดัรอ้ยเอ็ด 

  83 

 ชนดิาวด ี สายนื, บณุยดา วงคพ์มิล, ลดัดา  พลพทุธา,  

ณชิพนัธุ์ระว ีเพง็พล 

   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ (ตอ่) 
 

 

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัความทนัเวลาในการเขา้รบัการรกัษา 

โรคหลอดเลอืดสมองรายใหม ่ในโรงพยาบาลชมุชน  จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

  95 

 มนู ศกุลสกลุ, วาสนิ ีวงศอ์นิทร ์    

การรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสงูท่ีมารบับรกิาร โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล 

บา้นคลองยาง ตาํบลคลองยาง อาํเภอเกาะลนัตา จงัหวดักระบ่ี 

  107 

 พรเทพ  โสพล    
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ความสัมพนัธข์องความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกันตนเอง 

จากโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

อาํเภอแม่ใจ จงัหวัดพะเยา 
 

วจิิตตรา หนอ่แกว้*, ประจวบ แหลมหลกั*, นํา้เงนิ จนัทรมณ*ี 
 

บทคัดยอ่ 

  การวิจยัครัง้นีก้ารศกึษาแบบภาคตดัขวาง เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้น

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น อาํเภอแม่ใจ จังหวดัพะเยา จาํนวน 300 ราย โดยวิธีการสุ่มแบบหลาย

ขัน้ตอน เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม การวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

เชิงอนมุาน โดยใชส้ถิติสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

  ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น รอ้ยละ 84.7 เป็นเพศหญิง  

อายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี รอ้ยละ 64.7 สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 80.7 จบการศึกษาสูงสุดระดับ 

มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า รอ้ยละ 56.3 รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนของครอบครวันอ้ยกว่า 10,000 บาท 

รอ้ยละ 75.3 ซึ่งมีระยะเวลาท่ีปฏิบตัิหนา้ท่ีในช่วงนอ้ยกว่า 10 ปี รอ้ยละ 42.7 เคยไดร้บัการอบรม 

รอ้ยละ 81.7 และช่องทางการรบัข่าวสารจากสื่อออนไลนม์ากท่ีสุดรอ้ยละ 96.3 ความรอบรูด้า้น

สขุภาพโดยรวมมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (r=0.355) และเมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การ

จัดการตนเอง การสื่อสาร การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ และดา้นการตดัสินใจ มีความสมัพนัธ์     

ในเชิงบวกกบัพฤตกิรรมในการปอ้งกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.001) ดงันัน้หน่วยงานทางดา้นสาธารณสขุในชุมชนควรใหค้วามสาํคญัในการ

พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ เพ่ือให ้อสม. มีพฤติกรรมการทาํงานท่ีปลอดภยัและป้องกนัตนเอง

จากการตดิเชือ้จากการปฏิบตัิงาน 

 

คําสําคัญ: ความรอบรูด้า้นสขุภาพ, พฤติกรรมการป้องกันตนเอง, โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019,

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น 

 

*คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 

Corresponding Author: Namngern Chantaramanee Email: namngern.ch@up.ac.th 

Received 29/12/2021  Revised 25/01/2022   Accepted 10/02/2022 

     นิพนธต์้นฉบับ 
 



~ 2 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

RELATIONSHIP OF HEALTH LITERACY AND SELF-PREVENTION 

BEHAVIORS FROM THE CORONAVIRUS DISEASE 2019 INFECTION OF 

VILLAGE HEALTH RELATIONSHIP OF HEALTH LITERACY AND SELF-

PREVENTION BEHAVIORS FROM THE CORONAVIRUS DISEASE 2019 

INFECTION OF VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS IN MAE CHAI DISTRICT, 

PHAYAO PROVINCE 
 

Wichitra Norkaew*, Prachuab Lamluk*, Namngern Chantaramanee* 

ABSTRACT 

 A cross- sectional study was used to perform this research.  The purpose of this 

study was to examine the relationship between health literacy and self-prevention practices 

against coronavirus disease among 300 village health volunteers in Mae Chai District, 

Phayao Province, using a multistage sampling approach. Data was collected via 

questionnaires.  Descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient were used to 

analyze.  

 According to the study's findings, village public health volunteers were 84. 7 

percent female, 64. 7 percent between the ages of 41 and 60, 80. 7 percent married.  56.3 

percent had secondary education or equivalent. 75.3 percent had a family average monthly 

income of fewer than 10,000 baht.  42. 7 percent had a period of service of fewer than 10 

years. 81.7 percent had received training, and 96.3 percent had received news from online 

media.  Overall, health literacy was shown to be positively related to COVID- 19 self-

prevention behaviors ( r = 0.355) .  Furthermore, access to information and health services, 

self- management, communication, media literacy, and decision- making were all found to 

be positively correlated with COVID- 19 self- prevention behaviors ( p- value 0. 001) .  As a 

result, community- based public health organizations should emphasize the promotion of 

health literacy so that village health volunteers can practice safe practices and prevent 

occupational infection. 

Keywords:  Health Literacy, Self- Prevention Behavior, Coronavirus Diseases 2019, Village 

Health Volunteers      
    

*School of Public Health, University of Phayao, Phayao Province 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 โ ร ค ติ ด เ ชื ้ อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 

(COVOD-19) เริ่มมีการระบาดตั้งแต่เดือน

ธันวาคม 2562 เป็นตน้มา โดยเริ่มที่มณฑล

หเูป่ย  สาธารณรัฐประชาชนจีน และแพร่

ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งปัจจุบนั มี

ผู้ป่วยยืนยันมากกว่า  280 ล้านราย และ

เสียชีวิต มากกว่า 5 ลา้นราย (ขอ้มลู ณ วนัท่ี 

29 ธันวาคม 2564)1 โดยติดต่อผ่านทางการ

ไอ จาม การสมัผสัโดยตรงกบัสารคดัหลั่งของ

คนหรือสัตว์ท่ีอาจเป็นแหล่งรัง โรค โดย

องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระเมินสถานการณ์ 

และเห็นว่าการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโค

โรนา 2019 แพร่กระจายไดอ้ย่างรวดเร็วจน

น่ากงัวล ในวนัท่ี 30 มกราคม 2563 องคก์าร

อนามยัโลก จึงไดป้ระกาศใหโ้รคติดเชือ้ไวรสั

โ ค โ ร น า  2019 เ ป็ น ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น ท า ง

สาธารณสขุระหวา่งประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern) และ

แนะนําทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคมุโรค2,3 ซึ่งคณะกรรมการ

โรคติดต่อแห่งชาติของไทย ไดป้ระกาศใหโ้รค

ติด เ ชื ้อไวรัสโควิด -19 (COVID-19)  เ ป็น

โ ร ค ติ ด ต่ อ อั น ต ร า ย ลํา ดั บ ท่ี  14 ต า ม

พระราชบญัญตัิโรคติดตอ่ พ.ศ. 2558 ซึง่มีผล

บงัคบัใชเ้มื่อวนัท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 25634 และ

เมื่อวนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ไดป้ระกาศ

ให้การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เป็นลกัษณะการระบาด

ใหญ่ทั่วโลก (Pandemic)5 จะเห็นไดว้่ามีการ

ติดเชือ้อย่างรวดเร็ว มีผู้ติดเชือ้เพ่ิมมากขึน้ 

โดยสถานการณโ์รคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ประเทศไทยมีการระบาดใน

หลายระลอกตามสายพันธุ์ใหม่ท่ีเข้ามาใน

ประเทศ รัฐบาลมีนโยบายให้คนไทยท่ี

เดินทางมาจากตา่งประเทศตอ้งรบัการกกัตวั

ในสถานท่ีท่ีรฐัจดัให ้(State quarantine) เป็น

เวลา 14 วัน และมีการเปิดให้นักท่องเท่ียว

สามารถเขา้ประเทศไดโ้ดยไม่ตอ้งกักตวั ซึ่ง

อยูบ่นความไมแ่นน่อนของการระบาด 

ในจงัหวดัพะเยามีผูป่้วยสะสมท่ีมาจาก

ผูท่ี้กลบัมาจากพืน้ท่ีเสี่ยงและเป็นการติดเชือ้

ในจังหวดัเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยมีผูป่้วย

ยืนยัน จํานวน 3,404 ราย (ข้อมูลวันท่ี 19

มกราคม 2565)6 ซึ่งมีสาเหตุสาํคัญท่ีทาํให้

ประชาชนประเทศไทยมีการติดเชื ้อจาก 

COVID-19 มาจากพฤติกรรมเสี่ยง  และ

พฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง เช่น ผู้ ท่ี เดินทาง

กลับมาจากประเทศท่ีมีการระบาดของ 

COVID-19 ไม่ปฏิบัติตัวตามคาํแนะนาํของ

กระทรวงสาธารณสขุ ไมส่วมหนา้กากอนามยั 

ไม่ลา้งมือเมื่อหยิบจับสิ่งของต่าง ๆ เวลาไอ 

จาม ไม่ใชผ้า้ หรือกระดาษชาํระปิดปาก ปิด

จมูก การใชส้ิ่งของส่วนตวัร่วมกับผูอ่ื้น (เช่น 

ผา้เช็ดหนา้ แกว้นํา้ ผา้เช็ดตวั) การรวมกลุม่

เพ่ือนสนิทรว่มวงสงัสรรค ์ดื่มสรุาแกว้เดยีวกนั 

สบูบุหรี่มวนเดียวกัน การรบัประทานอาหาร

สาํรบัเดียวกนั ไมใ่ชช้อ้นกลาง และใชเ้วลาอยู่

ดว้ยกันกบัผูป่้วยในหอ้งแอรท่ี์ปิดมิดชิด และ
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สถานท่ีท่ีเสี่ยงต่อการติดเชือ้ COVID-197 จึง

เกิดนโยบายในการรณรงค์ การกระจาย

ข่าวสารความเสี่ยงกบัประชาชน และงานเชิง

รุกในการติดตาม ควบคมุ และคน้หาผูป่้วยใน

ระดับหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีท่ีสาํคัญและเป็น

กาํลงัหลกัในการสื่อสารใหก้ับคนในหมู่บา้น 

ในการเข้าถึงครัว เรือน คือ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น (อสม.) จึงทาํให ้

อสม. มีความเสีย่งท่ีจะสมัผสักบัผูต้ิดเชือ้จาก

การปฏิบตัิงานในชมุชน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น 

เป็นบุคลากรสาธารณสุขด่านหน้าในการ

ควบคุมป้องกันโรคติดต่อในชุมชนตลอดมา 

อสม. มีบทบาทความสาํคญัในการเฝ้าระวงั

และควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในชุมชน ภายใตแ้นวทางการ

จดัระบบ อสม.8 ซึ่งรฐัไดจ้ดัตัง้โครงการ “อสม. 

เคาะประตูบา้น” กับโครงการ “คน้ใหพ้บจบ

ใน 14 วัน”9 โดยผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีหลกั คือ อสม. 

ร่ ว ม กั บ เ จ้ า ห น้า ท่ี ส า ธ า ร ณ สุข ใ น ก า ร

ปฏิบัติงานร่วมกันทัง้ประเทศ อสม. ถือเป็น

บุคลากรหน้าด่านทํางานหนัก หาข่าวผู้มี

ความเสี่ยงเฝา้ระวงั ติดตาม กกัตวับคุคล ให้

ความรูป้ระชาชนเรื่องการป้องกนัการติดเชือ้ 

อสม. จึงเสีย่งตอ่การติดเชือ้สงู ถา้หากติดเชือ้ 

มีโอกาสท่ีจะนําเชื ้อไปติดให้กับชุมชนสูง

เช่นกัน นอกจากนีม้ีการศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองช่วงสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในพื ้นท่ี 

ระหว่างช่วงท่ีมีนโยบายปิดเมืองและช่วง

มาตรการผ่อนปรน พบว่า พฤติกรรมการ

ป้องกนัตนเองทัง้ของ อสม. และประชาชนใน

การป้องกันตนเองช่วงท่ีมีนโยบายปิดเมือง

ดีกว่าช่วงมาตรการผ่อนปรน ไม่ว่าจะเป็น

เรือ่งของการกินรอ้นชอ้นสว่นตวั ลา้งมือ สวม

หนา้กากอนามัย รกัษาระยะห่างทางสงัคม 

และหลีกเลี่ยงไม่ไปในท่ีชุมชน แสดงใหเ้ห็น

ถึงการปฏิบตัิตามมาตรการการเฝา้ระวงั และ

ป้องกันโรคท่ีลดลงอย่างต่อเน่ือง ทําให้มี

โอกาส ท่ีจะเ กิดการระบาดระลอกใหม่

ภายในประเทศเพ่ิมสงูขึน้10 ดงันัน้หาก อสม. 

ไม่มีความรอบรูเ้ก่ียวกับการป้องกันควบคุม

โรคและไมม่ีพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง จาก

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แลว้ อาจจะทาํให ้

อสม. เกิดความไมป่ลอดภยัในการปฏิบตัิงาน

รวมถึงอาจจะเป็นสาเหตุท่ีทําให้เกิดการ

ระบาดท่ีควบคุมไดย้าก ซึ่งจากการศึกษาท่ี

ผ่ านมา เ ป็น เ พียงการศึกษาความ รู้กับ

พฤติกรรม ในกลุม่ อสม. เทา่นัน้  

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health 

literacy) ถกูนาํมาใชใ้นการเสรมิสรา้งสขุภาพ 

และมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ11 

โดยผู้ท่ีมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพตํ่า 

(limited health literacy) หรือมีสภาวะท่ียัง

ไม่รอบรูเ้พียงพอ จะพบว่ามีปัญหาดา้นการ

รับรู ้การทาํความเขา้ใจ และการปฏิบัติตัว

ตามคาํแนะนาํดา้นสขุภาพ ทัง้นี ้Nutbeam12 

ได้อธิบายความรอบรู้ด้านสุขภาพว่าเป็น

สมรรถนะของแตล่ะบคุคลทางดา้นสงัคม การ

คิดวิเคราะห ์แรงจูงใจ การเขา้ถึง ทาํความ
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เขา้ใจ ประเมิน และการใชส้ือ่สารสนเทศดา้น

สขุภาพตามความตอ้งการ เพ่ือส่งเสริมและ

รักษาสุขภาพของตนเองให้ดี โดยกองสุข

ศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ จาํแนก

องคป์ระกอบของความรอบรูด้า้นสขุภาพ เป็น 

6 ด้า น ท่ี ส ะ ท้อ น จ า ก คุณ ลัก ษ ณ ะ แ ล ะ

พฤติกรรม ประกอบดว้ย ความรูค้วามเขา้ใจ 

การเขา้ถึงขอ้มลู ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการ

รู ้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจ และการจัดการ

ตนเอง13 ดังนั้น การเสริมสร้างให้บุคคลมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลต่อการ

ปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ มีการ

ควบคุมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนปัจจัยท่ี

ส่งผลใหม้ีสุขภาพดีขึน้ การเสริมสรา้งและ

พัฒ น า ค ว า ม ร อ บ รู้ด้า น สุข ภ า พ  ทั้ ง  6 

องค์ประกอบและพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเอง จะมีผลต่อการพัฒนาทักษะและ

ศกัยภาพท่ีทาํใหบุ้คคลมีการควบคุมสขุภาพ

และปรบัเปลีย่นปัจจยัเสีย่งตอ่สขุภาพได ้ซึง่มี

ประโยชนท์ัง้ต่อบคุคล ต่อชุมชน และสงัคมท่ี

ส่งผลให้มีสุขภาพดีขึน้ ดังนั้น ความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพจึงจะเป็นประโยชนใ์นการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ในการเฝ้าระวังและ

ค ว บ คุม โ ร ค ติ ด เ ชื ้อ ไ ว รัส โค โ ร น า  2019 

(COVID-19) ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ

ไดแ้ละอาจทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จาก

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบ่า้นไดอี้กดว้ย  

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง

ซึ่งมีสาเหตุสาํคัญมาจากความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ และยงัไมเ่คยมีการศกึษาความรอบรู้

ดา้นสขุภาพและพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง

จ า ก ก า ร ป ฏิบัติ ห น้า ท่ี ข อ ง อ า สา สมัค ร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการเฝ้าระวงั

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเป็น

ทางการ ทาํใหข้าดขอ้มลูท่ีจะสนบัสนนุ ผูว้ิจยั

จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรูด้า้น

สขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอแม่ใจ 

จังหวดัพะเยา ท่ีเป็นพืน้ท่ีระบาดของจงัหวดั

พะเยา เพ่ือเป็นขอ้มูลสาํคัญในการส่งเสริม

การป้องกันโรคใหก้บั อสม. ซึ่งผลการศึกษา

สามารถนาํไปวางแผนเสริมสรา้งความรอบรู้

ดา้นสขุภาพท่ีเก่ียวกบัการป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 และโรคระบาดอ่ืน ๆ ใน

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบ่า้นตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เ พ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้

ไ ว รั ส โ ค โ ร น า  2019 ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอแม่ใจ 

จงัหวดัพะเยา 

2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมในการ

ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
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2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบ่า้น อาํเภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการ

ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบ่า้น อาํเภอแมใ่จ จงัหวดัพะเยา 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดย

ศึกษาตวัแปรประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ 

ปัจจัยความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

ประกอบดว้ย ความรูค้วามเขา้ใจ การเขา้ถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร การ

จัดการตนเอง การตดัสินใจ และการรูเ้ท่าทนั

สื่อและสารสนเทศ ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ประกอบดว้ย พฤติกรรม

การป้องกันตนเองในชีวิตประจําวัน และ

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้อ งกัน ตน เ อง จากการ

ปฏิบตัิงาน กรอบแนวคิดการวิจยัตามภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง ประชากร

ท่ีศึกษาครัง้นี ้คือ อาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น

ท่ีปฏิบตัิหนา้ท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีอาํเภอแมใ่จ จงัหวดั

พะเยา จาํนวน 1,087 คน14 โดยมีเกณฑก์าร

คัดเข้า ( Inclusion criteria) ได้แก่ อสม. ท่ี

ปฏิบัติหนา้ท่ีในอาํเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

ไม่มีปัญหาการพดูและการฟัง สามารถเขา้ใจ

ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ ส า ม า ร ถ ต อ บ แ บ บ ก า ร

สมัภาษณไ์ด ้และเป็นผูท่ี้สมคัรใจและยินดีให้

ความรว่มมือตลอดเวลาในการศกึษา โดยสุม่

ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  (Multi-stage 

Sampling) ประกอบด้วย การสุ่มตัวอย่าง

แ บ บ แ บ่ ง กลุ่ม  ( Cluster sampling)  ต าม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และการ

สุ่ม อ ย่ า งง่ ายด้วย วิ ธี จับสลาก  ( Simple 

sampling)  โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพ

ตาํบล และรายช่ือ อสม. ท่ีสงักดั ตามสดัสว่น

ท่ีสุม่ได ้ซึ่งกาํหนดขนาดตวัอย่าง โดยใชส้ตูร

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. ความรูค้วามเขา้ใจ 

2. การเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ 

3. การจดัการตนเอง 

4. การสื่อสาร 

5. การรูเ้ทา่ทนัสื่อและสารสนเทศ 

6. การตดัสินใจ 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค

ติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 

1. พฤติกรรมการป้องกนัตนเองใน

ชีวิตประจาํวนั 

2. พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการ

ปฏิบตัิงาน 
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ของเครซี่และมอรแ์กน15 เน่ืองจาก ไม่ทราบ

สดัส่วนของ อสม. ท่ีมีพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใน

ระดับดีมาก จึงกาํหนดสดัส่วนเท่ากับ 0.516 

ระดบัความคลาดเคลือ่นท่ียอมรบัได ้5% และ

ระดบัความเช่ือมั่น 95% เพ่ือป้องกนัการสญู

หายของขอ้มูลและขอ้มูลไม่ครบ จึงเพ่ิมอีก

รอ้ยละ 5 ไดจ้าํนวนขนาดตัวอย่างท่ีใช้วิจัย

ครัง้นี ้รวมทัง้สิน้ จาํนวน 300 คน  

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 

ประกอบดว้ย 3 สว่น  คือ   

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูล

ทั่วไป จํานวน 8 ข้อ ประกอบด้วยขอ้คาํถาม 

เพศ อายุ สถานะภาพ ระดบัการศึกษา รายได ้

ระยะเวลาการเป็น อสม. ประสบการณ์การ

อบรม และช่องทางการรบัขา่วสาร 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรูด้า้น

สุขภาพกับการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา  2019 จาํนวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย

ข้อคําถามแบบทดสอบ ความรู้ความเข้าใจ 

แบบ 4 ตวัเลือก จาํนวน 10 ขอ้ และขอ้คาํถาม

แบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 3

ระดบั เพ่ือสอบถามการเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิาร

สุขภาพ การสื่อสาร การจัดการตนเอง การ

ตัดสินใจ และการรูเ้ท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

จาํนวน 20 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัตนเองจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

จํานวน 32 ข้อ ประกอบด้วยข้อคาํถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 

ระดบั เพ่ือสอบถามพฤติกรรมการปฏิบตัตินใน

ชีวิตประจาํวนั และพฤติกรรมการปฏิบตัิงาน  

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง

เ ค ร่ื อ ง มื อ  ไ ด้ รับ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ จ า ก

ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ทาํตรวจสอบความตรง

เชิงเนือ้หาของแบบสอบถามทัง้ 3 ส่วน และ

คาํนวณค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of 

Item Objective Congruence: IOC) ทัง้ฉบบั

อยู่ในช่วง 0.6-1.0 จากนัน้นาํแบบสอบถาม

ส่วนท่ี  2 (องค์ประกอบท่ี 2-6) และ 3 ไป

ทดลองใช้ในกลุ่มท่ีมีลักษณะใกลเ้คียงกับ

กลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน และทําการ

ทดสอบค่าความเ ช่ือมั่ นด้วยการหาค่า

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 

(Cronbach’s coefficient alpha) ไดค้า่ความ

เช่ือมั่นรวมของแบบสอบถามเท่ากับ 0.92 

และ 0.90 ตามลาํดบั และการหาความเช่ือมั่น

ด้วยสูตรของคูเดอร-์ริชารด์สัน 20 (KR-20) 

ของแบบทดสอบความรูค้วามเข้าใจ ได้ค่า

เทา่กบั 0.84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนเริ่มทาํ

การรวบรวมข้อมูลผูว้ิจัยขออนุญาตทาํการ

วิจยัจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้น

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ์มหาวิทยาลัย

พะเยา และไดร้บัการอนมุตัิจรยิธรรมการวิจยั

โครงการวิจัย เลข ท่ี  1.1/010/64 และขอ

อนุญาตทําการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างจาก

สาธารณสขุอาํเภอแม่ใจเพ่ือขอความรว่มมือ

ในการดําเนินการศึกษาและเก็บรวบรวม

ขอ้มลู โดยทาํการชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน



~ 8 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                    ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

การเก็บรวบรวมขอ้มลูและขอความรว่มมือใน

การศึกษาและดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู

กับผูอ้าํนวยการ รพ.สต. และประธาน อสม. 

ทัง้นีผู้ว้ิจัยชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการศึกษา

และการพิทักษ์สิทธ์ิเมื่อไดร้ับความยินยอม

จากกลุ่มตัวอย่างจึงเก็บขอ้มูล หลงัจากนัน้

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามจากนัน้นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์

ทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์

ข้อมูลพื ้นฐาน  โดยใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

การวิเคราะหข์อ้มูลเพ่ือหาความสมัพนัธข์อง

ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมในการ

ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 โดยสถิติ Pearson’s  Correlation 

 

ผลการศึกษา (Results)  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(รอ้ยละ 84.67) อายอุยู่ในช่วง 41-60 ปี (รอ้ยละ 

64.67) มีสถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 80.67) 

ส่ ว น ใ ห ญ่ จ บ ก า ร ศึ ก ษ า สู ง สุ ด ร ะ ดั บ

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า (รอ้ยละ 56.33) 

รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนของครอบครวันอ้ยกว่า 

10.000 บาท (รอ้ยละ 75.33) ซึ่งมีระยะเวลา

ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นในช่วงนอ้ยกวา่ 10 ปี (รอ้ยละ 

42.67) สว่นใหญ่เคยไดร้บัการอบรมเก่ียวกบั

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (รอ้ยละ 81.67) 

และช่องทางการรบัข่าวสารของโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 จากสื่อออนไลนม์ากท่ีสดุ

(ร้อยละ 96.33) รองลงมาคือ การพูดคุย

สื่อสารจากเพ่ือน เจา้หนา้ท่ี (รอ้ยละ 86.00) 

และท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ สื่อสิ่งพิมพแ์ละวารสาร 

(รอ้ยละ 30.67) ตารางท่ี 1 

 2.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ผลก า ร ศึก ษ า ค ว า ม ร อ บ รู้ด้าน

สุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรูด้า้น

สุขภาพ ทางดา้นความรู ้ความเขา้ใจอยู่ใน

ระดับพอใช้ มีคะแนนเฉลี่ย  6.20+2.13

คะแนน  โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับท่ีไม่ดี    

(ร ้อยละ  39.00)  ในด้านอ่ืน  ๆ พบว่า  ใน

ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอยู่ ในระดับดีมาก (44.79+3.95 

คะแนน) และโดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพอยู่ในระดบัดี

มาก (รอ้ยละ 93.33) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกนั 

พบว่า ดา้นการจัดการตนเองมีคะแนนรวม

เ ฉ ลี่ ย ม า ก ท่ี สุด  ( 7. 85+ 0. 60 ค ะ แ น น ) 

รองลงมาเป็น ดา้นการตดัสินใจ (7.83+0.63 

คะแนน) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สขุภาพ (7.64+0.87 คะแนน) และ ดา้นการ

สื่อสารสุขภาพ (7.64+0.89 คะแนน) โดย

ดา้นการรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศมีคะแนน

รวมเฉลี่ยน้อยท่ีสุด (7.63+0.89 คะแนน)    

ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 300 ) 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

     หญิง 254 84.67 

     ชาย 46 15.33 

อายุ (Mean = 53.07, S.D. = 8.48)   

     ตํ่ากว่า 40 ปี 23 7.67 

     41-60 ปี 194 64.67 

     สงูกว่า 60 ปี 83 27.67 

ระดับการศึกษา   

     ตํ่ากว่ามธัยมศกึษา 114 38.67 

     มธัยมศกึษาหรอืเทียบเท่า 169 56.33 

     สงูกว่ามธัยมศกึษาหรอืเทียบเท่า 15 5.00 

ระยะเวลาทีป่ฏบิตัิหน้าทีเ่ป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

(Mean = 14.86, S.D. = 9.20 ) 
  

    นอ้ยกว่า 10 ปี 128 42.67 

     11-20 ปี 81 27.00 

     21-30 ปี 40 13.33 

     มากกว่า 20 ปี 51 17.00 

ประสบการณก์ารไดรั้บการอบรมเกี่ยวกับโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 
  

     เคย 245 81.67 

     ไม่เคย 55 18.33 

ช่องทางการรับขา่วสารโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (ตอบไดม้ากกว่า 

1 ข้อ)    
  

สื่อออนไลน ์ 289 96.33 

การพดูคยุสื่อสาร/เพ่ือน/เจา้หนา้ท่ี 258 86.00 

หอกระจายข่าว 180 60.00 

สื่อสิ่งพิมพแ์ละวารสาร 92 30.67 
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ตารางที่ 2 ความรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีเก่ียวกบัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลุม่ตวัอยา่ง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คะแนน

เต็ม 

คะแนน

เฉลี่ย+SD 

จาํนวน (ร้อยละ) ระดับความรอบ

รู้  

ไม่ด ี พอใช ้ ดีมาก 

ความรูค้วามเขา้ใจ 10 

คะแนน 

6.20+2.13 

(ระดบั

พอใช)้ 

117 

(39.00) 

93 

(31.00) 

90 

(30.00) 

การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิาร

สขุภาพ 

8  

คะแนน 

7.64+0.87 

(ระดบัดี

มาก) 

7 

(2.33) 

21 

(7.00) 

272 

(90.67) 

การจดัการตนเอง 8  

คะแนน 

7.85+0.60 

(ระดบัดี

มาก) 

8 

(2.67) 

22 

(7.33) 

270 

(90.00) 

การสือ่สารสขุภาพ 8  

คะแนน 

7.64+0.89 

(ระดบัดี

มาก) 

3 

(1.00) 

5 

(1.67) 

292 

(97.33) 

การรูเ้ทา่ทนัสือ่และ

สารสนเทศ 

8  

คะแนน 

7.63+0.89 

(ระดบัดี

มาก) 

5 

(1.67) 

25 

(8.33) 

270 

(90.00) 

การตดัสนิใจ 8  

คะแนน 

7.83+0.63 

(ระดบัดี

มาก) 

4 

(1.33) 

6 

(2.00) 

290 

(96.67) 

ความรอบรู้ด้านสุข

ภาพรวม 

50 

คะแนน 

44.79+3.95 

(ระดับดี

มาก) 

3 

(1.00) 

17 

(5.67) 

280 

(93.33) 

 

  ทั้งนี ้หากพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า 

ความรอบรูท้างดา้นความรู ้ความเขา้ใจทาง

สขุภาพ พบวา่ ขอ้ท่ีกลุม่ตวัอยา่งตอบถกูมาก

ท่ีสดุ คือ “ระยะฟักตวัโดยทั่วไปของโควิด-19” 

(รอ้ยละ 80) ทัง้นีข้อ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูก

น้อยท่ีสุด “คํานิยามของผู้สัมผัสท่ีมีความ

เสีย่งตอ่การติดเชือ้สงู (สมัผสัเสีย่งสงู)” (รอ้ยละ 

40.3) ในด้านอ่ืน  ๆ พบว่า  ข้อคําถามท่ีมี
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คะแนนความรอบรู้สูงสุด คือ “ท่านมีการ

ป้องกนัและระมดัระวงัตนเองจากการปฏิบตัิ

หนา้ท่ีในการปอ้งกนัการระบาดของโรคโควิด-

19 ในชมุชน” (1.98+0.15 คะแนน) และ “เมื่อ

ท่านไดพ้ดูคยุ วิพากษ์ วิจารณเ์ก่ียวกบัโรคโค

วิด-19 โดยท่ีท่านมีการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ

ขอ้มูลท่ีได้รับก่อนตัดสินใจเช่ือ ปฏิบัติตาม

และชีแ้นะแนวทางใหก้ับชุมชนหรือสงัคม” 

(1.98+0.13 คะแนน) และ  “เมื่อท่านไดร้ับ

รายงานจากผูท่ี้เป็นกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ท่ีกัก

ตวัยงัไมค่รบ 14 วนัวา่ มีอาการไข ้ไอ มีนํา้มกู 

จมูกไม่ไดก้ลิ่น ลิน้ไม่รบัรส รีบแจง้เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสขุโดยทนัที” (1.98+0.23 คะแนน) 

ในส่วนข้อคําถามท่ีมีคะแนนความรอบรู้

ต ํ่าสุด คือ “ท่านใช้เหตุผลในการวิเคราะห์

ขอ้ดีขอ้เสยี ในการเลอืกรบัขอ้มลูขา่วสาร เพ่ือ

การป้องกนัการติดเชือ้จากโรคโควิด-19 จาก

สื่อต่าง ๆ ก่อนท่ีจะปฏิบัติตามและชี ้แนะ

แนวทางใหก้บัชมุชนหรอืสงัคม”  (1.86+0.38 

คะแนน) 

 3.  พฤติกรรมในการป้องกันตนเอง

จากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

 ผลการศึกษาพฤติกรรมในการ

ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ในภาพรวม  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนรวมเฉลีย่พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง

อยู่ในระดับดีมาก (59.22+5.35 คะแนน) 

และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง

อยูใ่นระดบัดีมาก (รอ้ยละ 92.00) โดยจาํแนก

ตามองคป์ระกอบแลว้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

รอ้ยละ 93.33 มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง

ในชีวิตประจาํวนัอยู่ในระดบัดีมาก และกลุม่

ตวัอย่างรอ้ยละ 77.67 พฤติกรรมการปอ้งกนั

ตนเองจากการปฏิบตัิงานอยู่ในระดบัดีมาก 

เช่นเดียวกนั 

 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลุม่ตวัอยา่ง 

พฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเอง 

คะแนน

เต็ม 

คะแนน 

เฉลี่ย 

จาํนวน (ร้อยละ) ระดับ

พฤติกรรม 

ไม่ด ี พอใช ้ ดีมาก 

พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง 

ในชีวติประจาํวนั 

46

คะแนน 

42.93+3.94 

(ระดบัดมีาก) 

4 

(1.33) 

16 

(5.33) 

280 

(93.33) 

พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง 

จากการปฏิบตัิงาน 

18

คะแนน 

16.29+2.08 

(ระดบัดมีาก) 

5 

(1.67) 

62 

(20.67) 

233 

(77.67) 

พฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองรวม 

64 

คะแนน 

59.22+5.35 

(ระดับดีมาก) 

3 

(1.00) 

21 

(7.00) 

276 

(92.00) 
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ทั้งนี ้เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า

พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉลี่ยสงูสดุ คือ ขอ้ “หากอยู่

ในท่ีท่ีมีคนแออัด ท่านใส่หน้ากากอนามัย” 

(1.98+0.13 คะแนน) และ “ท่านติดตาม

ข่าวสารสถานการณโ์รคท่ีเกิดจากเชือ้ไวรสัโค

โรนา (COVID-19) ทางโทรทศัน/์อินเตอรเ์น็ต/

วิทยุ อย่างต่อเน่ือง” (1.98+0.16 คะแนน) 

โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉลี่ยตํ่าสดุ คือ ขอ้ “เมื่อท่านมี

อาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ยังสามารถออก

ปฏิบตัิหนา้ท่ี เคาะประตบูา้นได”้ (1.30+0.89 

คะแนน) 

4. ความสัมพันธ์ของความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ของกลุ่มตัวอยา่ง 

ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรูด้า้น

สุขภาพโดยรวมมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 (r=0.355) เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสขุภาพ การจดัการตนเอง การสื่อสาร 

การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ และดา้นการ

ตัดสินใจ  ความสัมพันธ์ ใน เ ชิ งบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p-value < 0.001) ส่วนด้านความรู้ความ

เขา้ใจ ไม่มีความสมัพนัธใ์นทางสถิติ (ตาราง

ท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4  คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) ระหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพรายดา้นกบัพฤติกรรมใน 

 การปอ้งกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมในการป้องกันตนเอง 

r p-value 

ความรูค้วามเขา้ใจ -.063 .277 

การเขา้ถึงขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ .380** <0.001 

การจดัการตนเอง .395** <0.001 

การสือ่สารสขุภาพ .398** <0.001 

การรูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศ .430** <0.001 

การตดัสนิใจ .365** <0.001 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม .355** <0.001 

หมายเหต:ุ **มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019

จําแนกรายด้าน พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพโดยรวมมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกทัง้กบั

พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองในชีวิตประจาํวนั 

(r=0.372) และพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง

จากการปฏิบัติ ง าน  ( r=0.209)  อย่า งมี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อ

พิจารณาดา้นพฤติกรรมการป้องกนัตนเองใน

ชีวิตประจาํวัน พบว่า ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล

และบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การ

สื่อสาร การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ และ

ดา้นการตดัสินใจ มีความสมัพนัธใ์นเชิงบวก

กับด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองใน

ชีวิตประจําวัน อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ   

(p-value < 0.001) ส่วนด้านความรู้ความ

เขา้ใจ ไมม่ีความสมัพนัธ ์(p-value>0.05) แต่

ในสว่นของดา้นพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง

จากการปฏิบัติงาน พบว่า ด้านการเข้าถึง

ขอ้มูลและบริการสขุภาพ การจัดการตนเอง 

การสื่อสาร การรูเ้ท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

และด้านการตัดสินใจ ความสัมพันธ์ในเชิง

บวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการ

ปฏิบัติ ง าน  อย่า งมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(p-value < 0.001) เช่นเดียวกนั แต่ส่วนของ

ด้านความรูค้วามเขา้ใจ มีความสมัพันธ์ใน 

เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

การปฏิบตัิงาน (p-value=0.041) (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 5  คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) ระหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพรายดา้นกบัพฤติกรรมการ 

ปอ้งกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จาํแนกรายดา้น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองในชีวิตประจาํวัน 

พฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการปฏบิตัิงาน 

r p-value r p-value 

ความรูค้วามเขา้ใจ -.023 .690 -.118* .041 

การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ .398** <0.001 .223** <0.001 

การจดัการตนเอง .389** <0.001 .279** <0.001 

การสื่อสาร .360** <0.001 .342** <0.001 

การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ .427** <0.001 .298** <0.001 

การตดัสินใจ .375** <0.001 .229** <0.001 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม .372** <0.001 .209** <0.001 

หมายเหต:ุ *มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ **มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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วิจารณ ์(Discussion)  

 จากผลการศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้

ดา้นสขุภาพในการป้องกันตนเองจากโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมี

ระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ โดยแบ่งเป็น

องคป์ระกอบ 6 ดา้น คือ ความรูค้วามเขา้ใจ  

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การ

จดัการตนเอง การสือ่สาร การรูเ้ทา่ทนัสือ่และ

สารสนเทศและการตัดสินใจ ซึ่งพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในภาพรวม

ในการปอ้งกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 อยู่ในระดับดีมาก แสดงว่าเป็นผู้ท่ีมี

ระดบัความรอบรูท่ี้เพียงพอต่อการปฏิบตัิได้

ถกูตอ้งและยั่งยืนจนเช่ียวชาญ ควรคงสภาพ

ท่ีถูกตอ้งจนเป็นนิสยั ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เป็น

บุคลากรดา้นสาธารณสขุท่ีไดร้บัการพฒันา

ศกัยภาพความรู ้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสขุภาพ

อย่างต่อเน่ือง และมีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญใน

ทกัษะดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีเป็นแกน

นําในการให้ความรู ้ความเข้าใจ ส่งเสริม

พัฒนาความรอบรู้ดานสุขภาพ (Health 

Literacy) ผลักดันในเกิดการเปลี่ยนแปลง

ด้านสุขภาพ แก่อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น อย่างต่อเน่ือง สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ เบญจวรรณ บัวชุ่ม17 ท่ีได้

ทําการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมู่บ้าน (อสม.) ตาํบลป่างิว้ อําเภอ

เวี ยง ป่า เป้า  จังหวัด เ ชียงราย  ท่ีพบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มี

ความรอบรูอ้ยูใ่นระดบัดีมาก เช่นเดียวกนั  

 จากผลการศึกษาระดับพฤติกรรมใน

การปอ้งกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติด

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมาก 

แสดงว่าเป็นผูม้ีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด

เชือ้ไวรัสโคนา 2019 ท่ีมากเพียงพอ มีการ

ปฏิบัติตนท่ีถูกต้องและยั่งยืนจนเช่ียวชาญ 

ควรคงสภาพพฤติกรรมท่ีถกูตอ้งจนเป็นนิสยั 

น่าจะเน่ืองมาจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบ่า้น เป็นผูน้าํการเปลีย่นแปลงดา้น

สขุภาพและตอ้งปฏิบตัิตนเพ่ือเป็นแบบอย่าง

ท่ีดีและถูกตอ้งในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

และการไดร้บัการอบรมในเรือ่งของโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 และไดร้บัคาํแนะนาํจาก

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุอย่างต่อเน่ือง และเกิด

ความกลวัในการติดเชือ้หากไม่ปรบัเปลี่ยน

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้อ ง กัน ต น เ อ ง จ า ก โ ร ค 

เน่ืองจากเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีมีความรุนแรง

และมีผูต้ิดเชือ้ท่ีเสียชีวิตเป็นจาํนวนมาก ซึ่ง

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ 

และคณะ18 ได้ศึกษาความรูแ้ละพฤติกรรม

ของประชาชนเรือ่งการปอ้งกนัตนเองจากการ

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 2019 

พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู ้และมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัมาก แต่ยงั

พบรายขอ้ท่ีมีคา่คะแนนนอ้ย ซึ่งอาจสง่ผลให้

มีการแพรก่ระจายของโรคได ้ 
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 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ของ

ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมในการ

ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรูด้า้น

สขุภาพอยูใ่นระดบัดีมาก และมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (r=0.355, 

p<0.001) ทัง้นีส้ามารถอธิบายตามแนวคิด

ของความรอบรูด้า้นสขุภาพไดว้า่ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพจะสามารถนํามาใช้ในการ

อธิบายพฤติกรรมของบุคคลได้ โดยผู้ท่ีมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะมี

พฤติกรรมสุขภาพในระดับสูงดว้ย แสดงว่า

กลุม่ตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีม้ีระดบัความ

รอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัสงูจึงมีแนวโนม้ท่ี

จะแสดงพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในระดบัสงูเช่นกนั 

สอดคลอ้งกบัโมเดลบรูณาการของความรอบ

รูด้า้นสุขภาพ (Integrated model of Health 

Literacy) ของ Sorensen K, et al.19 ท่ีระบถุึง

ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้

ดา้นสขุภาพและมผีลกระทบตอ่การใชบ้รกิาร

สขุภาพ ตน้ทุนทางสุขภาพและผลลพัธ์ทาง

สขุภาพ ซึ่งหนึ่งในนัน้ก็คือ พฤติกรรมสขุภาพ

ท่ีพึงประสงค์ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ

อิงศินนัท ์ อินทรกาํแหง20 ท่ีระบวุ่าความรอบ

รูด้า้นสขุภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพและใชบ้ริการสขุภาพท่ีสอดคลอ้งกับ

ส ภ า พ ปั ญ ห า แ ล ะ ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร เ พ่ิ ม

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง ผ ล ลัพ ธ์ ท่ี ดี แ ล ะ ล ด

ผลก ร ะ ท บ ข อ ง ผลลัพ ธ์ ใ น ท า ง ล บ ด้ว ย 

นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกบัแนวคิดความรอบ

รูด้า้นสขุภาพของ Edwards, Wood, Davies 

& Edwards21 ได้กล่าวว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพนั้นได้รับ การถ่ายทอดหรือเป็นผู้มี

สว่นรว่มสรา้งใหต้นเองเกิดความสามารถจน

กลายเป็นผูม้ีความรอบรูด้า้นสขุภาพในการ

จัดการภาวะเง่ือนไขทางสขุภาพของเขา ให้

สามารถเขา้ถึงและเกาะติดกบัขอ้มลูข่าวสาร

และบรกิาร มีการปรกึษาหารอืกบัผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นสขุภาพและเจรจาต่อรองและเขา้ถึงการ

รักษาได้อย่างเหมาะสม แสดงให้เห็นว่า

บคุคลท่ีมีความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัสงู

จะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันโรค เน่ืองจากมีการถึงขอ้มูลข่าวสาร 

การจัดการตนเอง การสื่อสาร รู ้เท่าทันสื่อ 

สามารถวิเคราะหป์ระเมินเนือ้หาจากขอ้มลูท่ี

ได้รับมามีความถูกต้อง ตัดสินใจเลือก

แนวทางปฏิบตัิท่ีถกูตอ้งในการปอ้งกนัโรค  

นอกจากนีผ้ลการศึกษา พบว่า ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพจากองคป์ระกอบ 6 ดา้น มี 

5 ดา้น คือ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ

สุขภาพ การจัดการตนเอง การสื่อสาร การ

รู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และด้านการ

ตัดสินใจ  ความสัมพันธ์ในเ ชิงบวก กับ

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p-value = 0.01) แต่เมื่อพิจารณาดา้น

ความรู้ความเข้าใจไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมในการปอ้งกนัตนเอง รวมทัง้ พบวา่ 
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ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ มีความสมัพนัธใ์นเชิง

ลบกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ

ปฏิบตัิงาน (p-value=0.041) ซึง่สามารถแปล

ผลไดว้่า กลุม่ตวัอย่างท่ีมีความรูค้วามเขา้ใจ

เก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ใน

ระดับสูงจะทาํให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากการปฏิบัติงานระดบั

ตํ่าลง ซึง่ขดัแยง้กบัการศกึษาของ ธานี กลอ่มใจ 

และคณะ18 ท่ีได้ทําการศึกษาความรู้และ

พฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา สายพนัธุ์

ใหม่ 2019 ท่ีพบว่า ความรูก้บัพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่ามีความสัมพันธ์

ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = .327) 

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ และการศึกษา

ของดรัญชนก พันธ์สุมา  และพงษ์สิท ธ์ิ         

บุญรักษา22 ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการปอ้งกนัโควิด 19 ของประชาชน

ในตําบลปรุใหญ่  อํา เภอเมือง  จังหวัด

นครราชสีมา พบว่า ความรูม้ีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกนัโควิด 19 (rs = 0.47) 

แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ธ วั ช ชั ย  ยื น ย า ว                     

และเพ็ญนภา บุญเสริม23 (2563) ท่ีศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติต่อ

พฤติกรรมการปอ้งกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2 0 1 9  ( COVID- 19)  ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) หญิงใน

จังหวัดสุรินทร ์แลว้พบว่า ความรูเ้รื่องการ

ป้อ ง กัน ก า ร ติ ด เ ชื ้อ ไวรัส โค โ ร น า  2019 

(COVID-19) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2=

11.064, p<0.001) ซึ่งผลการศึกษาท่ีพบนัน้

จะนําไปสู่การวางนโยบายเก่ียวกับการ

พฒันาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ

ปฏิบตัิงาน ซึง่มีความเสีย่งจากการสมัผสั  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น 

อาํเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา จาํนวน 300 ราย 

มีความรอบรูด้า้นสขุภาพเก่ียวกบัโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ในภาพรวมอยู่ในระดบัดี

มาก เมื่อจาํแนกรายดา้น พบว่า ดา้นความรู ้

ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 

นอกนั้นอยู่ในระดับดีมากทั้งหมด  และมี

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองทัง้ภาพรวมและ

รายดา้นอยู่ในระดับดีมาก ทัง้นีค้วามรอบรู้

ดา้นสขุภาพโดยรวมมีความสมัพนัธ์เชิงบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติด

เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (r=0.355) และเมื่อ

พิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู

และบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การ

สื่อสาร การรูเ้ท่าทนัสื่อและสารสนเทศ และ

ดา้นการตดัสนิใจ ความสมัพนัธใ์นเชิงบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p-value < 0.001) ส่วนด้านความรู้ความ

เขา้ใจ ไมม่ีความสมัพนัธใ์นทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 ข้อเสนอแนะสําหรับการนําไปใช้

ประโยชน ์

 1.  ทีมงานบุคลากรสาธารณสขุ ควรมี

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้นอย่าง

ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอเพ่ือใหท้ันเหตุการณ์ 

ซึ่งจะนาํไปสูก่ารพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง

จากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได ้

 2.  ควรให้ความสาํคัญกับการพัฒนา

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ และการ

พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการ

ปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมู่บา้น เพ่ือเป็นการสรา้งความตระหนกัและ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง 

 ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัย

ในอนาคต 

 1.  ควรมีการพัฒนาแบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 เ พ่ื อ นํ า ไ ป ใ ช้ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์

สถานการณข์องบคุคลท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ในระดบั

ประชาชนและผูป้ฏิบตัิงาน 

 2.  ควรมีการศึกษาเ ชิงลึกเ ก่ียวกับ

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรูด้า้นสขุภาพ

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติด

เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจะนําไปสู่การ

พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะในดา้นต่าง ๆ ของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น 

 

สถานะองคค์วามรู้(Body of knowledge) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีอิทธิพลทาํให้

บุ ค ค ล แ ส ด ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี พึ ง ป ร ะ ส ง ค์  

การศกึษานีพ้บวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีดี

เก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทาํให้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมี

แนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้

ในชีวิตประจาํวนัและจากการปฏิบัติงานใน

พืน้ท่ีดีขึน้ดว้ย  
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บการล้างมือเพือ่ป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19 ของประชาชน อาํเภอศรีประจนัต ์จังหวัดสุพรรณบุรี  
 

 ชญานนท ์สอดส*ี, วารุณ ีสดุตา*, อาภาพร กฤษณพนัธุ์*  
   

บทคัดยอ่ 

การวิจยัเชิงพรรณนานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกนัการแพรร่ะบาดของโรค COVID-19 ของประชาชนอาํเภอศรีประจนัต ์จงัหวดัสพุรรณบรุ ีโดย

นาํทฤษฎีแรงจงูใจเพ่ือการปอ้งกนัโรคมาเป็นกรอบในการศกึษา กลุม่ตวัอยา่ง คือ ประชาชนกลุม่อาย ุ

15-59 ปี อาํเภอศรีประจันต ์จังหวดัสพุรรณบุรี จาํนวน 215 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบหลาย

ขัน้ตอน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์

ความแปรปรวน การทดสอบสหสมัพนัธแ์ละการวิเคราะหถ์ดถอยเชิงเสน้พหคุณู  

ผลการวิจยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 68.52) อายเุฉลี่ย 41.72 ปี 

(S.D. = 10.28) มีการลา้งมือเพ่ือป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดบัดี ความรูเ้รื่องการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกันโรคอยู่ในระดับดี (รอ้ยละ 98.95) การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคอยู่ในระดับมาก (รอ้ยละ 

99.06) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคอยู่ในระดบัมาก (รอ้ยละ 98.60) ความคาดหวงัถึงผลของ

การลา้งมือเพ่ือป้องกนัโรคอยู่ในระดบัมาก (รอ้ยละ 97.67) ความคาดหวงัความสามารถของตนเอง

ในการป้องกนัโรคอยู่ในระดบัมาก (รอ้ยละ 97.67) ปัจจยัท่ีความสมัพนัธก์บัการลา้งมือเพ่ือป้องกนั

โรค COVID-19 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ เพศ (p<0.005) การไดร้บัความรูเ้รือ่งการลา้งมือจาก

อินเทอร์เ น็ต (p<0.0001) โทรทัศน์ (p<0.0001) หนังสือพิมพ์ (p<0.005) เสียงตามสาย 

(p<0.005) บคุลากรสาธารณสขุ (p<0.005) ผลการศึกษาสามารถใชเ้ป็นแนวทางใหก้บัหนว่ยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้งในการสง่เสรมิพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคท่ีเหมาะสม 
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FACTORS ASSOCIATED WITH HANDWASHING PRACTICES FOR 

PREVENTING THE TRANSMISSION OF COVID-19 AMONG 

PEOPLE IN SIPRACHAN DISTRICT, SUPHANBURI PROVINCE 
 

Chayanon Sodsee*, Warunee Sudta*, Apaporn Kitsanapun*  

 

ABSTRACT 

The objective of this descriptive study was to investigate the factors associated 

with handwashing practices to prevent COVID- 19 transmission among people living in Si 

Prachan District, Suphan Buri Province.  The motivation theory for disease prevention was 

applied as a framework for the study.  The sample group was people aged 15- 59 years, Si 

Prachan District.  Suphan Buri Province, a total of 215 people, were selected using a multi-

step sample group. Collect data using questionnaires. Data were analyzed with descriptive 

statistics, analysis of variance Correlation test, and multiple linear regression analysis.    

The results show that most respondents were female (68.52%) mean age of 41.72 

years ( S. D.  =  1 0 . 2 8 ) .  Hand washing for preventing COVID- 19 was at a good level. 

Knowledge of handwashing to prevent disease was at a good level ( 98. 9 5 %) , perceived 

severity of the disease at a high level (99.06%), and perceived risk of disease at a high level 

( 98. 6 0% ) .  The expectation of the effect of handwashing to prevent disease was high 

(97.67%), the expectation of one’s own ability to prevent disease was high (97.67%). The 

statistical significance of COVID- 19 were gender ( p<. 005) , Internet handwashing 

knowledge ( p<. 0001) , television ( p<. 0001) , newspaper ( p<. 005) , voice- over ( p<. 005) , 

Health personnel (p<.005) .  The result of the study can be used as a guideline for relevant 

agencies to promote appropriate disease prevention behaviors. 

 

Keywords: handwashing, disease prevention, COVID-19  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือโรค

โ ค วิ ด  19 ( Coronavirus Disease 2019; 

COVID-19)  เป็นโรคติดต่อระบบทางเดิน

ห า ย ใ จ เ กิดจ าก เ ชื ้อ ไวรัส  Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

( SARS- CoV- 2)  สา ม า ร ถ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค

ทางเดินหายใจในคน การแสดงอาการของ

โรคคลา้ยอาการไขห้วดัใหญ่โดยจะมีอาการ

ไขร้่วมกับอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอจาม 

มีนํา้มูกไหล คดัจมูก เหน่ือยหอบ ปวดศีรษะ 

อ่อนเพลีย ทอ้งเสีย คลื่นไส ้อาเจียน1 ระยะ

ฟักตัวของโรคใช้เวลาประมาณ 2-14 วัน    

แพร่โรคไดเ้มื่อมีอาการและอาการแสดงแลว้

เท่านัน้ ระยะฟักตวัเฉลี่ย 5.2 วนั (95%CI = 

4.1-7.0) ซึ่งโรคนีส้ามารถแพร่จากคนหนึ่ง

ไปสู่อีกคนหนึ่งผ่านทางฝอยละอองจากจมกู

หรือปากของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยไอ จามหรือ

หายใจ ฝอยละอองเหลา่นีจ้ะตกลงสูว่ตัถหุรอื

พืน้ผิวรอบ ๆ จากนั้นจะรับเชือ้ได้ด้วยการ

สมัผัสพืน้ผิวหรือวตัถุเหล่านัน้แลว้มาสมัผสั

ตา จมกูหรือปาก และสามารถรบัเชือ้โดยตรง

ไดจ้ากการหายใจเอาฝอยละอองของผูป่้วย

เขา้ไปเมื่อผูป่้วย ไอ จาม หรอืหายใจออก2 

การแพรร่ะบาดของโรคเริม่ตน้ท่ีประเทศ

จีน ตั้งแต่วันท่ี 30 ธันวาคม 2562 ต่อมาได้

พบผูป่้วยยืนยนัในหลายประเทศทั่วโลก วนัท่ี 

11 มี น า ค ม  2563 อ ง ค์ก า ร อ น า มัย โลก

ประกาศระบาดใหญ่ (Pandemic) มีจาํนวน

ผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตเพ่ิมขึน้เป็นจาํนวนมาก

อย่างรวดเร็ว ในวันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2564 

จํ า น ว น  113,968,887 ร า ย  เ สี ย ชี วิ ต 

2,528,332 ราย โดยประเทศท่ีมีจาํนวนผูป่้วย

ยืนยัน 10 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 

29,136,912 ราย อินเดีย 11,079,094 ราย 

บราซิล 10,457,794 ราย รสัเซีย 4,223,186 

ร า ย  สห ร า ช อ าณ าจักร  4,163,085 ราย 

ฝรั่ งเศส 3,712,020 ราย สเปน 3,188,553 

ราย อิตาลี 2,888,923 ราย ตรุกรี 2,683,971 

ราย และเยอรมนี 2,436,478 ราย ประเทศไทย

มีการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ตัง้แตต่น้เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดย

ผู้เดินทางท่องเท่ียวชาวจีนจากเมืองอู่ฮั่น 

มณฑลหเูป่ย ์ประเทศจีน จากสถิติ ณ วนัท่ี 1 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยพบผูป่้วย

ยืนยันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 สะสม 

จาํนวน 264,834 ราย ผูป่้วยยืนยนัท่ีเสียชีวิต 

2,080 ราย อตัราป่วยตายรอ้ยละ 0.793  

การแพร่ระบาดของโรคในระลอก 3 

ตั้ง แ ต่ วัน ท่ี  1 เ ม ษ าย น  2564 จ น ถึ ง  31

กรกฎาคม 2564 พบว่า ภาพรวมจังหวัด

สุพรรณบุรี มีผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึ ้นจํานวน 

4,361 ราย เสยีชีวิต 51 ราย โดยพบวา่ อาํเภอ

สองพ่ีน้อง มีผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึน้มากท่ีสุด

จาํนวน 1,368 ราย เสยีชีวิต 15 ราย รองลงมา

คือ อาํเภอเมือง มีผูป่้วยสะสมเพ่ิมขึน้จาํนวน 

832 ราย เสียชีวิต 27 ราย สําหรับอําเภอ     

ศรีประจนัตพ์บผูป่้วยสะสมเพ่ิมขึน้เป็นลาํดบั

ท่ี 6 ของจังหวดั จาํนวน 230 ราย เสียชีวิต 2
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ราย4 จากจาํนวนผูป่้วยสะสมท่ีพบ ถึงแมว้่า

อาํเภอศรีประจนัต ์จะไม่ใช่อาํเภอท่ีพบผูป่้วย

ลาํดบัตน้ ๆ ของจงัหวดัแต่อาํเภอศรีประจนัต์

เป็นอําเภอท่ีพบผู้ป่วยแบบกระจายไม่พบ

แบบคลสัเตอรใ์หญ่เหมือนอาํเภออ่ืน ๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

Natawan5 ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติด

เ ชื ้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขต

อําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี แต่ไม่พบ

การศกึษาเก่ียวกบัการลา้งมือเพ่ือการปอ้งกนั

โรคและดว้ยสถานการณด์งักล่าวขา้งตน้ จึง

ทาํใหผู้ว้ิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ของประชาชนอําเภอศรีประจันต์ โดยมี

วัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาการล้างมือเ พ่ือ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19

ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา การไดร้บัความรู ้

เ ก่ียวกับการล้างมือกับการล้างมือ  และ

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรูค้วามรุนแรง

ของโรค COVID–19 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค COVID–19 ความคาดหวงัถึงผล

ของการลา้งมือเพ่ือป้องกันโรค COVID–19 

และความคาดหวงัความสามารถของตนเอง

ในการปอ้งกนัโรค COVID–19 กบัการลา้งมือ

ของประชาชน อําเภอศรีประจันต์ จังหวัด

สุพ ร ร ณ บุรี  ก า ร ศึก ษ า ครั้ง นี ้มุ่ ง เ น้นให้

ประชาชนกลุม่เป้าหมายตระหนกัถึงผลดีของ

การลา้งมือเพ่ือป้องกันโรค COVID-19 และ

โรคอ่ืน ๆ ท่ีสามารถติดต่อกันจากการสมัผสั 

โดยสามารถลา้งมือไดถู้กวิธีและปฏิบตัิเป็น

กิจวตัรประจาํวนัตอ่ไป 

  

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือศึกษาการลา้งมือเพ่ือป้องกันการ

แพรร่ะบาดของโรค COVID-19 และปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กับการลา้งมือเพ่ือป้องกันการ

แ พ ร่ ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค  COVID- 19 ข อ ง

ป ร ะ ช า ช น อํา เ ภ อ ศ รีป ร ะ จัน ต์  จั ง ห วัด

สพุรรณบรุ ี

  

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

  การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID-

19 การรับ รู ้โอกาสเสี่ ยงต่อการเ กิดโรค 

COVID-19 ความคาดถึงผลของการลา้งมือ

เ พ่ื อ ป้ อ ง กัน โ ร ค  COVID- 19 แ ล ะ ค ว า ม

คาดหวงัถึงความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับ

การลา้งมือของประชาชนอาํเภอศรีประจนัต ์

จงัหวดัสพุรรณบรุ ี

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive Research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอายุ

ระหว่าง 15-59 ปี อาํเภอศรีประจนัต ์จงัหวดั

สพุรรณบรุ ีจาํนวน 28,565 คน  
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ก ลุ่ม ตัว อย่ า ง  จํา น ว น  215 คน  

คํ า น ว ณ โ ด ย ใ ช้ สู ต ร ข อ ง  Krejcie and 

Morgan6 คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ

ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ( Multistage random 

sampling) เริม่จากการสุม่แบบกลุม่ (Cluster 

sampling)  เ ป็นการสุ่มตําบลโดยการจับ

ฉลาก ตามดว้ยการสุม่หมูบ่า้นใชก้ารสุม่แบบ

แบ่งประเภท (Stratified random sampling) 

และสุดท้ายเป็นการสุ่มตัวอย่างภายใน

หมู่บ้านใช้การสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีการจับ

ฉลา ก  ( Simple random sampling)  แ บบ     

ไมใ่สค่ืน  

การเ ก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

ประสานงานกับเจ้าหน้า ท่ี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอศรีประจันต ์

จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือขอความร่วมมือให้

อาสาสมัครประจาํหมู่บ้านประสานงานใน

พืน้ท่ี โดยชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ

ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม

ตวัอยา่งตอบดว้ยตนเอง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดาํเนินการวิจัย 

ประกอบดว้ย 7 สว่น คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลปัจจัย

ส่วนบุคคล เป็นลกัษณะแบบเลือกตอบและ

เติมขอ้ความ 

สว่นท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือ

เพ่ือป้องกันโรค ลักษณะคําถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3

ระดบั ใช่ ไม่แน่ใจ และไม่ใช่ จาํนวน  15 ขอ้ 

แปรผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรูร้ะดับดี 

(รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) ความรูร้ะดับปานกลาง 

(รอ้ยละ 60-79) และความรูร้ะดบัตํ่า (นอ้ยกว่า

รอ้ยละ 60)7 

ส่วนท่ี 3 การรับรูค้วามรุนแรงของ

โรค COVID-19 จํานวน  10 ข้อ ลักษณะ

คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale)  5 ระดับ  มีคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 10-50 คะแนน โดย 10.00 – 23.33 

คะแนน คือ มีการรบัรูร้ะดบัตํ่า 23.34 – 36.67 

คะแนน คือระดับปานกลาง และ 36.68 – 

50.00 คะแนน คือ ระดบัสงู7 

สว่นท่ี 4 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกิดโรค COVID-19 จํานวน 7 ข้อ ลักษณะ

คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale)  5 ระดับ  มีคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง  7-35 คะแนน โดย  7.00 -16.33  

คะแนน คือ มีการรบัรูร้ะดบัตํ่า 16.34 – 25.67 

คะแนน คือ ระดับปานกลาง และ 25.68 – 

35.00 คะแนน คือ ระดบัสงู7 

ส่วนท่ี 5 ความคาดหวังถึงผลของ

ก า ร ล้า งมือ เ พ่ื อป้อง กัน โร ค  COVID-19 

จาํนวน 7 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั มี

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 7-35 คะแนน โดย 

7.00-16.33 คะแนน คือ มีการรบัรูร้ะดับตํ่า 

16.34-25.67 คะแนน คือ ระดับปานกลาง 

และ 25.68-35.00  คะแนน คือ ระดบัสงู7 

ส่ ว น ท่ี  6 ค ว า ม ค า ด ห วั ง

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 

COVID-19 จาํนวน 7 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็น
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แบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 

5 ระดับ  มีคะแนนรวมอยู่ ระหว่าง  7-35 

คะแนน โดย 7.00-16.33 คะแนน คือ มีการ

รบัรูร้ะดบัตํ่า 16.34-25.67 คะแนน คือ ระดบั

ปานกลาง และ 25.68 -35.00 คะแนน คือ

ระดบัสงู7 

สว่นท่ี 7 การลา้งมือเพ่ือป้องกนัโรค 

COVID-19 จํานวน 13 ข้อ ลักษณะคาํถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 3 ระดบั มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 13 -

39 คะแนน โดย 13.00-21.67 คะแนน คือ มี

การรับรูร้ะดับตํ่า 21.68-30.35 คะแนน คือ

ระดบัปานกลาง และ 30.36 – 39.00 คะแนน 

คือ รูร้ะดบัสงู7 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 คํานวณค่าดัชนีความสอดคล้อง 

( Index of Item Objective Congruence: 

IOC) จากตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของ 

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบว่า มีค่าระหว่าง 0.67 

ถึง 1.00 จากนัน้นาํแบบสอบถามไปทดสอบ

ความเช่ือมั่นดว้ยวิธีสมัประสทิธ์ิแอลฟ่าครอน 

บาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดย

ด้านความรู ้.751 การรบัรูค้วามรุนแรงของ

โรค .801 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

.715 ความคาดหวงัถงุผลของการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกนัโรค .768 ความคาดหวงัความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันโรค .860 และการ

ลา้งมือเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

.913 

 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกับเจา้หนา้ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพ่ือขอ

ความร่วมมือใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุช่วย

ประสานงานในพื ้นท่ี จากนั้นผู้วิจัยได้นํา

แ บ บ สอ บ ถ า มไป ให้กลุ่มตัวอย่า งตอบ

แบบสอบถามดว้ยตนเอง  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

การวิจัยเรื่องนี ้ได้ด ําเนินการขอ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์ากวิทยาลยัการ

สาธารณสขุสิรินธร จงัหวดัสพุรรณบรุี เอกสาร

รบัรองเลขท่ี PHCSP-S2563/057  

การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้

โปรแกรมประยุกตท์างสถิติ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา เพ่ืออธิบายลกัษณะของขอ้มลู การ

วิเคราะหเ์พ่ือเปรยีบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนการ

ล้างมือระหว่างตัวแปรสองตัว (Bivariate 

Analysis) เพ่ือเลือกตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจัย

สว่นบคุคล การไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัการลา้ง

มือ ความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือ การรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกิด

โรค ความคาดหวงัถึงผลของการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกนัโรค ความคาดหวงัความสามารถของ

ต น เ อ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค ท่ี มี ค ว า ม

ความสมัพนัธก์บัตวัแปรตาม คือ การลา้งมือ 

ดว้ยสถิติ t-test การวิเคราะหค์วามแปรปรวน 

(Analysis of Variance: ANOVA) และการ

ทดสอบสหสัมพันธ์ (Correlation Analysis) 

และใช้การวิเคราะหถ์ดถอยเชิงเสน้พหุคูณ 
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(Multiple Linear Regression) เ พ่ือควบคุม

ตวัแปรตน้อ่ืนท่ีมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนการลา้งมืออย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จากการวิเคราะห ์Bivariate Analysis กาํหนด

ระดบันยัสาํคญัท่ี 0.05  

  

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด จาํนวน 215

คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.52 เพศชาย   

รอ้ยละ 31.48 สว่นใหญ่มีอายรุะหวา่ง 40-44 

ปี  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  17. 13 ก า ร ศึ ก ษ า

ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 41.67 ในรอบ 1 ปี

ท่ีผ่านมา เคยได้รับความรูเ้รื่องการลา้งมือ

จากบคุลากรสาธารณสขุรอ้ยละ 89.81 

 2.  ความรู้เกี่ยวกับการล้างมือเพื่อ

ป้องกันโรค 

 กลุ่มตวัอย่างมีความรูเ้ก่ียวกับการ

ล้างมืออยู่ในระดับดีร ้อยละ 98.95 รายข้อ

พบว่า การลา้งมือหลงัจากใชม้ือปิดปากเวลา

ไอหรือจามสามารถลดความเสี่ยงในการนาํ

เชือ้โรคไปสู่ผูอ่ื้น การลา้งมือใหส้ะอาดตอ้ง

ลา้งมือด้วยนํา้และสบู่หรือเจลแอลกอฮอล ์

และการลา้งมือสามารถป้องกันการติดเชือ้

โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคไขห้วดัใหญ่ 

โรค COVID-19 ตอบถูกต้องร้อยละ 100 

เท่ากัน ส่วนข้อท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด คือ การ

ล้างมือก่อนรับประทานอาหารสามารถ

ปอ้งกนัเชือ้โรคลงไปในอาหารรอ้ยละ 95.81 

 3.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

COVID-19 

 กลุม่ตวัอย่างมีการรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรค COVID-19 อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 

98.50 รายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรบัรู ้

ระดบัมากท่ีสดุในเรื่อง โรค COVID-19 ทาํให้

สูญเสียทรัพย์สินและขาดรายได้ และโรค 

COVID-19 เป็นโรคท่ีติดจากคนสูค่น คิดเป็น

รอ้ยละ 94.88 รองลงมา คือ อาการของโรคมี

ความรุนแรงและทาํใหค้นท่ีเป็นโรคเสียชีวิต

อยา่งรวดเรว็ คิดเป็นรอ้ยละ 93.95 

 4.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค COVID-19 

 กลุ่มตวัอย่างมีการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค COVID-19 อยู่ในระดับมาก

รอ้ยละ 98.0 รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

การรบัรูร้ะดบัมากท่ีสดุในเรื่อง การสมัผสัมือ

กับผู้ท่ีเป็นโรคมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

COVID-19 คิดเป็นรอ้ยละ 94.88 รองลงมา

คือ ถ้าชุมชนไม่ปฏิบัติตามคําแนะนําการ

ปอ้งกนัตนเอง เช่น สวมหนา้กากอนามยั ลา้ง

มือบ่อย ๆ จะทาํใหม้ีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรค COVID-19 ไดง้่าย คิดเป็นรอ้ยละ 94.42 

 5.  ความคาดหวังถึงผลของการล้าง

มือเพื่อป้องกันโรค COVID-19 

 กลุม่ตวัอย่างมีระดบัความคาดหวงั

ถึงผลของการลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรค COVID-

19 อยู่ในระดับมากร้อยละ 97.60 รายข้อ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังถึงผล

ของการลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรคระดบัมากท่ีสดุ
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ในเรื่องการลา้งมือทุกครัง้หลงัสมัผัสสิ่งของ

หรือสารคัดหลั่ ง  คิ ด เ ป็นร้อยละ  93.99 

รองลงมา คือ การล้างมือทุกครัง้หลังการ     

ทิง้ขยะ คิดเป็นรอ้ยละ 93.06 

 6.  ความคาดหวังความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรค COVID-19 

 กลุม่ตวัอย่างมีระดบัความคาดหวงั

ในความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรค  COVID-19 อยู่ ในระดับมากร้อยละ 

97.60 เช่นกนั รายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

ความคาดหวังความสามารถตนเองในการ

ป้องกันโรคระดับมากท่ีสุดในเรื่อง การใส่

ห น้า ก า กอ นามัยห รือ ห น้าก ากผ้า  เ ว้น

ระยะห่างทางสงัคมสามารถช่วยป้องกนัการ

เป็นโรค COVID-19 ไดแ้ละการหลีกเลีย่งการ

อยู่ในสถานท่ีแออดัสามารถช่วยป้องกันการ

เป็นโรค COVID-19 ได ้คิดเป็นรอ้ยละ 93.52

รองลงมา คือ การเปลี่ยนเสือ้ผา้หรืออาบนํา้

หลงัจากการไปสถานท่ีต่าง ๆ สามารถช่วย

ป้องกันการเป็นโรค COVID-19 ได ้และการ

หลกีเลีย่งการสมัผสัตา จมกูและปากสามารถ

ช่ วยป้องกันการ เ ป็นโรค  COVID-19 ได้         

คิดเป็นรอ้ยละ 92.52 

 7.  การล้างมือเพื่อป้องกันการแพร่

ระบาดของโรค COVID-19 

 กลุม่ตวัอยา่งมีระดบัการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกนัโรค COVID-19 อยูใ่นระดบัดี รอ้ยละ 

88.0 รายขอ้ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีการปฏิบตัิ

เ ก่ียวกับการล้างมือเ พ่ือป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคเป็นประจาํในเรื่อง การลา้งมือ

ดว้ยนํา้และสบู่หลงัจากไปสถานท่ีสาธารณะ

ตา่ง ๆ  เช่น เดินทางดว้ยระบบขนสง่สาธารณะ 

ตลาด และการลา้งมือดว้ยนํา้และสบูห่ลงัจาก

ไปพบหรือสมัผสัผูป่้วย คิดเป็นรอ้ยละ 96.74

รองลงมา  คือ การล้างมือด้วยนํ้าและสบู่

หลงัจากทิง้ขยะ คิดเป็นรอ้ยละ 95.35 

 8.  ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับการล้างมือ 

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสมัพนัธ์

กับการล้างมือเพ่ือป้องกันโรค COVID-19

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ คือ เพศ การไดร้บั

ความรู ้เรื่องการล้างมือจากอินเทอร์เน็ต 

โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ เสียงตามสาย และ

บคุลากรสาธารณสขุ ดงัตารางท่ี 1 

9. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เกี่ยวกับการล้างมือ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค COVID-19 การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค COVID-19 ความคาดหวัง

ถึงผลของการล้างมือเพื่อป้องกันโรค 

COVID- 19 แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วั ง

ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรค COVID-19 พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับการ

ลา้งมือ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรู ้

โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค ความคาดหวงัถึง

ผลของการล้างมือ  และความคาดหวัง

ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (r= 0.3821, p-

value <0 .0001 ; r =  0 .2198 , p- value < 

0.05; r= 0.3182, p-value <0.0001; r= 

0.5604, p-value <0.0001; r= 0.4519, p-

value <0.0001) ดงัตารางท่ี 2 
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 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย

สมการถดถอยเชิงเสน้พหคุณู เพ่ือหาตวัแปร

ท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนการลา้งมือ 

โดยใช้ตัวแปรต้นท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ จากการวิเคราะหเ์พ่ือหา

ความสัมพันธ์/เปรียบเทียบระหว่างตัวแปร

สองตวั (Bivariate analysis) ไดแ้ก่ เพศ การ

ไดร้บัความรูเ้รื่องการลา้งมือจากอินเทอรเ์น็ต 

หนงัสอืพิมพ ์โทรทศัน ์เสยีงตามสาย บคุลากร

สาธารณสขุ ความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือ การ

รบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค ความคาดหวงัถึงผลของการ

ล้างมือ ความคาดหวังความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรค ตัวแปรดังกล่าว  

อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตาม คือ 

การล้างมือ ร้อยละ 56.56 (adjusted R2 = 

0.5656, F(11,203) = 24.02, p-value < 0.0001) 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค COVID–

19 มีความสมัพนัธเ์ชิงลบกบัการลา้งมืออยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (β = -0.2522, p-value 

< 0.001) โดยผูท่ี้มีการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การ

เกิดโรคเพ่ิมขึน้ 1 คะแนน จะมีคะแนนการ

ลา้งมือลดลง 0.2522 คะแนน ความคาดหวงั

ถึ งผลของการล้างมือ เ พ่ือป้องกันโรคมี

ความสมัพนัธ์เชิงบวกกับการลา้งมืออย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (β = 0.5116, p-value < 

0.0001) โดยผู้ท่ีมีความคาดหวังถึงผลของ

การลา้งมือเพ่ือป้องกนัโรคเพ่ิมขึน้ 1 คะแนน 

จะมีคะแนนการลา้งมือลดลง 0.5116 คะแนน 

นอกจากนีย้งัพบวา่ การไดร้บัความรูเ้รือ่งการ

ลา้งมือมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการลา้งมือ

อย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ (β = 0.5873, p-

value < 0.001) โดยผูท่ี้มีคะแนนเก่ียวกบัการ

ลา้งมือเพ่ิมขึน้ 1 คะแนน จะมีคะแนนการลา้ง

มือเพ่ิมขึน้ 0.5873 คะแนน การไดร้บัความรู ้

เ รื่ อ ง ก า ร ล้า ง มื อ ท า ง อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต  มี

ความสมัพนัธ์เชิงบวกกับการลา้งมืออย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (β = 0. 0.6583, p-value 

< 0.01) โดยผูท่ี้ไดร้บัความรูเ้รื่องการลา้งมือ

ทางอินเทอร์เน็ต จะมีคะแนนการล้างมือ

เพ่ิมขึน้ 0.6583 คะแนน การไดร้บัความรูเ้รือ่ง

การลา้งมือทางโทรทศัน ์มีความสมัพนัธ์เชิง

บวกกบัการลา้งมืออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(β = 1.3970, p-value < 0.0001)  โดยผู้ท่ี

ไดร้บัความรูเ้รือ่งการลา้งมือทางโทรทศันจ์ะมี

คะแนนการลา้งมือเพ่ิมขึน้ 1.3970 คะแนน 

ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลกบัการลา้งมือ 
 

ลักษณะประชากร จาํนวน การปฏิบัตติน 

  Mean ± SD p-value 

เพศ   0.0443* 

     ชาย 68 24.69±2.27  

    หญิง 147 10.31±4.73  

อายุ 215 24.69±2.27 0.1583 

     คา่เฉลีย่ = 41.83 สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 10.18คา่ตํ่าสดุ = 20 คา่สงูสดุ = 59 

การศึกษา   0.0709 

    ไมไ่ดศ้กึษา 2 26.00±0.00  

     ประถมศกึษา 89 24.73±2.42  

     มธัยมศกึษา 86 25.24±1.55  

     อนปุรญิญา 12 25.42±1.38  

     ปรญิญาตรแีละสงูกวา่ 26 25.85±0.54  

การได้รับความรู้เร่ืองการล้างมือในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

     อินเทอรเ์น็ต 142 25.70±0.88 <0.0001*** 

    หนงัสอืพิมพ ์ 12 25.75±0.62 0.0064** 

     วิทย ุ 11 25.45±1.29 0.5523 

     โทรทศัน ์ 176 25.49±1.47 <0.0001*** 

     ปา้ยประชาสมัพนัธ ์ 13 24.77±1.96 0.4936 

     เสยีงตามสาย 75 25.49±1.21 0.0138* 

     บคุลากรสาธารณสขุ 193 25.21±1.92 0.0367* 
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ตารางที ่2  ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID-19 การ 

 รบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค COVID-19 ความคาดหวงัถงึผลของการลา้งมือ เพ่ือปอ้งกนัโรค  

 COVID-19 และความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรค COVID-19 

 

ปัจจัย r p-value 

ความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรค COVID-19 0.3821 <0.0001*** 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID-19 0.2198 0.0012** 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค COVID-19  0.3182 <0.0001*** 

ความคาดหวงัถงึผลของการลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรค COVID-19 0.5604 <0.0001*** 

ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรค COVID-19 0.4519 <0.0001*** 

 

ตารางที ่3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบคุคล ความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือกบัการลา้งมือ การรบัรูค้วาม 

 รุนแรงของโรค COVID-19 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค COVID-19 ความคาดหวงัถงึผล 

 ของการลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรค COVID-19 และความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการ 

 ปอ้งกนัโรค COVID-19 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธกั์บการล้างมือ β SE t p-value 

เพศ 0.0286 0.1975 0.14 0.8850 

การไดร้บัความรูเ้รื่องการลา้งมือในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 

     อินเทอรเ์น็ต      0.6583 0.2096 3.14 0.0019** 

     หนงัสือพิมพ ์ 0.4954 0.3930 1.26 0.2089 

     โทรทศัน ์ 1.3970 0.2577 5.42 <0.0001*** 

     เสียงตามสาย 0.0960 0.1931 0.5 0.6195 

     บคุลากรสาธารณสขุ -0.1524 0.3195 -0.48 0.6339 

ความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรค COVID-19 0.5873 0.1687 3.48 0.0006*** 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID-19 0.0418 0.0356 1.18 0.2411 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค COVID-19 -0.2522 0.0635 -3.97 0.0001* 

ความคาดหวังถึงผลของการล้างมือเพ่ือป้องกันโรค 

COVID-19 

0.5116 0.0601 8.51 <0.0001* 

ความคาดหวงัความสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรค COVID-19 

0.0671 0.0437 1.54 0.1262 
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วิจารณ ์(Discussions) 

เมื่อวิเคราะหปั์จจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบั

การลา้งมือเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของ

โ ร ค  COVID- 19 ข อ ง ป ร ะ ช า ช น  อํา เ ภอ           

ศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี  สามารถ

อภิปรายได ้ดงันี ้

ปัจจยัสว่นบคุคล พบว่า เพศ การไดร้บั

ความรู ้เรื่องการล้างมือจากอินเทอร์เน็ต 

หนังสือพิมพ์ โทรทัศน์ เสียงตามสาย และ

บุคลากรสาธารณสขุมีความสมัพันธ์กับการ

ลา้งมืออย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Thanadol8 ท่ีพบว่า เพศมี

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการลา้งมือโดย

นักเรียนหญิงมีความชุกของพฤติกรรมการ

ลา้งมือมากกว่านักเรียนชาย สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ  Samatanet, Wilawan and 

Nongkran9 ท่ีพบว่า ประชาชนไดร้บัความรู ้

เรื่องการทาํความสะอาดมือในการป้องกัน

การติดเชือ้จากหลายรูปแบบ และการศึกษา

ข อ ง  Thirawan, Pongsri and Wittawat10 ท่ี

พบว่า  การประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้กับ

ประชาชนผ่านทางสื่อสาธารณะตา่ง ๆ ทัง้สื่อ

วิทยุ ทีวี และสื่อบุคคล เช่น พยาบาล ผู้นาํ

ชุมชน ครู  ร่วมกับการให้ความรู ้ผ่านสื่อ

เอกสาร เช่น หนงัสือพิมพ ์นิตยสาร แผ่นพบั 

โปสเตอร์ และจดหมายส่งตรงหรือทาง

อินเทอรเ์น็ตเป็นสิ่งสาํคญั สง่ผลใหป้ระชาชน

มีความรูใ้นการปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ่ชนิดเอ 

กระตุ้นให้ประชาชนมีการล้างมือด้วยนํ้า

สะอาดและสบูห่ลงัปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนั  

ความรูเ้ก่ียวกับการลา้งมือเพ่ือป้องกนั

โรค พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับการล้างมือ

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ จากการศึกษาจะ

เห็นไดว้่า การลา้งมือหลงัจากใชม้ือปิดปาก

เวลาไอหรอืจามสามารถลดความเสีย่งในการ

นาํเชือ้โรคไปสูผู่อ่ื้น การลา้งมือใหส้ะอาดตอ้ง

ลา้งมือด้วยนํา้และสบู่หรือเจลแอลกอฮอล ์

และการลา้งมือสามารถป้องกันการติดเชือ้

โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคไขห้วดัใหญ่ 

โรค COVID-19 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Mila, Thassanee and Kasem11 ท่ี พ บ ว่ า 

ความรูเ้ป็นองคป์ระกอบสาํคญัท่ีทาํใหบ้คุคล

รู ้สรา้งสติปัญญา ทาํเป็นและแกไ้ขไดอ้ย่าง

ถูกต้อง เมื่อบุคคลมีความรูค้วามเข้าใจใน

เรื่องใดก็จะนําไปสู่การปฏิบัติ ท่ีถูกต้อง

เหมาะสมยิ่งขึน้ ความรูจ้ึงเป็นฐานการสรา้ง

จิตสาํนกึก่อใหเ้กิดการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID-

19 และการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

COVID-19 มีความสัมพันธ์กับการล้างมือ

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ จากการศึกษา

พบวา่ โรค COVID-19 ทาํใหส้ญูเสยีทรพัยส์นิ

และขาดรายได ้เป็นโรคท่ีติดจากคนสูค่น และ

อาการของโรคมีความรุนแรงและทาํใหค้นท่ี

เป็นโรคเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว สอดคลอ้งกับ

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Suchada, Ratana and 

Somrat12 ท่ีพบวา่ ผูด้แูลเด็กมีความรูเ้ก่ียวกบั

มือเป็นพาหะนาํโรคและรับรูว้่าการลา้งมือ

เป็นวิธีท่ีประหยดัท่ีสดุในการป้องกนัโรค และ
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ผลการศึกษายังพบว่า การสมัผัสมือกับผู้ท่ี

เป็นโรคมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค COVID-

19 และถา้ชุมชนไมป่ฏิบตัิตามคาํแนะนาํการ

ปอ้งกนัตนเอง เช่น สวมหนา้กากอนามยั ลา้ง

มือบ่อยๆ จะทาํใหม้ีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โ ร ค  COVID- 19 ไ ด้ ง่ า ย  ส อ ด ค ล้อ ง กับ

การศกึษาของ Yildirim M Gecer and Akgul 

O 1 3  ท่ี พ บ ว่ า  ก า ร รับ รู ้ โ อ ก า ส เ สี่ ย ง มี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง

จากการติดโรค COVID-19 และการศึกษา

ของ Chayannan, Sermsri and Chuanruedee14 

ท่ีพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรบัรูถ้ึงโอกาสเสีย่งท่ีเดก็

ในสถานรับเลี ้ยง เด็กจะเ กิดการติดเ ชื ้อ

เ ฉีย บ พ ลัน ร ะ บ บ ท า ง เ ดิน ห า ยใ จ  แ ต่มี

พฤติกรรมป้องกันโรคไม่เป็นไปในทางบวก

ตามการรบัรู ้อธิบายไดว้่า ถึงแมแ้ต่ละบคุคล

จะรบัรูว้า่มีโอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค แตอ่าจ

มีการคาดคะเนถึงความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดโรค

แตกต่างกนั การแสดงพฤติกรรมเพ่ือป้องกนั

โรคและรักษาสุขภาพของแต่ละบุคคล          

จึงไมเ่ทา่กนัหรอืไมเ่หมือนกนั 

ความคาดหวงัถึงผลของการลา้งมือเพ่ือ

ป้องกันโรค COVID-19 และความคาดหวัง

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 

COVID-19 มีความสัมพันธ์กับการล้างมือ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิดา้นความคาดหวงั

ถึงผลของการลา้งมือเพ่ือป้องกันโรค พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูเ้รื่อง การลา้งทุกครัง้

หลงัสมัผสัสิง่ของหรอืสารคดัหลั่งและการลา้ง

มือทกุครัง้หลงัการทิง้ขยะ ดา้นความคาดหวงั

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 

พบว่า การใส่หนา้กากอนามัยหรือหนา้กาก

ผา้ การเวน้ระยะห่างทางสงัคมสามารถช่วย

ป้องกันการเ ป็นโรค COVID-19 ได้ การ

หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานท่ีแออัดสามารถ

ช่วยป้องกันการเป็นโรค COVID-19 ได ้การ

เปลี่ยนเสือ้ผา้หรืออาบนํา้หลงัจากไปสถานท่ี

ต่าง ๆ สามารถช่วยป้องกันโรค COVID-19 

ได ้และการหลีกเลี่ยงการสมัผสัตา จมกู และ

ปากสามารถช่วยปอ้งกนัการเป็นโรค COVID-

19 ไ ด้  ส อ ด ค ล้อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Thirawan, Pongsri and Wittawat10 ท่ีพบว่า 

การรบัรูว้่าการลา้งมือท่ีมีประสิทธิภาพตํ่าจะ

ทาํใหม้ีโอกาสติดโรคไขห้วดัใหญ่ชนิดเอเพ่ิม

สงูขึน้และมีความรุนแรงของโรคมากขึน้ โดย

ในผู้หญิงท่ีมีการรับรูป้ระสิทธิภาพของการ

ลา้งมือและความรุนแรงของโรคไขห้วดัใหญ่

ชนิดเอจะมีพฤติกรรมการล้างมือบ่อยขึน้ 

การศึกษาของ Apaporn and Khemika15 ท่ี

พบว่า ภายหลังจากการให้ความรูเ้ก่ียวกับ

การลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรคทาํใหอ้ตัราการลา้ง

มือของนกัศึกษาเพ่ิมมากขึน้ และการศึกษา

ของ Zhong et al16 ท่ีพบวา่ ประชาชนชาวจีน

มีการปฏิบัติตน เ พ่ือป้องกันการติด เ ชื ้อ 

COVID-19 โดยการสวมหนา้กากอนามยัทกุ

ครัง้เมื่อออกจากบา้น 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

ผลการศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั

การลา้งมือเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของ
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โรค COVID-19 ของประชาชน พบว่าปัจจัย

ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ การไดร้บัความรูเ้รื่อง

การล้า งมือจาก อิน เทอร์เ น็ต  โทรทัศน์ 

หนังสือพิมพ์ เสียงตามสาย และบุคลากร

สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับการล้างมือ

เพ่ือป้องกนัโรค COVID-19 อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ และความรูเ้ก่ียวกบัการลา้งมือ การ

รบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID–19 การรบัรู ้

โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค COVID–19 ความ

คาดหวังถึงผลของการล้างมือ และความ

ค า ด ห วั ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง มี

ความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

จากการศึกษาพบว่า ความรูเ้ก่ียวกับ

การล้างมือ การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

COVID–19 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค COVID–19 ความคาดหวงัถึงผลของการ

ล้างมือ ความคาดหวังความสามารถของ

ตนเอง มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ  ดังนั้น  หน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้อง  เช่น 

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล 

โรงพยาบาลชุมชน ควรมีการประชาสมัพนัธ์

ใหค้วามรูอ้ย่างต่อเน่ืองเพ่ือใหป้ระชาชนได้

ตระหนกัถึงความรุนแรง โอกาสเสีย่ง อปุสรรค

และประโยชนข์องการลา้งมือเพ่ือการปอ้งกนั

โ ร ค  COVID- 19 แ ล ะ โ ร ค อ่ื น  ๆ  แ ล ะ มี

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมและยั่งยืนตอ่ไป 

  

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

มีการศึกษาความรูก้ับการป้องกันโรค 

COVID-19 การศึกษานีพ้บความสมัพนัธข์อง

เพศ การไดร้บัความรู ้ความคาดหวงักับการ

ลา้งมือเพ่ือปอ้งกนัโรค COVID-19  
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ปัจจัยทาํนายความกลัวการคลอดบุตรของสตรีมีครรภวั์ยรุ่นในจังหวัด

เชียงราย 
 

พทุธชาด แกว้ยา*, ศลิปชยั ฝัน้พะยอม**, นฏกร อติพุร*, อยัยช์าร ์สขุเกษม* 

 

บทคดัยอ่ 

 การวิจยัพรรณนาหาความสมัพนัธ์เชิงทาํนายนี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความกลวัการ

คลอดบุตร และปัจจัยทาํนายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์วัยรุ่นในจังหวัดเชียงราย      

กลุม่ตวัอย่าง คือ สตรีอายคุรรภ ์34 - 40 สปัดาห ์อายไุม่เกิน 20 ปี และไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่ง

ตัง้ครรภ ์ท่ีมารบับรกิารในแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลชมุชน 3 แหง่ ในจงัหวดัเชียงราย จาํนวน 150 

ราย โดยเลือกกลุม่ตวัอย่างตามสะดวกตามคณุสมบตัิท่ีกาํหนด เครื่องมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู 

ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามการรบัรูค้วามกลวัการคลอดบตุรรูปแบบเอ ของ

วิจมา และคณะ แปลเป็นภาษาไทย โดย กชกร ตมัพวิบลู แบบสอบถามความวิตกกงัวลของสปิลเบอรเ์กอร ์

และคณะ แปลเป็นภาษาไทย โดย ดาราวรรณ ต๊ะปินตา แบบวดัความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองของ     

โรเซนเบอรก์ แปลเป็นภาษาไทย โดย จิราวรรณ นิรมิตภาษ และแบบวดัแรงสนบัสนนุทางสงัคมของ 

จิราวรรณ นิรมิตภาษ  ทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือไดค้่าสมัประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.94, 0.90, 0.87 และ 0.94 ตามลาํดับ วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการ

ถดถอยพหคุณู 

 ผลการวิจยั พบวา่ 1) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 74.70) มีความกลวัการคลอดบตุรอยู่

ในระดบัรุนแรง (𝑥̅𝑥 = 76.98, S.D. = 7.87) 2) ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ ์และความวิตกกงัวล

ประจาํบคุคล สามารถรว่มกนัทาํนายความกลวัการคลอดบตุรในสตรมีีครรภว์ยัรุน่ไดอ้ยา่งเหมาะสม

ท่ีรอ้ยละ 27.80  

 

คําสําคัญ: ความกลวัการคลอดบตุร, ปัจจยัทาํนาย, สตรีมีครรภว์ยัรุน่, ระยะตัง้ครรภ,์ การถดถอย

พหคุณู 
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FACTORS PREDICTING FEAR OF CHILDBIRTH AMONG 

ADOLESCENT PREGNANT WOMEN IN CHIANG RAI PROVINCE 
 

Puttachard Kaewya*, Sillapachai Fhunpayom**, Natakorn I-Tuporn*, Aysha Sukasem* 

 

ABSTRACT 

 The purpose of this predictive correlation research was to explore fear of childbirth 

among adolescent pregnant women in Chiang Rai Province and predictive factors.  The 

samples included 150 adolescent pregnant women with gestational age 37 to 40 weeks, 

age below 20 years old, and uncomplications during pregnancy who attended the prenatal 

clinic of three community memorial hospitals in Chiang Rai Province.  The samples were 

selected by using the convenience sampling method based on the inclusion criteria.  The 

research tools were the personal information questionnaire, the Wijma Delivery 

Expectancy/ Experience Questionnaire [ W- DEQ]  version A by Wijma et al. , translated into 

Thai by Tampawiboon; the State-Trait Anxiety Inventory [STAI] form Y by Spielberger et al., 

translated into Thai by Thapinta; the Self- esteem Scale by Rosenberg, translated into Thai 

by Sumlek and modified by Niramitpasa; and the Social Support Questionnaire developed 

by Yainontad and modified by Niramitpasa. The reliability of the W-DEQ version A, the STAI 

form Y, the Self- esteem Scale, and the Social Support Questionnaire, using Cronbach’s 

alpha coefficient, were 0. 94, 0. 90, 0. 87, and 0. 94, respectively.  Descriptive statistics and 

multiple regression analysis were used to analyze the data. 

 The results revealed that 1)  a percentage of 74. 70 adolescent pregnant women 

had a severe fear of childbirth (𝑥̅𝑥 = 76.98, S.D. = 7.87).  2)  state anxiety and trait anxiety 

were able to appropriately predict fear of childbirth at a percentage of 27.80. 

 

Keywords: Fear of childbirth, Predictive factor, Adolescent Pregnant women, Antepartum, 

Multiple regression 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

ความกลัวการคลอดบุตร เ ป็นการ

ตอบสนองทางดา้นอารมณท่ี์เก่ียวขอ้งเฉพาะ

กับการคลอดบุตรท่ีสตรีมีครรภ์ไม่สามารถ

คาดเดาและควบคุมได้1 สตรีมีครรภ์จะมี

ความกลัวการคลอดบุตรทุกไตรมาส และ

ความกลวัการคลอดบุตรจะเพ่ิมมากขึน้ เมื่อ

อายุครรภ์มากขึ ้น 2 ส่งผลกระทบต่อสตรี

ร่างกายและจิตใจของสตรีมีครรภ์ โดยใน

ระยะตั้งครรภ์เมื่อเกิดความกลัวการคลอด

บุตร สตรีมีครรภจ์ะรูส้ึกขาดความเช่ือมั่นใน

ตนเอง รูส้ึกไม่มั่นใจในความสามารถตนเอง

ในการคลอดบุตร ทัง้นี ้ความกลวัการคลอด

บุตรของสตรีมีครรภ์แต่ละช่วงวัยมีความ

แตกต่างกัน จากการศึกษาความกลัวการ

คลอดบุตรในสตรีครรภแ์รกจาํนวน 30,480 

ราย พบว่า  อายุของสตรีมีครรภ์มีความ

เ ก่ียวข้องกับความกลัวการคลอดบุตร 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีมีครรภท่ี์มีอายุนอ้ย3 

อาจเน่ืองมาจากรา่งกายและจิตใจของสตรมีี

ค รรภ์ ท่ี อายุน้อยหรือสตรีมี ครรภ์วัย รุ่น           

ยังไม่พร้อมสาํหรับการตั้งครรภ์ ทําให้การ

ตัง้ครรภใ์นวยัรุน่เป็นภาวะวิกฤติท่ีเกิดขึน้ตาม

วุฒิภาวะ4 เมื่อเขา้สู่ระยะคลอด สตรีมีครรภ์

วัยรุ่นมักกลัวความเจ็บปวดในระยะคลอด 

กลัวการถูกทอดทิ ้งให้อยู่คนเดียวในห้อง

คลอด และกลวับคุลากรในหอ้งคลอด5 สง่ผล

ใหส้ตรีมีครรภว์ยัรุ่นอาจควบคุมตนเองไม่ได ้

เกิดการรบัรูค้วามเจ็บปวดสงูขึน้ ทนต่อวาม

เจ็บปวดในระยะคลอดไดน้อ้ย และทาํใหต้อ้ง

ใช้ยาบรรเทาปวดในระหว่างรอคลอด 6          

ซึ่งพบว่า สตรีมีครรภ์วัยรุ่นร้อยละ 43.08       

มีความกลวัการคลอดบตุรอยู่ในระดบัรุนแรง

ถึงรุนแรงมาก และรอ้ยละ 31.54 อยู่ในระดับ

ปานกลาง7 ผลจากความกลวัทาํใหม้ีการหลั่ง

ฮอรโ์มนแคทิโคลามีน (catecholamine) ไป

กระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก กลายเป็น

วงจรของกลุม่อาการความกลวั-ความตงึเครียด 

– ความเจ็บปวด (fear-tension-pain syndrome) 

ทาํใหก้ลา้มเนือ้มดลูกหดรดัตัวอย่างรุนแรง

แต่ไม่มีประสิทธิภาพทาํใหเ้กิดความเจ็บปวด

ท่ีรุนแรงและยาวนานเพ่ิมขึน้โดยเฉลี่ย 1.14 

ชั่ ว โมง และส่งผลให้ทารกในครรภ์ขาด

ออกซิเจน ความกลวัการคลอดบุตรท่ีเกิดขึน้

ในระยะตัง้ครรภย์งัส่งผลกระทบใหเ้กิดประ

การณ์การคลอดทางลบ เกิดภาวะซึมเศรา้

หลังคลอด และมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ภ า ว ะ ผิ ด ป ก ติ ด้ า น จิ ต ใ จ ห ลั ง เ ผ ชิ ญ

ความเครียด (posttraumatic stress disorder 

[PTSD])8  

เซียสโตและฮาลมิสมากิ6 พบว่า การ

กลวัการคลอดบตุรมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ดา้น 

คือ ปัจจัยดา้นชีววิทยา ไดแ้ก่ การกลวัความ

เจ็บปวด ปัจจยัดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ ความวติก

กังวล ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง การรบัรู ้

เก่ียวกับประสบการณ์การตัง้ครรภแ์ละการ

คลอด กลัวการเป็นบิดามารดาในอนาคต 

ความพึงพอใจในคู่สมรส และปัจจยัทางดา้น

สังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
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ความรูส้กึไมแ่นน่อนเก่ียวกบัการตัง้ครรภแ์ละ

การคลอด ความไมแ่นน่อนทางดา้นเศรษฐกิจ 

นอกจากนี ้การกลวัการคลอดบตุรยงัมีปัจจยั

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อายุ ระดบัการศึกษา 

ประวัติทางด้านจิตเวชก่อนการตั้งครรภ์3   

เป็นตน้  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ความวิตกกังวลมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับ

ความกลวัการคลอดบุตร โดยเป็นการศึกษา

ในสตรมีีครรภช์าวตรุกี จาํนวน 660 ราย9 และ

การศึกษาของไรดิง และคณะ ท่ีทาํการศกึษา

ในสตรมีีครรภ ์อายคุรรภ ์34-37 สปัดาห ์และ

สตรีหลงัคลอด 1 สปัดาห ์จาํนวน 177 ราย 

พบว่า  ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์

ระดบัสงูกบัความกลวัการคลอดบตุร1 สาํหรบั

ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง จากการศึกษา

ค ว า ม ก ลั ว ก า ร ค ล อ ด แ ล ะ ปั จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอดของ

สตรมีีครรภว์ยัรุน่ในไตรมาสท่ี 3 ของจิราภรณ ์

ปราบดิน, ศศิธร พมุดวง และเบญญาภา ธิติมา 

พ บ ว่ า  ค ว า ม รู้สึ ก มี คุณ ค่ า ใ น ต น เ อ ง มี

ความสมัพนัธท์างลบกบัความกลวัการคลอด

บตุร (r = -0.316)7 เช่นเดียวกนักบัการศกึษา 

ในประเทศฟินแลนด ์ท่ีทาํการศึกษาในสตรีมี

ครรภ์และคู่สมรส จํานวน 278 ราย พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างท่ีมีความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง

ตํ่ามีความสมัพนัธ์กับการเกิดความกลวัการ

คลอดบุตรทางช่องคลอด3 ในส่วนของแรง

สนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัทางดา้นสงัคม

ท่ีมีผลต่อความกลัวการคลอดบุตร จาก

การศึกษาในประเทศแคนาดา พบว่า สตรีท่ี

ไดร้บัแรงสนบัสนนุและการช่วยเหลือนอ้ยจะ

มีความกลวัการคลอดบตุรอยู่ในระดบัรุนแรง10 

และการศึกษาในสตรีมีครรภช์าวไทย พบว่า

แรงสนบัสนนัทางสงัคมทาํนายความกลวัการ

คลอดบุตรได้ร ้อยละ 28.00 โดยในสตรีมี

ครรภ์วัยรุ่นพบว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมมี

ความสมัพนัธท์างลบกบัความกลวัการคลอด

บตุร (r = -0.205)7  

จากท่ีกลา่วมาขา้งตน้ การศึกษาความ

กลวัการคลอดบตุรสว่นใหญ่เป็นการศกึษาใน

สตรีมีครรภ์ทั่วไปและสตรีมีครรภ์ท่ีมีภาวะ

เสี่ยงสงูในต่างประเทศ การศึกษาความกลวั

การคลอดบตุรในสตรมีีครรภว์ยัรุน่ในประเทศ

ไทยยงัมีนอ้ย และยงัไมพ่บการศกึษาเก่ียวกบั

ปัจจัยทํานายความกลัวการคลอดบุตรใน

กลุม่สตรีมีครรภว์ยัรุน่ ทัง้นี ้สตรีมีครรภว์ยัรุน่

มักขาดประสบการณ์เก่ียวกับการตั้งครรภ์

และการคลอด ทาํใหไ้ม่สามารถคาดเดาสิ่งท่ี

จะ เ กิดขึ ้นกับตนเองในอนาคตได้ เมื่ อ

เปรยีบเทียบความกลวัการคลอดบตุรระหว่าง

สตรีมีครรภ์วัยรุ่นกับสตรีมีครรภ์วัยผู้ใหญ่ 

พบวา่สตรมีีครรภว์ยัรุน่มีความกลวัการคลอด

บุตรมากกว่า โดยสตรีมีครรภ์วัยผู้ใหญ่มี

ความกลวัการคลอดบุตรอยู่ในระดับรุนแรง

เพียงรอ้ยละ 39.0011 ในขณะท่ีสตรีมีครรภ์

วยัรุ่นพบถึงรอ้ยละ 43.087 ดงันัน้ การศึกษา

ปัจจยัทาํนายความกลวัการคลอดบตุรในสตรี

มี ค ร ร ภ์วัย รุ่ น  ไ ด้แ ก่  ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล 

ค ว า ม รู ้สึก มี คุณ ค่ า ใ น ต น เอ ง  แ ละ แ ร ง
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สนบัสนนุทางสงัคม ตามแนวคิดของเซียสโต

และฮาลมิสมากิ6 จะช่วยใหเ้กิดความรูค้วาม

เขา้ใจเก่ียวกบัระดบัความกลวัการคลอดบตุร

ในสตรมีีครรภว์ยัรุน่ และปัจจยัท่ีนา่จะทาํนาย

ความกลวัการคลอดบตุรในสตรีมีครรภว์ยัรุน่

ได ้เพ่ือจะไดน้าํขอ้มลูไปวางแผนการดแูลสตรี

มีครรภว์ัยรุ่นในการลดความกลวัการคลอด

บตุรอยา่งมีประสทิธิภาพตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เพ่ือศึกษาความกลวัการคลอดบตุร

ในสตรมีีครรภว์ยัรุน่ 

 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยทาํนายความกลวั

การคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ 

ความวิตกกงัวล ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง 

และแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 1.  วัสดุและวธีิการศึกษา 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบ

พ ร ร ณ น า ห า ค ว า ม สัม พัน ธ์ เ ชิ ง ทํา น า ย 

( predictive correlation research)  เ พ่ื อ

ศกึษาความกลวัการคลอดบตุรในสตรีมีครรภ์

วยัรุน่ และปัจจยัทาํนาย 

 2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

2.1 ประชากร  เป็นสตรีมีครรภ์

วยัรุน่ อายไุมเ่กิน 20 ปี ท่ีมาใชบ้รกิารท่ีแผนก

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงราย 

ระหวา่งเดือนกนัยายน 2561 - เดือนสงิหาคม 

2562  

  2.2  กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกําหนด

ขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 

3.1 กาํหนดการทดสอบ F test แบบ Linear 

multiple regression:  Fixed model, R2 

deviation from zero โดยกําหนดค่าความ

เช่ือมั่นท่ีระดับ .05 ให้อํานาจการทดสอบ 

(level of power) .95 การประมาณค่าขนาด

ความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) .15 

แ ล ะ จํ า น ว น ตั ว ทํ า น า ย  ( number of 

predictors) 412 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 

129 ราย และไดเ้พ่ิมจาํนวนกลุม่ตวัอย่างให้

ใกลเ้คียงกับการศึกษาปัจจัยทาํนายความ

กลวัการคลอดบุตรในสตรีหลงัคลอด13 และ

เพ่ือปอ้งกนัการสญูหายของขอ้มลู รอ้ยละ 20 

รวมทั้งสิ ้น  155 ราย โดยผู้วิจัยจับฉลาก

โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 3 แห่ง  เ พ่ือ

ทําการศึกษา และเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

สะดวกตามคณุสมบตัิท่ีกาํหนด ดงันี ้ 

 1)  อายคุรรภ ์34 – 40 สปัดาห ์ 

2)  ไ ม่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้อ น

ระหวา่งการตัง้ครรภ ์ 

3) สามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได ้ 

4)  ยินดีเขา้รว่มการวิจยั  

 3.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.1  แบบสอบถามเก่ียวกับขอ้มูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ คู่สมรส ลกัษณะครอบครวั 

อายุครรภ ์การวางแผนการมีบตุร และความ

คาดหวงัถงึวิธีการคลอด 
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3.2  แบบวัดความกลัวการคลอด

บุต ร  ผู้ วิ จั ย ใ ช้แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รับ รู ้ /

ประสบการณ์การคลอดบุตร (The Wijma 

Delivery Expectancy/ Experience 

Questionnaire [W-DEQ]) รูปแบบเอ ของวิจมา 

และคณะ แปลเป็นภาษาไทย โดย กชกร  

ตมัพวิบลูย์14 ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 

33 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิงบวก และเชิงลบ 

จาํนวน 19 ขอ้ และ 14 ขอ้ ตามลาํดับ โดย

คาํตอบเป็นมาตรวดั 6 ระดบั เริม่จากไมม่ี (0) 

จนถึงมากท่ีสดุ (5) สาํหรบัขอ้ความเชิงบวก 

ส่วนขอ้คาํถามเชิงลบใหค้ะแนนในลกัษณะ

ตรงข้าม คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 165 

คะแนน การแปลผลคะแนนตามการแบ่งช่วง

อันตรภาคชั้น 4 ระดับ คือ ผลคะแนนรวม

นอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 37 คะแนน หมายถึง มี

ความกลวัการคลอดบุตรระดับเล็กนอ้ย ผล

คะแนนรวมอยู่ ในช่ วง  38 –  65 คะแนน 

หมายถึง มีความกลัวการคลอดบุตรระดับ

ปานกลาง ผลคะแนนรวมอยู่ในช่วง 66 – 83 

คะแนน หมายถึง มีความกลวัการคลอดบตุร

ระดบัรุนแรง และผลคะแนนรวมมากกวา่หรอื

เท่ากบั 84 คะแนน หมายถึง มีความกลวัการ

คลอดบตุรระดบัรุนแรงมาก โดยแบบวดัความ

กลวัการคลอดบุตรมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 

0.88 และผู้วิจัยนําไปทดลองใช้กับสตรีมี

ครรภท่ี์มีลกัษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง

จาํนวน 10 รายค่า ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคเทา่กบั 0.94 

3.3  แบบสอบถามความวิตกกงัวล 

ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามความวิตกกังวล (The 

State - Trait Anxiety Inventory [STAI] from 

Y) ของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ แปลเป็น

ภา ษ า ไทยโดย ดาราวร ร ณ ต๊ ะ ปินตา 15 

ประกอบด้วยข้อคําถาม จํานวน 40 ข้อ 

แบง่เป็น 2 สว่น คือ 

1)  แบบสอบถามความวิตก

กังวลต่อสถานการณ ์หรือ state anxiety, A-

state (STAI from Y-1)  ประกอบด้วย  ข้อ

คาํถาม จาํนวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ความท่ีแสดง

ความวิตกกงัวลในทางบวก และทางลบ อยา่งละ 

10 ขอ้ โดยคาํตอบเป็นการประมาณคา่แบบลิ

เกิต 4 ระดบั คือ ไม่มีเลย (4) จนถึงมากท่ีสดุ 

(1) สาํหรบัขอ้คาํถามทางบวก สว่นขอ้คาํถาม

ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20 – 80 คะแนน  

2) แบบสอบถามความวิตก

กงัวลประจาํบคุคล หรือ trait anxiety, A-trait 

(STAI from Y-2) ประกอบด้วย ข้อคําถาม 

จาํนวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ความท่ีแสดงความวติก

กงัวลในทางบวก และทางลบ จาํนวน 11 ขอ้ 

และ 9 ขอ้ ตามลาํดบั โดยคาํตอบและการให้

คะแนนเช่นเดียวกันกับแบบสอบถามความ

วิตกกงัวลตอ่สถานการณ ์

 การแปลผลคะแนน  ทั้ง  2 ส่วน 

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ช่วงคะแนน 20 – 40 

คะแนน  แสดงว่า วิตกกังวลระดับเล็กน้อย 

ช่วงคะแนน 41 – 60 คะแนน แสดงว่า วิตก

กังวลระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 61 – 70 
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คะแนน แสดงว่า วิตกกงัวลระดบัรุนแรง และ

ช่วงคะแนน 71 – 80 คะแนน แสดงว่า วิตก

กงัวลระดบัตื่นกลวัสดุขีด 

โดยแบบสอบถามความวิตกกงัวลมี

ค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.87 และผูว้ิจยันาํไป

ท ด ล อ ง ใ ช้กับ ส ต รี มี ค ร ร ภ์ ท่ี มี ลัก ษ ณ ะ

เช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 10 รายค่า 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เทา่กบั 0.90 

3.4  แบบวดัความรูส้ึกมีคุณค่าใน

ต น เ อ ง  ( The Self- esteem Scale)  ข อ ง           

โรเซนเบอรก์ แปลเป็นภาษาไทย โดย สพุรรณี        

สุ่มเล็ก และไดร้บัการปรบัปรุงโดยจิราวรรณ 

นิรมิตภาษ16 เป็นแบบวดัจาํนวน 10 ขอ้ เป็น

ขอ้คาํถามเชิงบวก และเชิงลบ อย่างละ 5 ขอ้ 

โดยคาํตอบเป็นการประมาณค่าแบบลิเกิต   

4 ระดบั คือ ตลอดเวลา (4) จนถึงไม่เลย (1) 

สาํหรบัขอ้คาํถามเชิงบวก สว่นขอ้คาํถามเชิง

ลบใหค้ะแนนในลกัษณะตรงกนัขา้ม คะแนน

รวมอยูร่ะหวา่ง 10 – 40 คะแนน 

การแปลผลคะแนนใชค้ะแนนเฉลี่ย 

1.00 – 4.00 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

คื อ  ค ะ แ น น เ ฉลี่ ย  1. 00 –  1. 99 ค ะ แนน 

หมายถึง ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ใน

ระดบัตํ่า, คะแนนเฉลี่ย 2.00 – 2.99 คะแนน 

หมายถึง ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ใน

ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.00 - 

4.00 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองอยูใ่นระดบัสงู 

โดยแบบวัดความรู ้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.76 และ

ผู้วิจัยนําไปทดลองใช้กับสตรีมีครรภ์ท่ีมี

ลกัษณะเช่นเดียวกบักลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 10 

ร า ย ค่ า  ได้ค่ า สัม ป ร ะ สิท ธ์ิ แ อ ลฟ า ข อ ง          

ครอนบาคเทา่กบั 0.87 

 3.5  แบบวัดแรงสนับสนุนทาง

สังคม  (Social Support Questionnaire)  ท่ี

สรา้งขึน้จากแนวคิดของเฮา้สโ์ดยกฤติกาพร 

ใยโนนตาด และได้รับการปรับปรุงโดย           

จิราวรรณ นิรมิตภาษ16 เป็นแบบวัดจาํนวน 

20 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิงบวก และเชิงลบ 

จํานวน 17 ข้อ และ 3 ข้อ ตามลาํดับ โดย

คําตอบเป็นการประมาณค่าแบบลิเกิต 5 

ร ะ ดับ  คื อ  ม า ก ท่ี สุด  ( 5)  จ น ถึ ง ไม่ จ ริ ง              

(1) สาํหรบัขอ้คาํถามเชิงบวก สว่นขอ้คาํถาม

เชิงลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม 

คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20 – 100 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนใชค้ะแนนเฉลี่ย 

1.00 – 5.00 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

คื อ  ค ะ แ น น เ ฉลี่ ย  1. 00 –  2. 33 ค ะ แนน 

หมายถึง  ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

เล็กนอ้ย, คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 คะแนน 

หมายถึง  ได้รบการสนับสนุนทางสังคม     

ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 

คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมมาก 

โดยแบบวดัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 และผู้วิจัย

นาํไปทดลองใช้กับสตรีมีครรภ์ท่ีมีลักษณะ
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เช่นเดียวกบักลุม่ตวัอย่าง จาํนวน 10 รายคา่ 

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เทา่กบั 0.94  

 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง

ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัย

เ ชี ย ง ร า ย  เ ล ข ท่ี  EC072018002 แ ล ะ

คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในคน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเ ชียงราย       

เ ลข รับ ร อ ง  CRPPHO 57/ 2561 ได้มี การ

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยอธิบาย

วตัถปุระสงค ์การตอบรบัหรือปฏิเสธเขา้ร่วม

วิจยัไม่มีผลกระทบต่อการฝากครรภ ์คาํตอบ

และขอ้มูลทุกอย่างจะถือเป็นความลบั การ

นํา เสนอขอ้มูลในภาพรวม ไม่ ระบุ ช่ื อ -

นามสกุล การวิจัยครัง้นีไ้ม่มีค่าใช้จ่าย ไม่มี

ความเสี่ยงหรืออนัตรายใด ๆ กลุ่มตัวอย่าง

สามารถยกเลิกการตอบแบบสอบถาม โดย 

ไม่ต้องระบุเหตุผล และให้กลุ่มตัวอย่าง 

ผูป้กครอง และพยานลงลายมือช่ือในแบบให้

การยินยอมเขา้รว่มการวิจยั ทัง้นี ้ระหวา่งการ

รวบรวมข้อมูลพบกลุ่มตัวอย่างจํานวน 24 

ราย มีคะแนนความกลัวการคลอดบุตรใน

ระดบัรุนแรงมาก ผูว้ิจัยไดอ้ธิบายและส่งต่อ

ผลการประเมินเพ่ือใหก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน

ดังกล่าวได้รับการดูแลจากพยาบาลผดุง

ครรภ ์นกัจิตบาํบดั และแพทยเ์ฉพาะทางดา้น

สตูิกรรมต่อไป โดยผูว้ิจยัขออนญุาตรวบรวม

ข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการ

ยิ น ย อ ม เ ข้า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย  จ า ก นั้น  จึ ง

ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และทําการ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

โดยแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ท่ีนาํมา

วิเคราะห์ข้อมูล จํานวน 150 ชุด (คิดเป็น   

รอ้ยละ 96.77) จากจาํนวน 155 ชดุ 

 5.  การวิเคราะหข์้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความ

กลัวการคลอดบุตร ความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์ ความวิตกกังวลประจาํบุคคล 

ค ว า ม รู ้สึก มี คุณ ค่ า ใ น ต น เอ ง  แ ละ แ ร ง

สนบัสนนุทางสงัคม โดยการแจกแจงความถ่ี 

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สาํหรับการวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยดังกล่าวกับความกลวัการคลอดบุตร 

ใชส้ถิติของสเปียรแ์มน เน่ืองจากการแจกแจง

ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ และหาอํานาจการ

ทาํนายของปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์ับความ

กลวัการคลอดบตุรดว้ยการวิเคราะหถ์ดถอย

พหคุณู  

  

ผลการศึกษา (Results) 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษามีอาย ุ15 – 19 

ปี (𝑥̅𝑥 = 17.50, S.D. = 1.27) อายุท่ีพบมาก

ท่ีสุด คือ 19 ปี (รอ้ยละ 18.67) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 78.67) การศกึษา

ระดับมัธยมศึกษา  (ร ้อยละ 65.33) ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (รอ้ยละ 29.33) ไมไ่ดว้างแผน
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การตั้งครรภ์ ( ร ้อยละ  65.33)  ส่วนใหญ่

วางแผนคลอดทางช่องคลอด (รอ้ยละ 68.00) 

และเข้าร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ทุกคน 

สาํหรับด้านครอบครัว เป็นครอบครัวเดี่ยว 

(รอ้ยละ 63.33) มีจาํนวนสมาชิกครอบครวั

เฉลี่ย  3 -  4 คน  รายได้ครอบครัว เฉลี่ ย 

20,277.00 (S.D. = 5986.50) บาท กลุ่ม

รายไดท่ี้พบมากท่ีสุด คือ 10,000 – 19,000 

บาท (รอ้ยละ 44.00)  และมีรายไดเ้พียงพอ

ต่อการดํารงชีวิตของครอบครัว  (ร ้อยละ 

85.33) 

 ส่วนที่ 2 ความกลัวการคลอดบุตร 

  สตรีมีครรภว์ยัรุ่น จาํนวน 150 ราย 

มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการคลอดบุตร

เท่ากบั 76.98 (S.D. = 7.87) คะแนน เมื่อจดั

กลุ่มตามระดับความกลัวการคลอดบุตร 

พบวา่ สตรมีีครรภว์ยัรุน่สว่นใหญ่มีความกลวั

การคลอดบุตรระดบัรุนแรง (รอ้ยละ 74.70)  

รองลงมา คือ ระดับรุนแรงมาก (ร้อยละ 

16.00) และระดับปานกลาง (รอ้ยละ 9.30) 

ดงัตารางท่ี 1 

 

 ตารางที่ 1  คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนตํ่าสดุและสงูสดุของระดบัความกลวัการ 

 คลอดบตุร (n=150) 

ความกลัวการคลอดบุตร จาํนวน: ราย (ร้อยละ) 

คะแนนเฉลีย่ เทา่กบั 76.98 (S.D. = 7.87) คะแนน 

คะแนนตํ่าสดุ เทา่กบั 55.00 คะแนน 

คะแนนสงูสดุ เทา่กบั 98.00 คะแนน 

ระดบัเลก็นอ้ย    (0 – 37 คะแนน) 0 (0.00) 

ระดบัปานกลาง  (38 – 65 คะแนน) 14 (9.30) 

ระดบัรุนแรง      (66 – 83 คะแนน) 112 (74.70) 

ระดบัรุนแรงมาก (84 – 165 คะแนน) 24 (16.00) 
  

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับ

ความกลัวการคลอดบุตร  

จากการศึกษาพบว่า สตรีมีครรภ์

วยัรุน่ จาํนวน 150 ราย สว่นใหญ่มีความวิตก

กังวลต่อสถานการณอ์ยู่ในระดบัตํ่า (รอ้ยละ 

88.70) ความวิตกกังวลประจาํบุคคลอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 90.00) ความรูส้กึมี

คุณค่า ในตนเองอยู่ ในระดับปานกลาง      

(รอ้ยละ 62.70) และแรงสนบัสนุนทางสงัคม

อยู่ในระดับปานกลาง (รอ้ยละ 80.00) โดย

พบว่าความวิตกกงัวลต่อสถานการณ ์ความ

วิตกกังวลประจําบุคคล และความรู้สึกมี

คณุค่าในตนเองมีความสมัพนัธก์บัความกลวั

การคลอดบุตรอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนตํ่าสุด และสูงสดุของความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ ์ความวิตก กังวลประจาํตวับุคคล ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง และแรง

สนบัสนนุทางสงัคม และความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดงักลา่วกับความกลวัการคลอด

บตุร (n=150) 

 

ปัจจัย จาํนวน: ราย (ร้อยละ) P-value 

1. ความวติกกังวลตอ่สถานการณ ์(𝑥̅𝑥 = 54.85, S.D. = 4.48, Min = 44, Max = 67) < .001* 

    - ระดบัตํ่า 133 (88.70)  

    - ระดบัสงู 17 (11.30)  

2. ความวติกกังวลประจาํบุคคล (𝑥̅𝑥 = 53.29, S.D. = 4.71, Min = 36, Max = 62)  .002* 

    - ระดบัเลก็นอ้ย 5 (3.30)  

    - ระดบัปานกลาง 135 (90.00)  

    - ระดบัรุนแรง 10 (6.70)  

    - ระดบัตื่นกลวัสดุขีด   

3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (𝑥̅𝑥 = 2.76, S.D = 0.36, Min = 1.50, Max = 3.40)  .001* 

    - ระดบัตํ่า 9 (6.00)  

    - ระดบัปานกลาง 94 (62.70)  

    - ระดบัสงู 47 (31.30)  

4. การสนับสนุนทางสังคม (𝑥̅𝑥 = 3.50, S.D = 0.28, Min = 2.30, Max = 4.35) .093 

    - ระดบัตํ่า 3 (2.00)  

    - ระดบัปานกลาง 120 (80.00)  

    - ระดบัสงู 27 (18.00)  

* Spearman rank correlation coefficient test at P-value < .05 

 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยทาํนายความกลัวการ

คลอดบุตร  

สาํหรบัปัจจยัทาํนายความกลวัการ

คลอดบุตรในสตรีมีครรภว์ยัรุ่น พบว่า ความ

วิตกกังวลต่อสถานการณ์ ความวิตกกังวล

ประจําบุคคล และความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง สามารถทาํนายความกลวัการคลอด

บุตรในสตรีมีครรภ์วัยรุ่นได้ร ้อยละ 16.80, 

14.30 และ  13.20 ตามลําดับ นอกจากนี ้     

ยงัพบวา่ ความวิตกกงัวลตอ่สถานการณ ์และ



~ 47 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                     ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

ความวิตกกงัวลประจาํบคุคลสามารถรว่มกนั

ทํานายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมี

ครรภว์ยัรุน่ไดอ้ย่างเหมาะสมท่ีรอ้ยละ 27.80 

อย่างไรก็ตาม ทั้ง 3 ปัจจัยสามารถร่วมกัน

ทํานายความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมี

ครรภ์วัยรุ่นได้ร ้อยละ 35.70 แต่ไม่มีความ

เหมาะสม ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 โมเดลการทาํนายความกลวัการคลอดบตุรของสตรมีีครรภว์ยัรุน่ โดยปัจจยัคดัสรร (n=150) 

 

โมเดล ปัจจัยทาํนาย 

ความกลัวการคลอดบุตรในสตรีมีครรภ์

วัยรุ่น 

ความเหมาะสม 

(Goodness-of-fit) 

อาํนาจ 

การทาํนาย 

(ร้อยละ) 

(R-Square) 

1 ความวติกกงัวลตอ่สถานการณ ์ .682* 16.80 

2 ความวติกกงัวลประจาํบคุคล .825* 14.30 

3 ความรูส้กึมีคณุคา่ในตนเอง .757* 13.20 

4 ความวติกกงัวลตอ่สถานการณ ์

ความวติกกงัวลประจาํบคุคล 

.257* 27.80 

5 ความวติกกงัวลตอ่สถานการณ ์ 

ความรูส้กึมีคณุคา่ในตนเอง 

.021 27.00 

6 ความวติกกงัวลประจาํบคุคล 

ความรูส้กึมีคณุคา่ในตนเอง 

.613* 23.10 

7 ความวติกกงัวลตอ่สถานการณ ์

ความวติกกงัวลประจาํบคุคล 

ความรูส้กึมีคณุคา่ในตนเอง 

< .001 35.70 

* Pearson Chi-Square test at P-value > .05 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถปุระสงคแ์ละ

คาํถามการวจิยั ดงันี ้

 1.  ความกลัวการคลอดบุตรในสตรี

มีครรภว์ัยรุ่น 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ทุกคนมีความกลัวการคลอดบุตร โดยกลุ่ม

ตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความกลวัการคลอด

บุตรเท่ากับ 76.98 (S.D. = 7.87) คะแนน 

ส่วนใหญ่มีความกลัวการคลอดบุตรระดับ
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รุนแรง (รอ้ยละ 74.70)  อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นวยัรุ่นมีอายุเฉลี่ย 17.50 ปี เป็น

ช่วงวยัท่ียงัไมบ่รรลวุฒุภิาวะทางอารมณ ์การ

ปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเป็นภาวะวิกฤต

โด ย เ ฉพ า ะก าร ตั้งค รร ภ์ได้น้อ ย  มี ก าร

เปลี่ยนแปลงดา้นจิตใจและอารมณ์สูง เมื่อ

ต้อง เผชิญกับสถานการณ์การตั้งครรภ์         

จึงจินตนาการถึงการคลอดเป็นเรื่องน่ากลวั4 

ประกอบกับกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ไดว้าง

แผนการตั้งครรภ์ (รอ้ยละ 65.33) จึงอาจ

ไมไ่ดเ้ตรยีมตวัก่อนการตัง้ครรภ ์รบัรูเ้ก่ียวการ

ค ล อ ด ท า ง ด้ า น ล บ  ส่ ง ผ ล ใ ห้คิ ด แ ล ะ

จิ น ต น า ก า ร เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ค ล อ ด เ ป็ น

สถานการณท่ี์ยากลาํบาก จึงเกิดความกลวั

การคลอดบตุร เน่ืองจากกลวัความเจ็บปวดท่ี

เกิดขึน้ในระยะคลอด กลวัถกูทิง้ใหอ้ยู่คนเดียว 

และกลวับุคลากรในหอ้งคลอด ดงัการศึกษา

ของลเูซน เฮดการด์ และโจแฮนเซน3 ท่ีพบว่า 

สตรีมีครรภ์อายุนอ้ย และมีภาวะเสี่ยงสูงมี

ความกลัวการคลอดบุตรระดับรุนแรง และ

การศึกษาของจิราภรณ์ ปราบดิน, ศศิธร       

พมุดวง และเบญญาภา ธิติมา7 พบว่า สตรีมี

ครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสท่ี 3 มีความกลวัการ

คลอดบตุรระดบัรุนแรงถึงรุนแรงมาก (รอ้ยละ 

43.08) นอกจากนี ้ยงัพบวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่น

ใหญ่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

(รอ้ยละ 65.33) ทาํใหม้ีกระบวนการคิดและ

โอกาสท่ีจะแสวงหาความรู้เ ก่ียวกับการ

ตัง้ครรภแ์ละการคลอดดว้ยตวัเองจาํกดั จึงมี

ความกลวัการคลอดบุตรอยู่ในระดับรุนแรง

และรุนแรงมาก ดังเช่นการศึกษาของนิโคล 

ดานา และคาทรีน17 พบว่า รายได ้และระดบั

การศึกษามีผลต่อระดบัความกลวัการคลอด

บตุร  

 2.  ปัจ จัยทํานายความกลัวการ

คลอดบุตรในสตรีมีครรภว์ัยรุ่น  

 ความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 

ความวิตกกงัวลประจาํบคุคล และความรูส้กึ

มีคณุค่าในตนเอง สามารถทาํนายความกลวั

การคลอดบตุรในสตรีมีครรภว์ยัรุน่ไดร้อ้ยละ 

16.80, 14.30 และ 13.20 ตามลําดับ และ

เมื่ อร่วมกันทํานาย  ความวิตกกังวลต่อ

สถานการณ์กับความวิตกกังวลประจําตัว

บุคคล (โมเดล 4) สามารถทาํนายความกลวั

การคลอดบตุรไดด้ีท่ีสดุ (รอ้ยละ 27.80) และ

ความวิตกกงัวลประจาํตวับคุคลกบัความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเอง (โมเดล 6) ทาํนายความ

กลัวการคลอดบุตรได้รองลงมา (ร้อยละ 

23.10) สามารถอธิบายไดว้า่ 

ความวิตกกังวล และความรูส้ึกมี

คุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยด้านจิตวิทยาท่ี

เก่ียวข้องกับความกลัวการคลอดบุตรตาม

แนวคิดของเซียสโตและฮาลมิสมากิ6 แสดงให้

เห็นว่าสตรีมีครรภว์ัยรุ่นท่ีมีความวิตกกังวล

ประจําตัวสูงย่อมส่งเสริมให้เกิดความวิตก

กังวลต่อสถานการณ์เพ่ิมขึน้ มีผลทาํใหเ้กิด

ความกลัวการคลอดบุตรเพ่ิมขึน้ บุคคลท่ีมี

ความวิตกกังวลประจาํตวัสงู มกัประเมินผล

กระทบจากเหตกุารณห์รือสิ่งเรา้ท่ีอาจเขา้มา

กระทบสูงกว่าความสามารถของตนเอง 
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โดยเฉพาะวยัรุ่นท่ีเป็นวยัเปลี่ยนผ่านจากวยั

เด็กสูว่ยัผูใ้หญ่ เปลีย่นบทบาทจากวยัรุน่เขา้สู่

บทบาทการเป็นมารดา11 การขาดความพรอ้ม

ทั้งทางด้านร่างกาย ขาดประสบการณ์

เก่ียวกับการตัง้ครรภ ์การรบัรูป้ระสบการณ์

ด้านลบจากบุคคลอ่ืน ส่งผลให้สตรีมีครรภ์

วยัรุน่เกิดความวิตกกงัวล18 จากสถานการณ์

เหลา่นีส้ตรีมีครรภว์ยัรุน่จะประเมินศกัยภาพ

ท่ีจะเผชิญการคลอดท่ีจะเกิดขึ ้นเ ป็นภัย

คกุคาม สง่ผลใหเ้กิดความกลวัการคลอดบตุร 

ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคลอ้งกับการศึกษา

ของการศึกษาของไรดิง และคณะ1 พบว่า

ความวิตกกงัวลมีความสมัพนัธก์บัความกลวั

การคลอดบตุร 

สาํหรบัความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง

เป็นทศันคติเก่ียวกับความพอใจ ไม่พอใจใน

ตนเอง และการยอมรบันบัถือ โดยความรูส้กึ

มีคุณค่าในตวัเองส่งผลใหบุ้คคลมีเป้าหมาย

และความสามารถกบัเผชิญปัญหาได้19 สตรี

มีครรภว์ยัรุ่นท่ีมีความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง

สงูจะรูส้กึมั่นใจในความสามารถของตนเองท่ี

จะเผชิญกบัสถานการณต์่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึน้

ในระยะคลอด ประกอบกับกลุ่มตวัอย่างทุก

คนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนพ่อแม่ ทําให้

ได้รับความรูเ้ก่ียวกับการตั้งครรภ์และการ

คลอด และมีการวางแผนท่ีจะคลอดทางช่อง

คลอด (รอ้ยละ 68.00) ทาํใหเ้กิดความมั่นใจ

เมื่อตอ้งเผชิญกับการคลอด จึงทาํใหค้วาม

กลวัการคลอดบุตรลดลง ดังการศึกษาของ   

จิราภรณ์ ปราบดิน ,  ศศิธร พุมดวง และ

เบญญาภา ธิติมาพงษ์7 พบว่า ความรูส้ึกมี

คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความกลัวการคลอดบุตรของสตรีมีครรภ์

วัย รุ่นในไตรมาสท่ี  3 และใกล้เคียงกับ

การศกึษาของพทุธชาด แกว้ยา และศิลปะชยั 

ฝ้ันพะยอม20 พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองมีความสมัพนัธท์างลบระดบัปานกลาง

กบัความกลวัการคลอดบตุร 

การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมไม่สามารถทาํนายความกลวัการ

คลอดบุตรได้ แตกต่างจากการศึกษาของ      

จิราภรณ์ ปราบดิน ,  ศศิธร พุมดวง และ

เบญญาภา ธิติมาพงษ์7 และการศึกษาของ

เซียสโต  และฮาลมิสมากิ 6 ท่ีพบว่า  การ

สนับสนุนทางสังคมสามารถทาํนายความ

กลวัการคลอดบตุรได ้อาจเน่ืองมาจากปัจจยั

ดังกล่าวเป็นปัจจัยด้านสังคมซึ่งเป็นปัจจัย

ภายนอก โดยการศึกษาครัง้นีพ้บว่า สว่นใหญ่

กลุ่มตวัอย่างมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 80.00) ซึ่งสว่นใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 78.67) และมี

ร า ย ไ ด้ เ พี ย ง พ อ ต่ อ ก า ร ดํา ร ง ชี วิ ต ข อ ง

ครอบครัว (รอ้ยละ 85.33) แสดงให้เห็นว่า

สตรีมีครรภ์วัยรุ่นได้รับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมในระดบัหนึ่ง แต่ความกลวัการคลอด

บุตรยงัอยู่ในระดบัรุนแรง (𝑥̅𝑥 = 76.98, S.D. 

= 7.87) อาจสง่ผลใหแ้รงสนบัสนนุทางสงัคม

ไม่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการคลอด

บตุรตัง้แต่แรก ต่างจากความวิตกกงัวล และ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีอยู่ในระดับ 
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ปานกลาง ซึ่งเป็นปัจจยัดา้นจิตวทิยาท่ีสตรมีี

ครรภว์ยัรุ่นอาจไม่มีความมั่นใจทาํใหไ้ม่กลา้

เผชิญกบัเหตกุารณท่ี์เป็นภาวะวิกฤติของชีวิต

ได ้จึงมีความสมัพันธ์กับการกลวัการคลอด

บตุรและสามารถเป็นปัจจยัทาํนายได ้ 

  

ข้อยุติ (Conclusions) 

 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ สตรมีีครรภว์ยัรุน่

ทุกคนมีความกลวัการคลอดบุตรโดยอยู่ใน

ระดบัรุนแรง ความวิตกกงัวลต่อสถานการณ ์

ความวิตกกงัวลประจาํบคุคล และความรูส้กึ

มีคุณค่า ในตนเองมีความสัมพันธ์และ

สามารถทาํนายความกลวัการคลอดบุตรได ้

โดยความวิตกกงัวลต่อสถานการณก์บัความ

วิตกกังวลประจําบุคคลสามารถร่วมกัน

ทาํนายความกลวัการคลอดบตุรไดด้ีท่ีสดุ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 1. พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมิน

ความกลวัการคลอดบตุรในสตรีมีครรภว์ยัรุน่

ทุกราย และควรมีการวางแผนการดูแลหรือ

ส่งต่อในรายท่ีมีความกลวัการคลอดบุตรใน

ระดับสูง เพ่ือให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม

ตอ่ไป 

 2.  ควรนาํความกลวัการคลอดบตุรของ

สตรีมีครรภว์ยัรุน่ เป็นสว่นหนึ่งในการจดัการ

เรียนการสอนดา้นการผดุงครรภ ์เพ่ือใหเ้กิด

การตระหนักเก่ียวกับการดูแลทางด้านจิต

สงัคมของสตรมีีครรภว์ยัรุน่  

 3.  ควรทาํการศึกษา พัฒนาแนวทาง

การลดความกลวัการคลอดบตุรโดยส่งเสริม

ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองในสตรีมีครรภ์

วยัรุน่ รวมถึงการพฒันาแนวทางการลดความ

วิตกกงัวลในระยะตัง้ครรภ ์

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การศึกษาความกลวัการคลอดบุตรใน

สตรีมีครรภ์วัย รุ่นในประเทศไทยมีน้อย 

การศึกษานีพ้บว่า ในระยะตั้งครรภ์ สตรีมี

ครรภว์ยัรุ่นท่ีมีความวิตกกงัวล และรูส้ึกไม่มี

คุณค่าในตนเองซึ่งเป็นปัจจัยดา้นจิตวิทยา

เพียงปัจจัยเดียวท่ีเ ก่ียวข้องและสามารถ

ทาํนายความกลวัการคลอดบุตรท่ีจะเกิดขึน้

ในระยะคลอดได ้
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ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัพฤติกรรมดูแลสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาํเภอคาํชะอี จงัหวดัมุกดาหาร 

        

ปรเมนทร ์นลิผาย* 

   

บทคดัยอ่ 

 การวิจัยแบบภาคตดัขวางมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้น

สขุภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึน้ทะเบียนรกัษาท่ีคลินิกโรคเรือ้รงัโรงพยาบาลคาํชะอี จาํนวน 119 ราย   

สุม่ตวัอย่างดว้ยวิธีสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ ์วิเคราะหข์อ้มูล 

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก ่สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

 ผลการศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 71.43  มีอาย ุ60 ปีขึน้ไป 

รอ้ยละ 58.82 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 79.83 สว่นใหญ่สาํเรจ็การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 

68.91 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 73.11 ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 1-5 ปี รอ้ยละ 

37.82 กลุม่ตวัอย่างมีความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัระดบัพอใช ้รอ้ยละ 66.39 และมี

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพในระดบัพอใช ้รอ้ยละ 77.31 เมื่อทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้

ดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ      

(p=0.01) 

 

คาํสาํคัญ: ความรอบรูด้า้นสขุภาพ, ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2,  พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ  
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THE ASSOCIATION BETWEEN HEALTH LITERACY AND HEALTH CARE  

BEHAVIORS AMONG TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS, 

KHAMCHA-I DiSTRICT, MUKDAHAN PROVINCE 

 

Paramain Ninlapai * 

 

ABSTRACT 

 This cross-sectional study aims to determine the association between health 

literacy and health care behaviors among type 2 diabetes mellitus patients. A simple 

random sampling was conducted to obtain 119 type 2 diabetes mellitus patients 

registered in the chronic disease clinic in Khamcha-i hospital. Data was collected by the 

interview questionnaire of health literacy for type 2 diabetes mellitus patients. Data were 

analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, the Pearson product-

moment correlation coefficient. The results revealed that 71.43% of participants were 

female and 58.82% had over the age of 60. 79.83% of participants were married, 68.91% 

had received primary school education, 73.11% were farmers and 37.82% had a diabetes 

duration of 1-5 years. 66.39% of diabetic patients had a middle level of health literacy, and 

77.31% had a middle level of health care behaviors. The level of health literacy related to 

health care behaviors with statistical significance at p-value 0.01. 

 

Keywords: health literacy, type 2 diabetes mellitus, health care behaviors   

 

 

 

 

 

 

*Khamcha-i hospital 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 วิถีชีวิตแบบเนือยน่ิง โรคอว้นและอายท่ีุ

ม า ก ขึ ้น นํ า ม า  ซึ่ ง โร ค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื ้อ รัง

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 

2564 ป ร ะ เท ศ ไท ย มี อั ต ร า ป่ ว ย ด้ ว ย

โรค เบ าห วาน ราย ให ม่  490.71 ต่ อ แ ส น

ประชากร1 ส่วนเขตสุขภาพท่ี 10 จังหวัด

มุกดาหาร และอาํเภอคําชะอี มีอัตราป่วย

ด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ 517.21 517.94 

และ 621.01 ต่อแสนประชากร ตามลาํดับ 

ส่วนผลการดํา เนินความสําเร็จของการ

ดาํเนินงานควบคุมโรค ไม่ติดต่อของ คปสอ. 

คําชะอี  ปี งบ ประมาณ  2564 พ บว่าการ

ควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานไม่ผ่าน

เป้าหมาย 5 ตัวชี ้วัด ได้แก่  1) ร้อยละการ

ตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 

≥60%% (ผลงาน รอ้ยละ 23.74) 2) อัตรา

ผูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีย่ง ไม่เกิน

รอ้ยละ 1.85 (ผลงาน รอ้ยละ 3.15) 3) รอ้ยละ

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบันํา้ตาลได้

ดี 40% (ผลงานรอ้ยละ 27.69) 4) รอ้ยละของ

ผู้ป่ วย เบาห วาน ได้รับการตรวจ HbA1c 

≥80% ผลงานร้อยละ 70 5) ร้อยละของ

ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงูท่ีไดร้บั

การคน้หา และคดักรองโรคไตเรือ้รงั ≥80% 

ผลงานรอ้ยละ 73.992 เน่ืองจากโรคเบาหวาน

ไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยจึงตอ้ง

เผชิญกับโรคไปตลอดชีวิต การดูแลตนเอง

ของผูป่้วย จึงนบัเป็นสิง่สาํคญัตอ่การควบคมุ

ระดับ นํ้าตาลในเลือด ให้อยู่ ใน เกณ ฑ์ ท่ี

เห ม า ะ ส ม  แ ต่ ปั ญ ห า ท่ี พ บ  คื อ  ผู้ ป่ ว ย        

สว่นใหญ่ยงัควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดได้

ไม่ดี  เห็นได้จากการประเมินผลการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาล

คาํชะอีพบว่ามีผูป่้วยโรคเบาหวานเพียง รอ้ยละ 

27.69 ท่ีสามารถคุมระดับนํ้าตาลได้ การ

ควบคุมระดบันํา้ตาลใหไ้ดต้ามเป้าหมายทาํ

ได้ยากเกิดจากปัจจัยท่ี เก่ียวข้องมีความ

ยุ่งยากซับซอ้น เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

พนัธุกรรม โดยพบว่าผูท่ี้มีบิดามารดา พ่ีหรือ

นอ้งเป็นโรคเบาหวานสง่ผลตอ่การดือ้อินซูลิน

เพ่ิมสงูขึน้ 3-10 เท่า รวมทัง้การมีภาวะอว้น

หรือนํา้หนกัตวัเกินเกณฑป์กติ เป็นผลทาํให้

ระดบันํา้ตาล ในเลือดสงูขึน้ การมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพท่ีไม่ เหมาะสม เช่น การ

รบัประทานอาหารท่ีมีแคลอรี่สงู การขาดการ

ออกกาํลงักาย รวมถึงการใชย้าเพ่ือลดระดบั

นํา้ตาลในเลือดท่ีไม่ถูกตอ้ง ส่งผลกระทบต่อ

ระ ดับ ค ว า ม รุน แ รงข อ ง โรค  ทํา ให้ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวานทั้ง

เฉียบพลนัและเรือ้รงัเกิดความทกุขท์รมานทัง้

ดา้นรา่งกาย จิตใจและผลเสียทางสงัคมและ

เศรษฐกิจทัง้ตวัผูป่้วย ครอบครวัและประเทศ3 

 การมุ่งเน้นการสรา้งเสริมพฤติกรรม

สขุภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกับวิถีชีวิตมี

ค ว า ม สํา คั ญ ต่ อ ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร เกิ ด

โรคเบาหวาน ซึ่งในการท่ีจะสรา้งใหบุ้คคลมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องจะต้องมีการ

ส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องอย่าง
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เหมาะสม กล่าวคือ ปัจจัยภายในของบุคคล 
ไดแ้ก่ ความรู ้การรบัรูเ้ก่ียวกบัสขุภาพ ความเช่ือ 
ค่านิยม เจตคติและทักษะท่ีจําเป็นต่อการ

ก ระทําพ ฤ ติ ก รรม  เป็ น ต้น  แ ล ะปั จ จัย

ภายนอกของบุคคล ได้แก่  ระบบบริการ

สุขภาพ สิ่งแวดล้อม โครงสรา้งของชุมชน 

มาตรการทางสงัคม เป็นต้น ในการพัฒนา

ปัจจยัภายในของบคุคล มีความจาํเป็นอย่าง

ยิ่งท่ีจะตอ้งสรา้งและพฒันาใหบ้คุคลมีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพ  ซึ่งเป็นการพัฒนาทักษะ

ทางปัญญา (ความรู ้เจตคติ ความเช่ือ ฯลฯ) 

และทกัษะทางสงัคม ซึ่งทกัษะทัง้สองจะเป็น

ตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

ปัจเจกบุคคลในการแสวงหา ทาํความเขา้ใจ

และการใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและธํารงไว ้   

ซึง่การมีสขุภาพดี4 บคุคลท่ีมีความรอบรูด้า้น

สขุภาพจะเป็นบุคคลท่ีมีความสามารถและ

ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู ้ความ

เขา้ใจเพ่ือวิเคราะหแ์ปลความหมาย ประเมิน

ขอ้มูลข่าวสารและบริการทางสขุภาพท่ีไดร้บั

การถ่ายทอดและเรียนรู ้จากสิ่งแวดล้อม     

ซึง่ทาํใหเ้กิดการจงูใจใหต้ดัสนิใจเลอืกวิถีทาง

ในการดแูลตนเอง มีการจดัการสขุภาพตนเอง

และคงรกัษาสขุภาพท่ีดีของตนเองไวเ้สมอ5

รวมทัง้ชีแ้นะใหก้ับบุคคลอ่ืน ครอบครวัและ

ชมุชน จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่6,7 บคุคล

ท่ี มี ค ว าม รอ บ รู้ท า งสุข ภ าพ เพี ย งพ อ มี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจะมีผลลัพธ์

ทางสขุภาพท่ีดีกว่าบคุคลท่ีมีความรอบรูท้าง

สุขภาพ ท่ี ไม่ เพียงพ อ 8,9 ความรอบรู้ทาง

สุขภาพเป็นตัวแปรท่ีสําคัญ ท่ีมี อิท ธิพ ล

โดยตรงต่อการพฒันาพฤติกรรมสขุภาพของ

ผู้ป่ วยเบ าหวาน 10  ทําให้ผู้ ป่ วยสามารถ

ควบคมุระดบันํา้ตาลอนัสง่ผลใหผู้ป่้วยชะลอ

การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ซึ่ง

จะทําให้ผู้ป่ วยมีคุณ ภาพชีวิต ท่ีดี  ดังนั้น

การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รบัรกัษาท่ี

โรงพยาบาลคาํชะอี จงัหวดัมกุดาหาร จะช่วย

ทําให้สาม ารถ นําผลการศึกษ า ท่ี ได้ม า

ประยุกตใ์ช้เป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหา

แ ล ะ จัด กิ จ ก รรม เพ่ื อ ส่ ง เส ริม ให้ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานมีการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริม

สขุภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคตอ่ไป 

  

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เพ่ือศึกษาความรอบรูด้า้นสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรูด้้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 รูปแบบการศึกษา 

  เป็นการวิจัยแบบ cross-sectional 

study ระยะเวลาวิจัยตั้งแต่ เดือนตุลาคม-

ธนัวาคม 2564 

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
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 ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาในครัง้นี ้

เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทะเบียน

รกัษาท่ีคลินิกโรคเรือ้รงัโรงพยาบาลคาํชะอี 

จงัหวดัมกุดาหาร จาํนวน 1,255 ราย 

 กลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้

ผูว้ิจยัคาํนวณหาขนาดกลุม่ตวัอยา่งเพ่ือใหไ้ด้

ขนาดท่ี เพียงพอต่อการเป็นตัวแทนของ

ประชากรท่ีจะศกึษาโดยใชส้ตูร ดงันี ้ 

 

 

  

 n = กลุม่ตวัอยา่ง 

 N = ประชากร 

d = คา่ความคลาดเคลือ่นในการ

สุม่ 

 p = ค่าสัดส่วนป ระชากร  (ค่ า

สดัสว่นประชากรท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานจาก

การศกึษาท่ีผา่นมา (0.09))11 

 z = คะแนนมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัระดบัความเช่ือมั่น (จากตารางโคง้ปกติ) 

 แทนคา่ในสตูร 
 

 n = 119 

 เก ณ ฑ์ ก ารคั ด เลื อ ก ผู้ ป่ วย เข้ า 

(inclusion criteria) 

 ในการศึกษาครัง้นี  ้ผู้วิจัยกําหนด

เกณฑค์ดัเขา้ คือ ประชากรท่ีมีอาย ุ20 ปีขึน้ไป 

และมีขอ้บง่ชีด้งัตอ่ไปนี ้

 -  ไมม่ีปัญหาในการสือ่สาร 

 -    ผู้ป่วยได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 

3 สว่น ไดแ้ก ่

 1.  คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดร้ะยะเวลาท่ีป่วยและประวตัิการ

มีโรครว่ม 

 2. ค ว า ม ร อ บ รู้ด้ า น สุ ข ภ า พ 

ประกอบดว้ยคาํถาม 28 ขอ้ (คะแนนเต็ม 98

คะแนน) แบ่งออกเป็น 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

1) ความรูค้วามเขา้ใจ (6 ขอ้)  2) การเขา้ถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพ (5 ข้อ) 3) การ

สื่อสารเพ่ือเสริมสรา้งสุขภาพและลดความ

เสี่ยงด้านสุขภาพ (6 ข้อ) 4) การจัดการ

เง่ือนไขทางสขุภาพ (6 ขอ้) 5) การรูเ้ทา่ทนัสื่อ

และสารสนเทศเพ่ื อสร้างเสริมการดูแล

สขุภาพ (5 ขอ้) มลีกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบ

เลือกตอบเฉพาะองคป์ระกอบความรูค้วาม

เข้าใจ ส่วนองค์ประกอบอ่ืนมีลักษณะข้อ

คาํถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 

ให้ระดับคําตอบ 4 ระดับ คือ 4 (ทุกครัง้) 3 

(บางครัง้) 2 (นาน ๆ ครัง้) 1 (ไมเ่คยเลย) แบ่ง

ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ดงันี ้ 

  ค ะ แ น น  < 56 ค ะ แ น น  ห รือ      

< 60% ของคะแนนเต็ม ความรอบรูไ้มด่ ี
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  คะแนน  56-75 คะแนน หรือ 

60%- <80% ของคะแนนเต็ม  ความรอบรู้

พอใช ้

  คะแนน 76-94 คะแนน หรือ    

< 80% ของคะแนนเต็มความรอบรูด้ีมาก 

 3.  พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตอบ

เอง ประกอบดว้ยคาํถาม 25 ขอ้ (คะแนนเต็ม 

125 คะแนน) แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบ

ไดแ้ก่ 1) การบรโิภคอาหาร 2) การออกกาํลงั

กายและกิจกรรมการพกัผ่อน 3) การป้องกัน

โรคแทรกซ้อน 4) การกําจัดความเครียด      

5) การใชร้ะบบบริการสขุภาพ มีลกัษณะขอ้

คาํถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 

ให้ระดับคําตอบ 5 ระดับ 5 (ปฏิบัติทุกวัน)    

4 (ปฏิบัติ 5 วันต่อสปัดาห)์ 3 (ปฏิบัติ 3 วัน

ต่อสปัดาห)์ 2 (ปฏิบตัินาน ๆ  ครัง้) 1 (ไม่ปฏิบตัิ

เลย) แบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ดงันี ้

 ค ะ แ น น  < 75 ค ะ แ น น  ห รือ 

<60% ของคะแนนเต็ม พฤติกรรมสขุภาพไมด่ี 

 คะแนน  75-100 คะแนน หรือ 

≥60%- <80% ของคะแนนเต็ม พฤติกรรม

สขุภาพพอใช ้

 คะแนน  101-125 คะแนน หรือ 

<80% ของคะแนนเต็ม พฤติกรรมสขุภาพรูด้ี

มาก 

 คุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยได้ให้ผู้เช่ียวชาญ  จํานวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา และคาํนวณ

คา่ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบั

วตัถปุระสงค ์(Item-Objective Congruence 

Index: IOC) ไ ด้ ค่ า  IOC ม า ก ก ว่ า  0.6

ห ลังจ าก นั้น นํา ไป ท ด ล อ งใช้ ใน ก ลุ่ ม ท่ี

ใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง จาํนวน 30 คน ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสมัภาษณ์ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพในส่วนท่ี 1-5 ไดค้่าเท่ากับ 0.73 

0.98  0.94  0.89 และ 0.81 ตามลาํดับ ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสมัภาษณ์พฤติกรรม

การดแูลสขุภาพไดค้า่เทา่กบั 0.92 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีในพืน้ท่ี

เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีสมคัรใจเขา้รว่มการวิจยัใหล้งนาม

ในแบบยินยอมและสัมภาษณ์ใช้เวลา 30 

นาทีตอ่คน  

 การวิเคราะหข์้อมูล 

 ใชส้ถิต ิเชิงพรรณ นา  ไดแ้ก ่ จํานวน 

รอ้ยละ และการวิเคราะหส์ถิติเชิงวิเคราะห ์

(Analytical statistics) วิเคราะหค์วามสมัพันธ์

ระ ห ว่ า งค ว า ม รอ บ รู้ด้ า น สุ ข ภ า พ แ ล ะ

พ ฤ ติ ก รรม ก า รดู แ ล สุ ข ภ า พ ด้ ว ย ส ถิ ติ

สัม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ส ห สั ม พั น ธ์ ข อ ง  Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient 

 การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

       ก า ร วิ จั ย นี ้ ได้ รับ ก า ร รับ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมกุดาหาร เลขท่ี

โครงการวิจยั 26.0032.2564 
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ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง  

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ  71.43 มีอายุ  60 ปีขึ ้นไป  ร้อยละ 

58.82 ส ถ า น ภ า พ ส ม รส  ร้อ ย ล ะ  79.83        

สว่นใหญ่สาํเรจ็การศกึษาระดบัประถมศึกษา 

รอ้ยละ 68.91 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อ ย ล ะ  73.11 ร ะ ย ะ เว ล า ท่ี ป่ ว ย ด้ ว ย

โรคเบาหวาน 1-5 ปี รอ้ยละ 37.82 มีโรครว่ม 

รอ้ยละ 86.56 มีรายไดใ้นช่วง 0-5,000 บาท 

รอ้ยละ 63.03 

 2.  ก ารศึ ก ษ าค ว าม รอ บ รู้ด้ าน

สุขภาพของกลุ่มตัวอยา่ง 

 สรุปผลการประเมินความรอบรูด้า้น

สขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่ กลุม่ตวัอย่าง

มีความรอบรู้ในระดับดีมากในด้านการ

จัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ  ร้อยละ 42.66 

รอ งล งม า  ได้แ ก่  ด้า น ก า รสื่ อ ส า ร เ พ่ื อ

เสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงด้าน

สุข ภ าพ ร้อ ย ล ะ  42.02 ส่ ว น ด้า น ท่ี ก ลุ่ ม

ตวัอย่างมีความรอบรูใ้นระดับไม่ดีมากท่ีสุด 

ไดแ้ก่ ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ รอ้ยละ 26.05 

รองลงมา ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ รอ้ยละ 23.53 เมื่อพิจารณา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  พบว่า          

กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่รอ้ยละ 66.39 มีความ

รอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัพอใช ้(ตารางท่ี 1)  

 3.  การศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของกลุ่มตัวอยา่ง 

 

สรุปผลการประเมินพฤติกรรมการดูแล

สุ ข ภ า พ  พ บ ว่ า  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี ระ ดั บ

พฤติกรรมดีมากในดา้นการใช้ระบบบริการ

สขุภาพ รอ้ยละ 84.88 รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้น

การป้องกันโรคแทรกซ้อน  ร้อยละ  58.82  

สว่นดา้นท่ีกลุม่ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพท่ีไม่ดี ไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหาร 

รอ้ยละ 86.55 รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นการออก

กาํลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน รอ้ยละ 

52.94 เมื่อพิจารณาระดบัพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพของกลุม่ตวัอย่างโดยรวม พบวา่ กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพในระดบัพอใช ้รอ้ยละ 77.31 (ตาราง

ท่ี 2) 

 4.  การศึกษาความสัมพันธร์ะหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ของกลุ่มตัวอยา่ง 

 ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวมมี

ความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ  (p=0.01) เมื่อ

วิเคราะห์รายด้านจะพบว่าด้านการเข้าถึง

ขอ้มลูและบริการสขุภาพ ดา้นการสื่อสารเพ่ือ

เสริมสร้างสุขภาพและลดความเสี่ยงทาง

สขุภาพ ดา้นการจัดการเง่ือนไขทางสขุภาพ 

และดา้นการรูเ้ท่าทนัสื่อ และสารสนเทศเพ่ือ

เสริมสรา้งการดแูลตนเองมีความสมัพนัธก์ับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนยัสาํคัญ

ทางสถิต ิ(p=0.01) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 1 ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

1. ความรูค้วามเขา้ใจ 

 ไมด่ี 31 26.05 

 พอใช ้ 65 54.62 

 ดีมาก 23 19.33 

2. การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ 

 ไมด่ี 28 23.53 

 พอใช ้ 62 52.10 

 ดีมาก 29 24.37 

3.การสือ่สารเพ่ือเสรมิสรา้งสขุภาพและลดความเสีย่งดา้นสขุภาพ 

 ไมด่ี 4 3.36 

 พอใช ้ 65 54.62 

 ดีมาก 50 42.02 

4. การจดัการเง่ือนไขทางสขุภาพ 

 ไมด่ี 8 6.72 

 พอใช ้ 56 47.06 

 ดีมาก 55 46.22 

5. การรูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศเพ่ือสรา้งเสรมิการดแูลสขุภาพ 

 ไมด่ี 25 21.00 

 พอใช ้ 45 37.82 

 ดีมาก 49 41.18 

6. ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม 

 ไมด่ี 10 8.40 

 พอใช ้ 79 66.39 

 ดีมาก 30 25.21 
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ตารางที่ 2 ระดบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง 

 

ระดับ จาํนวน ร้อยละ 

1. การบรโิภคอาหาร 

 ไมด่ี 103 86.55 

 พอใช ้ 15 12.61 

 ดีมาก 11 9.24 

2. การออกกาํลงักายและกิจกรรมการพกัผอ่น 

 ไมด่ี 63 52.94 

 พอใช ้ 32 26.89 

 ดีมาก 24 20.17 

3. การปอ้งกนัโรคแทรกซอ้น 

 ไมด่ี 13 10.93 

 พอใช ้ 36 30.25 

 ดีมาก 70 58.82 

4. การกาํจดัความเครยีด 

 ไมด่ี 25 21.00 

 พอใช ้ 62 52.10 

 ดีมาก 32 26.89 

5. การใชร้ะบบบรกิารสขุภาพ 

 ไมด่ี 7 5.88 

 พอใช ้ 11 9.24 

 ดีมาก 101 84.88 

6. ระดบัพฤติกรรมสขุภาพโดยรวม 

 ไมด่ี 16 13.45 

 พอใช ้ 92 77.31 

 ดีมาก 11 9.24 
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤติกรรมดแูลสขุภาพโดยรวม  
 

องคป์ระกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ ์(r) 

p-value 

1. ความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน .123 .181 

2. การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ .404 .01 

3. การสือ่สารเพ่ือเสรมิสรา้งสขุภาพและลดความเสีย่งทางสขุภาพ .219 .01 

4. การจดัการเง่ือนไขทางสขุภาพ .334 .01 

5. การรูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศเพ่ือเสรมิสรา้งการดแูลตนเอง .357 .01 

6. ความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม .517 .01 

  

วิจารณ ์(Discussions) 

 1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอยา่ง 

 จ า ก ผ ล ก า รศึ ก ษ า พ บ ว่ า ก ลุ่ ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรูด้า้นสุขภาพ

ในระดบัพอใช ้(รอ้ยละ 66.39) สอดคลอ้งกบั

การศึก ษ าท่ี ผ่ าน ม า 8,12,13 ท่ี พ บ ว่าผู้ ป่ วย

เบาหวานสว่นใหญ่มีความรอบรูด้า้นสขุภาพ

อยูใ่นระดบัพอใช ้ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็น

ปัจจัยท่ีสาํคญัท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัสามารถจัดการตนเองดา้นสุขภาพได ้

นอกจากนีย้งัมีผลต่อพฤติกรรมและผลลพัธ์

ทางสุขภาพ  บุคคล ท่ีมีความรอบ รู้ด้าน

สขุภาพ เกิดการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ และ

การใชบ้รกิารดา้นสขุภาพ อนัจะสง่ผลตอ่การ

ลดค่าใช้จ่ายและการสรา้งใหเ้กิดการเขา้ถึง 

เขา้ใจและการใชป้ระโยชนจ์ากระบบบริการ

สขุภาพดว้ยความเท่าเทียม14 การเสริมสรา้ง

ความรอบรูท้างสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในระดบัขัน้พืน้ฐานระดบับคุคล โดย

การให้ข้อมูลทําให้เกิดความรู ้ความเข้าใจ 

โดยผูป่้วยจะตอ้งมีความสามารถในการอ่าน 

เขี ย น  นํ า ไป สู่ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร

แลกเปลี่ยนขอ้มลูระหว่างผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ี

ผูใ้หบ้รกิาร รวมถึงกลุม่ผูป่้วยดว้ยกนัและเกิด

การพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพระดับ

ปฏิสมัพันธ ์ทาํใหเ้กิดความสามารถแห่งตน 

สาํหรบัความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัขัน้มี

วิ จ า ร ณ ญ า ณ แ ล ะ ส า ม า รถ ตั ด สิ น ใ จ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

เช่น การรับประทานยา การจัดการตนเอง 

อาหาร การออกกําลังกาย  การจัดการ

ความเครียดและการแสวงหาข้อมูลอ่ืน ๆ 

ทัง้นีปั้จจัยอ่ืนท่ีกาํหนดสขุภาพ เช่น สถานะ

ทางเศรษฐกิจและสังคม การคมนาคมและ

การเขา้ถึงบริการสขุภาพ สง่ผลต่อพฤติกรรม

และผลลพัธท์างสขุภาพ15 
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 2.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

กลุ่มตัวอยา่ง 

 จ า ก ผ ล ก า รศึ ก ษ า พ บ ว่ า ก ลุ่ ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพในระดบัพอใช ้เมื่อพิจารณารายดา้น

พ บ ว่ า  ด้าน ก ารบ ริ โภ ค อ า ห า รมี ระ ดับ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพไม่ดีสอดคลอ้งกับ

ผลการดาํเนินงานท่ีผา่นมาของอาํเภอคาํชะอี

พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ

นํ้าตาลได้ดี รอ้ยละ 27.69 (ตัวชี ้วัดรอ้ยละ 

40)2 การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ   

ผู้เป็นเบาหวานให้อยู่ในระดับปกติอย่าง

ตอ่เน่ืองนัน้ จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ของโรคเบาหวานได้ ซึ่งได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกกาํลงักายและการใชย้า จาก

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าวิ ธีการควบคุม

อาหารท่ีถกูตอ้งและเหมาะสมสามารถลดค่า

นํ้าตาลสะสมได้16 ดังนั้นวิ ธีการควบคุม

อาหารในผูเ้ป็นเบาหวานจึงเป็นหวัใจสาํคญั

ของการค วบ คุม โรค เบ าห วาน  แต่จาก

ก า รศึ ก ษ า ยั งพ บ ผู้ เ ป็ น เบ า ห ว า น ยั ง มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง 

เน่ืองจากการรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม

กบัโรคเบาหวานนัน้ ผูเ้ป็นเบาหวานจะตอ้งมี

ความรู ้มีทักษะ สามารถคิดและตัดสินใจ

เลอืกรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม ซึง่ในทาง

ปฏิบัติจริงมีความซับซ้อนและต้องฝึกฝน

เรียนรูใ้นเรื่องการควบคุมการรับประทาน

อาหาร นอกจากนี ้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(รอ้ยละ 52.94) มีระดับพฤติกรรมการออก

กาํลงักายไมด่ ีการออกกาํลงักายเป็นวธีิการท่ี

จะช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลือดไดเ้พราะเซลลร์า่งกายมี

การเผาผลาญกลโูคสในกระแสเลือด ช่วยลด

การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

เช่น การลดระดบัไขมันในเลือด การควบคุม

ความดนัโลหิต เป็นตน้17,18 การออกกาํลงักาย

จ ะ ต้อ งมี รูป แ บ บ ก า รอ อ ก กํา ลังก าย ท่ี

เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละรายทัง้นีข้ึน้อยู่กับ

สภาพของผูป่้วยเองเพราะถา้ผูป่้วยเตรยีมตวั

ไม่ พ ร้อ ม ห รือ เลื อ ก วิ ธี ก ารอ อ ก กําลัง ท่ี          

ไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของตนเองก็มี

ความเสีย่งท่ีอาจเกิดขึน้ เช่น เกิดการบาดเจ็บ

ของกระดูกและกลา้มเนือ้ เกิดภาวะนํา้ตาล

ในเลือดตํ่าเป็นตน้ จากลักษณะทั่วไปของ

ก ลุ่ม ตัวอ ย่ า งจ ะพ บ ว่าป ระก อ บ อ า ชี พ

เกษตรกรรม รอ้ยละ 73.11 ซึ่งผูป่้วยส่วนใหญ่

มีความเขา้ใจผิดว่าการทาํงาน คือ การออก

กาํลงักายประกอบกบัเหน่ือยจากการทาํงาน

ทาํให้กลุ่มตัวอย่างขาดการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องเป็นสิ่ง

สาํคญัท่ีจะทาํใหก้ารควบคมุระดบันํา้ตาลให้

อยู่ในเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสดุ 

ทัง้นีค้วามแตกต่างของระดับพฤติกรรมการ

ดู แ ล สุข ภ าพ ข อ งผู้ ป่ ว ย เบ า ห วา น อ า จ

เน่ืองมาจากหลายปัจจัย ทัง้จากปัจจัยส่วน

บุคคลและความรอบรูด้้านสุขภาพ การจัด

โปรแกรมสุขศึกษาและการส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมโดยเริม่ดว้ยการพฒันาทกัษะความ

รอบรูด้า้นสขุภาพ พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
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ต น เอ งรวม ถึ งค วาม ร่วม มื อ ขอ งผู้ ป่ วย         

จึงจาํเป็นต่อการดูแลรกัษาจึงเป็นสิ่งจาํเป็น

เพ่ือใหไ้ดม้าซึ่งผลลพัธท์างสขุภาพของผูป่้วย

โรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิผล คือ สามารถ

ควบ คุม ระดับ นํ้าต าลใน เลื อดได้และมี

คณุภาพชีวิตท่ีดี 

 3.  ความสัมพันธร์ะหว่างความรอบ

รู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 

 จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้

ดา้นสขุภาพมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติ 

(p=0.01) เมื่อพิจารณาระดบัความรอบรูด้า้น

สขุภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างจะพบว่าส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ระดับพอใช้สอดคลอ้งกับการศึกษาของเอก

ชัย รกัสวย8 พบว่าความรอบรูด้้านสุขภาพ

โดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และ

การศึกษาของอิชิกาวา และคณะ19 ท่ีศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรูท้างสขุภาพ

กับผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน

อธิบายว่าผูป่้วยท่ีมีคะแนนความรอบรูท้าง

สขุภาพในระดบัรูแ้จ้งและแตกฉานจะทาํให้

เกิดผลกระทบเชิงบวกต่อผลลพัธ์สขุภาพต่อ

ผูป่้วยในระยะยาว นอกจากนีย้งัมีการศกึษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งการเกิดภาวะแทรกซอ้น

จากโรคเบาหวานความสามารถในการ

ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดกับความรอบรู้

ทางสุขภาพโดยควบคุมตัวแปรคุณลกัษณะ

ประชากร พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความรอบรูท้าง

สุขภาพท่ีเพียงพอจะสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีมีความรอบรูท้าง

สุ ข ภ า พ ไม่ เพี ย ง พ อ  2.03 เท่ า  อ ย่ า ง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วย

ท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพไม่ เพียงพอมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตเป็น 2.33 

เท่า และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เป็น 2.71 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีความ

รอบรูท้างสขุภาพท่ีเพียงพอ20 บคุคลท่ีมีความ

รอบรูท้างสขุภาพเพียงพอมีพฤติกรรมสขุภาพ

ท่ีเหมาะสมและมีผลลพัธท์างสขุภาพท่ีดีกว่า

บคุคลท่ีมีความรอบรูท้างสขุภาพท่ีไมเ่พียงพอ 

เน่ืองจากผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ใน

ระดบัสงูจะมีความสามารถอา่นและทาํความ

เขา้ใจขอ้ความสขุภาพต่าง ๆ ของตนไดเ้ป็น

อย่างดี นอกจากนีย้งัมีทกัษะดา้นการเขา้ถึง

ขอ้มูลสุขภาพได้ดีกว่าผู้มีความรอบรูด้้าน

สขุภาพในระดบัตํ่า ในทางตรงกนัขา้มผูป่้วย

ท่ีมีความรอบรูด้า้นสุขภาพระดบัพืน้ฐานอยู่

ในระดบัตํ่าจะมีความลาํบากในการทาํความ

เขา้ใจ จดจาํขอ้มลูสขุภาพ การปฏิบตัตินตาม

คําแ น ะนําข อ งที ม สุข ภ าพ รวม ถึ งจ ะ มี

ปฏิสัมพันธ์กับแพทย์เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติ

ตน รวมถึงความรูเ้รื่องยา อาทิเช่น สรรพคุณ 

วิธีการรบัประทาน และผลขา้งเคียงของยา

นอ้ยกว่าผูท่ี้มีความรอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ใน

ระดบัสงูส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

และมีความเสีย่งตอ่การเกิดโรคแทรกซอ้นได้21  
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ข้อยุติ (Conclusions) 

 กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรูด้า้นสขุภาพ

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับ

พ อ ใช้  แ ล ะ ค ว า ม รอ บ รู้ด้ า น สุ ข ภ า พ มี

ความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ดงันัน้ควรมีการสง่เสริมให้

ผู้ป่วยเบาหวานมีความรอบรูด้้านสุขภาพ

เพ่ิมขึน้จนถึงระดบัดีมากโดยการพฒันาตาม

องค์ประกอบทั้ง 5 ด้าน  จะช่วยให้ผู้ป่วย

เบาหวานสามารถพิจารณากลั่นกรองความ

น่าเช่ือถือของขอ้มูล คิดวิเคราะห ์จนนาํไปสู่

การตดัสินใจเลือกใชข้อ้มลูสาํหรบัการปฏิบตัิ

ตนท่ีถกูตอ้ง เพ่ือผลลพัธท์างสขุภาพท่ีดีขึน้ 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นตวัแปรท่ีมี

อิท ธิพ ลต่อ พ ฤ ติ กรรม ก ารดูแลสุขภาพ 

การศึกษานีพ้บว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรม

สุขภาพสาํหรับประชาชนกลุ่มวัยทาํงาน อาํเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น 
  

สมเดจ็ กัว้พทิกัษ์* 

   

บทคดัยอ่ 

การวิจัยครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้        

ดา้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพสาํหรบัประชาชนกลุม่วยัทาํงาน อาย ุ35-59 ปี ในอาํเภอแวงใหญ่ 

จงัหวดัขอนแก่น ท่ีมีผลการคดักรองยืนยนัความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ประชากรกลุม่ตวัอย่าง

สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จาํนวน 60 คน รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และ

อภิปราย การวิเคราะหข์้อมูลดว้ย รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ t-test จากการศึกษาระดับความรอบรู  ้      

ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้น พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 5 ดา้น คือ   

ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ ก่อนการพฒันารอ้ยละ 45.0 หลงัการพฒันารอ้ยละ 40.0 แต่ระดบัดีเพ่ิมขึน้

จากรอ้ยละ 21.7 เป็นรอ้ยละ 35.0 ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูขา่วสารและบริการสขุภาพ ก่อนการพฒันา    

รอ้ยละ 48.3 หลงัการพฒันาเพ่ิมเป็นรอ้ยละ 61.7 ดา้นการสือ่สารสขุภาพ ก่อนการพฒันารอ้ยละ 56.7

หลงัการพฒันารอ้ยละ 60.0 ดา้นการจดัการตนเอง ก่อนและหลงัการพฒันารอ้ยละ 61.7 แต่ระดบัดี

เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 21.7 เป็นรอ้ยละ 30.0 และด้านพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลงัการพัฒนา     

รอ้ยละ 66.7 แตร่ะดบัดีเพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 15.0 เป็นรอ้ยละ 25.0 และสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัดี 2 ดา้น 

คือ ดา้นการรูเ้ทา่ทนัสือ่ ก่อนการพฒันารอ้ยละ 73.3 หลงัการพฒันารอ้ยละ 86.7 และดา้นทกัษะการ

ตดัสินใจเลือกปฏิบัติ ก่อนการพัฒนารอ้ยละ 48.3 หลงัการพัฒนารอ้ยละ 56.7 โดยทุกดา้นมีค่า

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึน้อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=<0.05) จึงสรุปไดว้่า โปรแกรมสามารถพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ และควรดําเนินกิจกรรมและประเมินผล            

อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ เพ่ือใหม้ีความสอดคลอ้งกบัสภาพบริบทท่ีมีการเปลี่ยนแปลง และกระตุน้

ใหม้ีความคงอยูข่องความรอบรู ้และพฤติกรรมสขุภาพตอ่ไป 
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DEVELOPMENT OF A MODEL FOR PROMOTING HEALTH LITERACY 

AND HEALTH BEHAVIORS FOR WORKING AGE GROUP IN WAENG 

YAI DISTRICT, KHON KEAN PROVINCE 
 

Somdet Kuapitak* 
 

ABSTRACT 

The aims of this research and development were to study the effectiveness of a 

model for promoting health literacy and health behaviors for working- age group between 

35-59 years old in Waeng Yai District.  With screening results confirming the risk of chronic 

non-communicable diseases. The samples used were 60 people by random sampling. The 

equipment for collecting the data were interviews, and focus group discussions.  The data 

were analyzed by percentage, mean, and t-test. The research results were as follows, most 

of them were at a moderate level in 5 areas, namely, cognitive knowledge before 

development 45.0 %, after development 40.0 %, but good level increased from 21.7 % to 

35. 0% .  In terms of access to information and health services before development 48. 3%, 

after development increased to 61.7 %, health communication before development 56.7 %, 

after development 60.0%, self-management 61.7 % before and after the development, but 

the good level increased from 21. 7 %  to 30. 0%  and health behaviors 66. 7 %  before and 

after the development, but the good level increased from 15. 0 %  to 25. 0% , and most of 

them were at the good level in 2 aspects, namely media literacy before development 73.3%, 

after development 86. 7% .  In terms of discriminatory decision- making skills before 

development 48.3 %, after development 56.7 %, all aspects having a statistically significant 

increase in mean scores ( p= <0. 05) .  Knowledge of health and health behaviors Activities 

and assessments should be continued at regular intervals to ensure they are consistent with 

the changing context. And encourage the persistence of knowledge and health behaviors.  
 

Keywords:  Chronic non- communicable diseases, Working Age Group, Health literacy, 

Health behaviors  

 

* Waeng Yai District Health Office 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

ค ว า ม ร อ บ รู้ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health 

literacy)  แสดงถึงทักษะทางปัญญาและ

สงัคมซึ่งกาํหนดแรงจูงใจและความสามารถ

ของบุคคลในการเขา้ถึง ทาํความเขา้ใจ และ

ใช้ข้อมูลในลักษณะต่าง ๆ ท่ี ส่งเสริมและ

รกัษาสขุภาพท่ีดี เพ่ือตนเอง ครอบครวั และ

ชมุชน1 ประเทศไทยไดก้าํหนดเปา้ประสงคใ์น

แผนยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี เพ่ือก้าวสู่สงัคม

อุดมปัญญา (Smart Thailand)  คือ คนไทย

ทกุคน ทุกลุ่มวยัมีความรอบรูด้า้นสขุภาพสงู 

มีการจดัการสขุภาพตนเองได ้และสภาปฏิรูป

ไดเ้สนอใหม้ีการยกระดบัการปฏิรูปความรอบรู้

ดา้นต่าง ๆ ของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ 

กําหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของประชาชนอยู่ในแผนยุทธศาสตร์

ชาติ 20 ปี สนบัสนนุใหม้ีการศึกษาวิจยั และ

สาํรวจความรอบรูด้า้นสุขภาพในประชากร

ทุก 3-5 ปี2 จากสภาพความเป็นอยู่และวิถี

ชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ส่งผลใหม้ี

จาํนวนผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเพ่ิมมากขึน้ 

โดยในปี พ.ศ. 2562 พบผูป่้วยโรคเบาหวาน 

802,0127 ร า ย  โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 

1,231,910 ราย โรคหัวใจและหลอดเลือด 

325,873 ราย และโรคหลอดเลือดสมอง 

276,523 ราย3 เมื่อพิจารณาในดา้นอตัราเพ่ิม

ของความชกุ พบว่า โรคเบาหวาน กลุม่ผูช้าย

เพ่ิมสงูขึน้มากในกลุม่อาย ุ40-49 ปี สว่นกลุม่

ผูห้ญิงเพ่ิมสงูมากขึน้ในกลุม่อาย ุ30-39 ปี โรค

ความดนัโลหิตสงู พบในกลุม่อายท่ีุมีอตัราเพ่ิม

สงูสดุ คือ อาย ุ15-29 ปี และ อาย ุ30-39 ปี ทัง้

เพศชายและเพศหญิง โรคหวัใจขาดเลอืดและ

โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มผูช้ายเพ่ิมสงูมาก

ขึน้ในกลุม่อาย ุ30-39 ปี สว่นกลุม่ผูห้ญิงเพ่ิม

สูงมากขึ ้นในช่วงอายุ 40-49 ปี4 ทั้งนี ้โรค      

ไม่ติดต่อเรื ้อรังดังกล่าวเป็นผลมาจาก 4 

พฤติกรรมเสี่ยงหลกั คือ การมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีไม่ถกูตอ้ง การมีกิจกรรมทาง

กายท่ีไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่ และการดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์5 ดงันัน้ การป้องกนั

โรคโดยการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเสีย่งใหเ้ป็น

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมจึงเป็นสิ่งสาํคัญ ทัง้นี ้

ตอ้งเริ่มดว้ยการพัฒนาทักษะทางสุขภาพท่ี

ถูกตอ้งและเพียงพอกับตนเอง เพ่ือใชใ้นการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวันอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็น

การเพ่ิมพูนความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health 

Literacy) นั่นเอง6 การศึกษาในระดับพืน้ท่ี 

พบว่าความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพ7 จากผลการประเมิน

ร ะ ดับ ค ว ามร อบ รู้ด้านสุข ภาพ  ( Health 

Literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ  (Health 

Behavior) ของกลุ่มประชากรวยัทาํงานอายุ 

15-59 ปี  ท่ี เ ป็นกลุ่ม เสี่ยงต่อการเ กิดโรค        

ไม่ติดต่อเรือ้รงัมากท่ีสุด พบว่า ความรอบรู้

ดา้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3 

อ. 2 ส. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ รอ้ยละ 

50. 73 แ ละ  50. 25 ต า มลํา ดับ 8  จั งหวัด
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ขอนแก่น เป็นจงัหวดัหนึ่งท่ีมีอตัราป่วยสะสม

ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดยเฉพาะโรค

ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานสูงขึน้

อย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2561-2563 มีผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง 52.81, 51.2, 54.13 

และโรคเบาหวาน 26.35, 25.66, 26.99 ต่อ 

100 ประชากร ตามลาํดบั9 ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงได้

ออกแบบการพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพ โดยเป็นการวิจยัครัง้นี ้

ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการท่ีเนน้ใหผู้ร้่วมวิจัย

หรือผูร้่วมพัฒนามีองคค์วามรูม้ากขึน้เรื่อย ๆ 

ตามแนวคิดการพัฒนากระบวนการวิจัยของ 

Kemmis & McTaggart10 เพ่ือเป็นการพัฒนา

รู ป แ บ บ ใ ห้ป ร ะ ช า ช น ก ลุ่ม วัย ทํา ง า น มี

ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มลู

และบริการทางสขุภาพ มีความรู ้ความเขา้ใจ

เพ่ือวิเคราะห ์ประเมินขอ้มูลข่าวสารท่ีไดร้บั

และเรียนรูจ้ากสิ่งแวดลอ้มและมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีขึน้ ลดภาวะเสี่ยงและอัตราการ

เกิดโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงัในอนาคต 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 วัตถุประสงคท์ั่วไป  

เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

สาํหรบัประชาชนกลุม่วยัทาํงาน อาํเภอแวงใหญ่ 

จงัหวดัขอนแก่น 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 

1)  เ พ่ือพัฒนารูปแบบการส่ง เสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับประชาชนกลุ่มวัยทํางาน 

อาํเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น 

 2) เพ่ือประเมินประสทิธิผลของรูปแบบ

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพสาํหรบัประชาชนกลุ่มวยั

ทาํงาน อาํเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น ก่อน

และหลงัการเขา้รว่มโครงการ 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 1)  วัสดุและวิธีการ  

รูปแบบการวิจัยครัง้นีเ้ป็นรูปแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

เ พ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับประชาชนกลุ่มวัยทํางาน 

ดาํเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤษภาคม –  

ธันวาคม  2564 โดยทําการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรวัยทาํงานอายุ 35-59 ปี ในพืน้ท่ี 

อาํเภอแวงใหญ่ จังหวดัขอนแก่น เพ่ือใหเ้กิด

รูปแบบการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มวัย

ทาํงานตอ่ไป โดยการวิจยัครัง้นีไ้ดป้ระยกุตใ์ช้

รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 

กระบวนการวิจัยประกอบดว้ย การวางแผน 

(Planning) การปฏิบตัิตามแผน (Action) การ

สงัเกตผล (Observation) และการสะทอ้นผล 

(Reflection) ทําให้ได้รูปแบบ การพัฒนา

โปรแกรมสําหรับกลุ่มวัยทํางาน จากการ

ประชุมเชิงปฏิบตัิการจากการมีส่วนรว่มของ

ที ม สุ ข ภ า พ ส ห วิ ช า ชี พ แ ล ะ ชุ ม ช น 
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( Participatory Approach)  โ ด ย จัด อ บ ร ม

สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ เป็นเวลา 8 สปัดาห ์

 2)  ประชากรและตัวอยา่ง  

ประชากรท่ีศึกษา เป็นประชาชน

กลุ่มวัยทาํงานอายุ 35-59 ปี ท่ีไดร้บัการคดั

กรองความเสีย่งตอ่โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงั (NCDs 

ห รือ  non- communicable diseases)  ด้วย

แบบคดักรองของกองทนุสง่เสริมสขุภาพและ

ป้องกันโรคสาํนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (2553) ประจาํปี พ.ศ. 2563 ผลอยู่

ในกลุ่ม เสี่ยง โรคไม่ติดต่อ เ รื ้อรัง  และมี

ภูมิลาํเนาอยู่ในตาํบลท่ีมีประชาชนกลุ่มวัย

ทาํงานอาย ุ35-59 ปี เป็นกลุม่เสี่ยงโรคเรือ้รงั

สงู ใน 5 ตาํบล ของอาํเภอแวงใหญ่ จังหวดั

ขอนแก่น จาํนวน 981 คน กลุม่ตวัอย่างเป็น

ประชาชนอายุ 35-59 ปี คดัเลือกตามเกณฑ์

คณุสมบตัิท่ีกาํหนด จาํนวน 60 คน จากพืน้ท่ี 

5 ตาํบล 

  3)  เคร่ืองมือ  

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการศึกษาครั้ง นี ้ ประกอบด้วย         

(1) เครื่องมือประเมินผลลพัธก์ารดาํเนินงาน 

ผูว้ิจยัประยกุตม์าจากแบบประเมินความรอบ

รูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. 

ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึน้ไป ท่ีเป็นกลุ่ม

เสีย่งโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู ของ

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2558 (2) เครือ่งมือ

ประเมินรูปแบบการพัฒนาความรอบรูด้า้น

สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพประชาชนกลุม่

วัยทํางาน ประกอบด้วย แนวคําถามการ 

สนทนากลุ่ม และการถอดบทเรียน รายงาน

การสงัเกตการมีสว่นรว่ม  

  4)  การวิเคราะห ์ 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ 

( Quantitative research)  ด้ ว ย  ร้ อ ย ล ะ 

ค่าเฉลี่ย และ t-test และขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research)  โดยการวิ เคราะห์

เนือ้หา 

 การวิจยัครัง้นี ้ดาํเนินการโดยความ

เ ค า ร พ สิท ธิ ส่ ว น บุค ค ล  ศัก ดิ์ ศ รี  ค ว าม

ปลอดภัยและความเป็นอยู่ ท่ีดีตามหลัก

จรยิธรรมการวิจยั  

 

ผลการศึกษา (Results) 

 การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่างซึ่งเป็นประชากรวยัทาํงานในอาํเภอ

แวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น จํานวน 60 คน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 81.7 

อายุ 55-59 ปี รอ้ยละ 36.7 สถานภาพสมรส 

รอ้ยละ 80.0 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 

รอ้ยละ 78.3 อาชีพเกษตรกรรม รอ้ยละ 55.0 

ได้รับตรวจสุขภาพประจําปี ร้อยละ 58.3 

ระดบันํา้ตาลในเลอืดอยูใ่นระดบัปกติ รอ้ยละ 

83. 30 เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ห า ค่ า ร ะ ดับ ความ            

ดนัโลหิต พบว่า ส่วนใหญ่ความดนัโลหิต (ค่า

บน) อยู่ในระดบัปกติ รอ้ยละ 43.30 ความดนั

โลหิต (ค่าล่าง) อยู่ในระดับปกติ  ร ้อยละ 

69.30 ดงัตารางท่ี 1 
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  ตารางที่ 1 คณุลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง  

 

ขอ้มลูสว่นบคุคล จาํนวน (รอ้ยละ) 

1. เพศ  

    ชาย 11(18.3) 

    หญิง 49(81.7) 

2. อาย ุ  

    ไมเ่กิน 44 ปี 10(16.7) 

    45-49 ปี 11(18.3) 

    50-54 ปี 17(28.3) 

    55-59 ปี 22(36.7) 

3. สถานภาพสมรส  

    สมรส/คู ่ 48(80.0) 

    โสด 1(1.7) 

    มา่ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 11(18.3) 

4. ระดบัการศกึษา  

    ประถมศกึษา 29(48.3) 

    มธัยมศกึษาตอนตน้ 12(20.0) 

    มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.   12(20.0) 

    อนปุรญิญา/ปวส.และปรญิญาตร ี 7(11.7) 

5. อาชีพ  

    เกษตรกรรม  33(55.0) 

    คา้ขาย / ทาํธุรกิจสว่นตวั 13(21.7) 

    อ่ืน ๆ 8(13.3) 

    ไมไ่ดม้ีอาชีพ/แมบ่า้น 6(10.0) 

6. การตรวจสขุภาพประจาํปี  

    ตรวจ 35(58.3) 

    ไมไ่ดต้รวจ 25(41.7) 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 

 

ขอ้มลูสว่นบคุคล จาํนวน (รอ้ยละ) 

7. ดชันีมวลกาย   

    ปกติ (18.5-22.9)  7(11.7) 

    นํา้หนกัตวัเกิน (23.0-24.90)  7(28.3) 

    อว้นระดบั 1 (25.0-29.90)  26(43.3) 

    อว้นระดบั 2 (≥-30.0)  10(16.7) 

8. ระดบันํา้ตาลในเลอืด   

    ปกติ (ตํ่ากวา่ 100 mg%)  50(83.3) 

    เสีย่ง (100-125 mg%)  10(16.7) 

 

 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพของประชากรวยัทาํงานใน

พื ้น ท่ีอํา เภอแวงใหญ่  จังหวัดขอนแก่น 

ประกอบดว้ย ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ ดา้น

การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร การ

จัดการตนเอง การรู ้เท่าทันสื่อ  และการ

ตัดสินใจ ก่อนและหลังการทดลอง จําแนก

ตามระดบัดี ปานกลางและตํ่า พบวา่  

 ด้า น ค วา ม รู้ความเ ข้า ใจของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับ ปานกลาง ร้อยละ 45.0 หลังการ

ทดลองส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง      

รอ้ยละ 40.0 แต่ในระดบัดีเพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 

21.70 เป็นรอ้ยละ 35.0 

 ด้านการเข้าถึ งข้อมูลข่าวสารและ

บริการสขุภาพ ของประชาชนกลุม่วยัทาํงาน 

ก่อนการทดลอง สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

รอ้ยละ 48.3 ( X =6.5 SD=1.45 Max= 10 

Min=2) หลงัการทดลองสว่นใหญ่อยูใ่นระดบั

ปานกลางเพ่ิมเป็นรอ้ยละ 61.7 ( X =7.18 

SD=1.27 Max= 10 Min=5)  

 ดา้นการสื่อสารสุขภาพของประชาชน

กลุม่วยัทาํงาน ก่อนการทดลอง สว่นใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 56.7 ( X =10.06 

SD=1.45 Max= 15 Min=5) หลงัการทดลอง

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเพ่ิมเป็น    

ร้อยละ 60.0 ( X =10.76 SD=2.05 Max= 

15 Min=7) 

 ด้านการจัดการตนเองของประชาชน

กลุม่วยัทาํงาน ก่อนการทดลอง สว่นใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 61.7 ( X =16.83 

SD=3.04 Max= 25 Min=9) หลงัการทดลอง

ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลางท่า เดิม       



~ 76 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                     ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

ร้อยละ 61.7 ( X =17.48 SD=2.75 Max= 

25 Min=13) แต่ระดับดี เพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ 

30.0 

 ดา้นการรูเ้ท่าทนัสื่อของประชาชนกลุม่

วัยทาํงาน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 73.3 ( X =8.18 SD=1.29 

Max= 10 Min=5) หลงัการทดลองส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัดีเพ่ิมเป็นรอ้ยละ 86.7 ( X =8.93 

SD=1.12 Max= 10 Min=6) 

 ด้านทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ   

ของประชาชนกลุ่มวัยทาํงานกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการทดลอง พบว่า สว่นใหญ่อยู่ในระดบั

ดี รอ้ยละ 48.3 ( X =14.90 SD= 3.29 Max= 

20 Min=5) หลงัการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัดีเพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ 56.7 ( X =15.50 

SD=2.74 Max= 20 Min=8) 

 ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชน

กลุม่วยัทาํงานกลุม่ตวัอย่าง ก่อนการทดลอง 

พบวา่ สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

66. 7 ( X = 32. 96 SD= 6. 59 Max= 43 

Min=17) หลังการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 ( X =35.73 

SD=5.37  Max= 46 Min=22) โดยมีระดบัดี 

เพ่ิมขึน้จากรอ้ยละ 15.0 เป็นรอ้ยละ 25.0    

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้

ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพรายดา้น 

ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ทกุดา้นมีค่า

คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึน้อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p=<0.05) ดงัตารางท่ี 2  

 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพรายดา้นก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

p-value 
X (S.D.) X (S.D.) 

1. ดา้นความรูค้วามเขา้ใจ 6.0(1.87) 6.71(1.58) 0.000 

2. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลูขา่วสารและบรกิารสขุภาพ  6.50(1.45) 7.18(1.27) 0.000 

3. ดา้นการสือ่สารสขุภาพ  10.06(2.17) 10.77(2.05) 0.000 

4. ดา้นการจดัการตนเอง 16.83(3.04) 17.48(2.75) 0.000 

5. ดา้นการรูเ้ทา่ทนัสือ่ 8.18(2.75) 8.93(1.12) 0.000 

6. ดา้นการตดัสนิใจ   14.90(3.39) 15.50(2.74) 0.003 

7. ดา้นการปฏิบตัิตวั 32.97(6.59) 35.73(5.37) 0.000 
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วิจารณ ์(Discussions) 

การศกึษารูปแบบการสง่เสรมิความรอบ

รูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสาํหรบั

ประชาชนกลุ่มวัยทํางาน อําเภอแวงใหญ่ 

จงัหวดัขอนแก่น เริ่มตน้จากการศึกษาชุมชน 

การวิเคราะหช์มุชน การวางแผนและโครงการ

พัฒนาชุมชน ดาํเนินงานพัฒนาชุมชน การ

ประเมินผลและทบทวนเพ่ือการแกไ้ขปัญหา

และอปุสรรค โดยเนน้เรื่องของการมีสว่นรว่ม

ข อ ง ชุ ม ช น ใ น ทุก ขั้น ต อ น 1 1  โ ด ย ไ ม่ ไ ด้

ดาํเนินการโดยหน่วยงานภาครฐัเพียงอย่าง

เดียว โดยมีผูว้ิจัยเป็นผูอ้าํนวยความสะดวก

ในการจัดกระบวนการสนทนากลุ่ม ซึ่งระดบั

ของการมีส่วนร่วมในการศึกษาครั้งนี ้ คือ       

ผูร้ว่มวิจยัในพืน้ท่ีมีโอกาสเสนอโครงการเพ่ือ

ขอรบัการสนบัสนนุจากกองทนุสขุภาพตาํบล 

มีการปรึกษาหารือกันอย่างใกล้ชิด คนใน

ชุมชนมีโอกาสในการตดัสินใจว่าปัญหาของ

ตนคืออะไร จะแก้ไขได้อย่างไร จนมีการ

ตัง้เป้าหมายการปฏิบตัิดว้ยตนเอง โดยผูว้ิจยั

และผูร้ว่มวิจยัในพืน้ท่ีมีสว่นสนบัสนนุการจดั

กระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การฝึกปฏิบตัิ

ตามหลัก 3 อ. 2 ส. และสรา้งผู้นาํสุขภาพ 

โดยมุง่ไปท่ีผลของการเปลีย่นความรอบรูด้า้น

สขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพ12  

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

สาํหรบัประชาชนกลุม่วยัทาํงาน จากกิจกรรม

ท่ีออกแบบขึน้จากการประชุมเชิงปฏิบตัิการ

จากการมีส่วนร่วมของทีมสขุภาพสหวิชาชีพ

และชุมชน (Participatory Approach) ของ  

ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย โ ด ย ใ ช้ ข้ อ มู ล ข อ ง ชุ ม ช น 

(Community-Base) ในการสรา้งชุดกิจกรรม 

โดยกิจกรรมประกอบดว้ยการตัง้เป้าหมาย

และการวางแผนการเสริมสรา้งความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ การฝึก

ปฏิบัติ  การติดตามผลการปฏิบัติ  การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้รูปแบบการบริโภคอาหาร

ในชีวิตประจาํวนัและทอ้งถ่ิน การออกกาํลงั

กายดว้ยตนเอง การจดัการความเครียด และ

ระยะติดตามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพผ่านกลุ่มไลน ์และผลลพัธ์

ด้านสุขภาพ โดยมีกระบวนการจัดอบรม

ประชาชนกลุ่มวัยทํางานในแต่ละพื ้นท่ีท่ี

สมัครใจเขา้ร่วมโครงการสัปดาหล์ะ 1 ครัง้ 

โดยมีทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในเรื่อง

การออกกําลังกาย และให้ผู้เข้าอบรมนํา

ความรูไ้ปปฏิบัติดว้ยตนเองท่ีบา้น ซี่งพบว่า 

ภายหลังการอบรม 8 สัปดาห์ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ การ

เขา้ถึงขอ้มลูข่าวสารและบริการสขุภาพ การ

สื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเ้ท่า

ทันสื่อและการตัดสินใจ แตกต่างอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพบว่า

ผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ หลงัเขา้ร่วม

โครงการแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .0513  
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ประสิทธิผลของการพฒันารูปแบบการ

ส่ ง เ สริม ค ว า ม ร อ บ รู้ด้า น สุข ภา พ  แ ละ

พฤติกรรมสขุภาพ ตามชดุกิจกรรมท่ีออกแบบ

ขึน้จากกระบวนการวิจยัแบบมีสว่นร่วม โดย

การนําแนวคิดและใช้เทคนิคการสร้า ง

แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

และการสร้างเจตคติท่ีดีมาประยุกต์ใช้ใน

กิจกรรม ด้วยการมีส่วนร่วมในการระดม

ความคิด และการสะทอ้นผลจากการเป็นผู้

จัดกิจกรรมในพืน้ท่ีและผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 

จนเป็นชุดกิจกรรมเป็นเวลา 8 สปัดาห ์พบวา่ 

มีการเปลีย่นแปลงความรอบรูด้า้นสขุภาพแต่

ละดา้น และพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพก่อน

และหลงัการอบรม แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ 14 แสดงให้เ ห็นว่า รูปแบบการ

ส่ ง เ สริม ค ว า ม ร อ บ รู้ด้า น สุข ภา พ  แ ละ

พฤติกรรมสุขภาพสาํหรบัประชาชนกลุ่มวยั

ทํา ง า น มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ท่ี จ ะ ใ ช้ ใ น ก า ร

ดาํเนินงานดา้นการส่งเสริมความรอบรูด้า้น

สขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพประชากลุม่วยั

ทาํงาน อาํเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น อีก

ประการหนึ่ง คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้น

กลุ่มไลน์ เป็นการกระตุ้นให้เกิดการดูแล

สขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง และไดต้รวจสอบขอ้มลู

ย้อนกลับกับเพ่ือนถึงการปฏิบัติตัวท่ีบ้าน 

พบว่า  ประชาชนกลุ่มวัยทํางานมีความ

ระมัดระวังในการเลือกรับประทานอาหาร 

และมีการเคลื่อนไหวรา่งกายทัง้ดา้นการออก

กาํลงักาย และการทาํงานบา้นทุกวนั จึงเห็น

ความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้ชัดเจน จึงถือได้

ว่าการใช้การสื่อสารสุขภาพผ่านกลุ่มไลน์ 

เป็นสิ่งท่ีช่วยกระตุน้และส่งผลใหม้ีการดูแล

อย่างต่อเน่ือง จึงควรนาํไปใช้ในการพฒันา

ประชาชนกลุม่วยัทาํงาน 

ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม

และผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพดีขึน้ ซึ่งเป็นไป

ตามความมุ่งหมายของการวิจยัเน่ืองมาจาก 

1)  รูปแบบการส่ง เสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสําหรับ

ประชาชนกลุ่มวัยทํางานถูกสร้างขึ ้นบน

พื ้น ฐ า น ข อ ง ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุม ข น 

(Community base) และการแสวงหาแนว

ทางการแกไ้ขปัญหาโดยการมีส่วนร่วม เป็น

ชุดกิจกรรมท่ีสรา้งขึน้ คือ การสรา้งแรงจงูใจ

ใ น ก า ร ป รับ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุข ภา พ 

(Motivation)  เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ 

(Attitude)  การรับรู ้ความสามารถตนเอง 

( Self- efficacy)  ก า ร กํา กับ ต น เอ ง  ( Self-

regulation) และกลุ่มเพ่ือช่วยเพ่ือน (Self-

help group) ท่ีใหท้ัง้ความรูภ้าคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติในการจัดกิจกรรม จนทาํใหเ้กิด

การเปลี่ยนแปลงทัง้ความรอบรูด้า้นสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางดา้น

สุ ข ภ า พ 15 2)  ร ะ ย ะ เ ว ล า ข อ ง ก า ร จั ด

กระบวนการส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

และพฤติกรรมสขุภาพสาํหรบัประชาชนกลุ่ม

วัยทาํงาน จาํนวน 8 สปัดาห ์ท่ีผูว้ิจัย ผูร้่วม

วิจัยและผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งออกแบบขึน้ โดย



~ 79 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                     ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

เป็นการจัดกระบวนการต่อเน่ืองจํานวน 7 

ครัง้ และการจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้1 ครัง้ 

ส่งผลต่อการกระตุน้ใหก้ลุ่มทดลองมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติ เ พ่ือการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม16        

3)  รูปแบบการส่ง เสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับ

ประชาชนกลุ่มวัยทํางาน อําเภอแวงใหญ่ 

จังหวัดขอนแก่น  มีกระบวนการ 7 ขัน้ตอน  

ซึ่งรูปแบบท่ีเกิดขึน้จากกระบวนการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพตามกรอบแนวคิดเน่ืองมาจาก การใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนตามแนว

ทางการสรา้งเสริมสุขภาพระดบัชุมชน เป็น

กระบวนการเสริมสรา้งความสามารถของ

บุคคลและชุมชนในการดาํเนินชีวิตให้ไปสู่

การมีสุขภาวะ เป็นการเพ่ิมสมรรถนะใหค้น

ควบคุมปัจจัยท่ีเป็นตัวกาํหนดสุขภาพ และ

ส่งผลให้คนมีสุขภาพดีขึน้ มีหลักแนวคิด

พืน้ฐานในเรื่องของการเสริมสรา้งความรอบรู้

ด้านสุขภาพ คือ การมีความรู ้ความเขา้ใจ 

เขา้ถึงขอ้มลูและบริการสุขภาพ การสื่อสาร

สุขภาพ การจัดการตนเอง การรูเ้ท่าทันสื่อ

และการตดัสินใจลงมือปฏิบตัิ17 จึงสรุปไดว้่า

โปรแกรมสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ และควร

ดาํเนินกิจกรรมและประเมินผลอย่างตอ่เน่ือง 

เป็นระยะ ๆ เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับ

สภาพบริบทท่ีมีการเปลี่ยนแปลง และกระตุน้

ใ ห้มี ค ว า ม ค ง อ ยู่ ข อ ง ค ว า ม ร อ บ รู้  แ ละ

พฤติกรรมสขุภาพตอ่ไป 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

จากผลการศึกษารูปแบบการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพสาํหรบัประชาชนกลุม่วยัทาํงาน เห็น

ว่า  หลัง เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่ อน เข้า ร่ ว ม

โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิจึงสรุปได้

ว่าโปรแกรมสามารถพฒันาความรอบรูด้า้น

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ และควร

ดาํเนินกิจกรรมและประเมินผลอย่างตอ่เน่ือง 

เป็นระยะ ๆ เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับ

สภาพบริบทท่ีมีการเปลี่ยนแปลง และกระตุน้

ใ ห้มี ค ว า ม ค ง อ ยู่ ข อ ง ค ว า ม ร อ บ รู้  แ ละ

พฤติกรรมสขุภาพตอ่ไป  

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1.  ความรอบรูด้า้นสขุภาพดา้นทกัษะ

การสื่อสาร หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องควรมี

นโยบายในการพฒันาทกัษะดา้นการสื่อสาร 

และเทคโนโลยีทางสขุภาพ เพ่ือรูเ้ท่าทนัและ

สามารถรองรบัการเปลี่ยนแปลง ควรจดัใหม้ี

เวที แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ด้านสุขภาพ ทั้งใน

สถานท่ีทาํงานและในชมุชน โดยมีเจา้หนา้ท่ีท่ี

มีความรูด้า้นสขุภาพคอยใหค้าํชีแ้นะ รวมถึง

ควรสรา้งเครือข่ายในการดูแลด้านสุขภาพ

โดยอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทัง้
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เ จ้าหน้า ท่ีด้านสาธารณสุข  ผู้น ําชุมชน 

ประชาชนในชุมชน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

ปัญหา รว่มคิดและปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งบรบิท

วิถีชีวิตและความเช่ือ  

2.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการ

จัดการตนเอง หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควร

กาํหนดนโยบายเก่ียวกบัการส่งเสริมสขุภาพ 

ท่ีชดัเจน ควรมีการจดัโปรแกรมเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค ์เพ่ือเป็นการ

กาํหนดเป้าหมายดา้นสขุภาพ และควรมีการ

กาํหนดโครงสรา้งและผูร้บัผิดชอบท่ีชดัเจนใน

การติดตาม ความกา้วหนา้ในการปฏิบตัิ  

 3.  ควรสร้างโอกาสให้ประชากรวัย

ทํางานได้เรียนรู ้ทางเลือกในการปฏิบัติท่ี

เหมาะสมจากบุคคลต้นแบบ หรือจัดให้มี

การศึกษาดูงาน ควรจัดกิจกรรมเสริมทกัษะ

การวิเคราะหแ์ละตดัสินใจในการเลือก และ

ลงมือปฏิบตัิตามพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

 4.  ควรจัดกิจกรรมตามรูปแบบการ

ส่ ง เ ส ริ ม ค ว า ม ร อ บ รู้ด้ า น สุข ภ า พ แ ล ะ

พฤติกรรมสุขภาพสาํหรบัประชาชนกลุ่มวยั

ทาํงานท่ีผูว้ิจยัพฒันาขึน้อยา่งตอ่เน่ือง และมี

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสขุภาพเป็นระยะ ๆ 

 

สถานองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพมีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมสขุภาพ การศึกษานีพ้บวา่ จาก

การประชุมเชิงปฏิบตัิการจากการมีส่วนรว่ม

ข อ ง ที ม สุ ข ภ า พ ส ห วิ ช า ชี พ แ ล ะ ชุ ม ช น 

(Participatory Approach) ทาํใหค้วามรอบรู้

ดา้นสขุภาพดีขึน้ และผลลพัธด์า้นพฤติกรรม

สขุภาพหลงัเขา้รว่มโครงการแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  

 

เอกสารอ้างอิง (References)  

1. Nutbeam D. Health promotion glossary. 

Health Promotion International 1998; 

13(4): 349-364. 

2 . Kaewsamrit A.  Guidelines to drive 

health literate organizations [ online] 

2017 [ cited 2021 April 8] .  Available 

from:  http: / /doh.hpc.go. th/data/HL/ 

HL_DOH_drive.pdf [in Thai]. 

3. Division of Non- Communicable 

Diseases, Department of Disease 

Control, Ministry of Public Health. 

Non-communicable disease information 

[ online]  2020 [ cited 2021 May 20] . 

Available from: http://www.thaincd.com 

/2016/mission3 [in Thai]. 

4 .  Sriwinitchakorn S.  Situation report of 

NCDs, Diabetes, Hypertension and 

related risk factors 2 0 1 9 .  Bangkok: 

Graphic and design publishing 

house; 2020. [in Thai].  

http://doh.hpc.go.th/data/HL/%20HL_DOH_drive.pdf
http://doh.hpc.go.th/data/HL/%20HL_DOH_drive.pdf


~ 81 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                     ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

5. Kongprasert J, Apinya TH.  editors. 

Clinical Behavior Change Manual. 

Quality NCD. Bangkok:  Agricultural 

Cooperatives Association of Thailand; 

2015. [in Thai]. 

6. Turner K, Rakkwamsuk S, Duangchai 

O. Health literacy of nursing students 

at Boromarajonani College of 

Nursing, Chonburi.  Journal of health 

science research 2018; 12( 1) :  1- 9.   

[in Thai]. 

7. Keawmuang S, Yangyuen S, 

Mahaweerawat U, Mahaweerawat C. 

Health literacy and self- care 

behaviors among rural elderly. 

Community Health Development 

Quarterly Khon Kaen University 2020; 

8(3): 311-322. [in Thai]. 

8. Division of Health Education, 

Departmentof Health Service Support, 

Ministry of Public Health.  Knowledge 

assessment report on health and 

health behaviors of the target 

population 2017. Nonthaburi: Ministry 

of Public Health; 2017. [in Thai]. 

9. Khon Kaen Provincial Health Office. 

Information on the cause of illness-

death [online]  2020 [cited 2021 May 

20] .  Available from:  https: / / kkpho. 

moph. go. th/ healthy/ frontend/ web/ 

index.php [in Thai]. 

10. Kemmis S, Mc Taggart R. 

Participatory Action Research: 

Communicative Action and the Public 

Sphere.  In Handbook of Qualitative 

Research.  3rd ( edit by Denzin 

N. K. &Lincoln YS) .  London:  Sage 

Publications; 2005. 

11. Altin S, Stock S. Health Literate Health 

care Organizations and Their Role in 

Future Health care. Journal of Nursing 

and Care 2015; 4(2): 1-3. 

12. Chantharaowat S, Supho S, Bannan 

N. Developing a Model by Community 

Involvement for Caring of Patients with 

Chronic Diseases.  Journal of Health 

Science 2014; 23(3): 394-402. [in Thai]. 

13. Sutipan P.  Self-Management Program 

on Healthy Lifestyle Behaviors and 

Health Outcomes for the elderly with 

hypertension [Dissertation Ph.D. Applied 

Behavioral Science Research]. Bangkok: 

Graduate school Srinakharinwirot 

University; 2016. [in Thai]. 

14. Bjørk IT, Lomborg K, Nielsen CM, 

Brynildsen G, Frederiksen AS, Larsen 

K, et al.  From Theoretical Model to 

Practical Use:  an Example of 



~ 82 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                     ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

Knowledge Translation.  Journal of 

Advanced Nursing 2013; 69(10): 1-11. 

15. Arahung R.  The Effects of Health 

Literacy Enhancement Program on 

Hypertensive Prevention Behavior of 

pre- hypertension risk group at a 

Community in Nakhon Pathom 

Province [Master's Thesis Community 

Medicine Nursing] .  Nakhon Pathom: 

Graduate school Christian University; 

2017. [in Thai]. 

16. Thamnamsila K, Amnatsatsue K, 

Kerdmongkol P, Ajsantheia J. Effects 

of self- care Promoting program on 

self-care behavior among older adults 

with uncontrolled hypertension. Journal 

of Public Health Nursing 2015; 29(2): 

43-55. [in Thai].   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. Sookpool A, Kingmala C, Pangsuk P, 

Yeanyoun T, Wongmun W. Effectiveness 

of Health Literacy and Health Behavior 

Development Program for Working 

People.  Journal of Health Science 

2020; 29(3): 419-429. [in Thai]. 



~ 83 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

ผลของโปรแกรมการออกกาํลังกายต่อสมรรถภาพการทาํหน้าทีท่างกาย

ของผู้สูงอายุ ในเทศบาลตาํบลท่ามว่ง อาํเภอเสลภมู ิจงัหวัดร้อยเอด็ 
 

ชนดิาวด ี สายนื*, บณุยดา วงคพ์มิล*,  

ลดัดา  พลพทุธา*, ณชิพนัธ์ุระว ีเพง็พล*  

 

บทคัดยอ่ 

ภูมิหลัง: เมื่อสูงวยัขึน้การทาํงานของเนือ้เยื่อ ย่อมเสื่อมถอย และอ่อนแอลง การออกกาํลงักาย         

ท่ีถกูตอ้งและสมํ่าเสมอจึงเป็นการสง่เสรมิสขุภาพท่ีสง่ผลดีตอ่สขุภาพ     

วัตถุประสงค:์ เพ่ือเปรยีบเทียบสมรรถภาพการทาํหนา้ท่ีทางกายของผูส้งูอายใุนเทศบาล ตาํบลทา่มว่ง  

วิธีการวิจัย: การศึกษาแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในเทศบาลตาํบลท่าม่วงท่ีมี

คณุสมบตัิตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และคดัออก จาํนวน 71 คน เก็บรวบรวบขอ้มลูโดยใชแ้บบประเมิน

สมรรถภาพการทาํหนา้ท่ีทางกายผูส้งูอายุ และวิเคราะหข์อ้มูลโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% 

confidence interval 

ผลการศึกษา: กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 71 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 55 คน (77.50%) อายเุฉลี่ย 71 

ปี (SD= 6.31) มีโรคประจาํตวัคือ โรคความดนัโลหิตสงู 19 คน (51.40%) และอตัราการเตน้ของ

หัวใจอยู่ในระดับปกติ 65 คน (91.50%) เฉลี่ย 75.43 ครัง้ต่อนาที (SD= 6.27) และหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม พบวา่ ผูส้งูอายมุีสมรรถภาพการทาํหนา้ท่ีทางกาย ไดแ้ก่ การเดินยํ่ากา้ว 2 นาที ลกุยืนจาก

เกา้อี ้30 วินาที งอแขนพบัศอก นั่งเกา้อีย้ื่นแขนแตะปลายเทา้ เอือ้มแขนแตะมือดา้นหลงั และลกุเดิน

จากเกา้อีไ้ปและกลบั (วินาที) เพ่ิมขึน้ มากกว่าก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<.001) 

 

คาํสาํคัญ: สมรรถภาพการทาํหนา้ท่ีทางกาย, ผูส้งูอาย,ุ โปรแกรมการออกกาํลงักาย  
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THE EFFECTS OF EXERCISE PROGRAM ON PHYSICAL FITNESS OF 

ELDERLIES IN THA MUANG SUBDISTRICT MUNICIPALITY, 

SELAPHUM DISTRICT, ROI ET PROVINCE 
 

Chanidawadee  Sayuen*, Boonyada Wongpimoln*,   

Ladda Pholputta*, Nitchapanrawee Phengphol* 

 

ABSTRACT 

Background:  When getting older, the function of tissues begins to deteriorate and weaken. 

Correct and consistent exercise can be classified as a health promotion that has a positive 

effect on health. 

Objective: To compare the physical fitness of elderlies in Tha Muang subdistrict municipality. 

Materials and Methods:  This study was a quasi-experimental design. The participants were 

71 elderlies in Tha Muang subdistrict municipality who qualified according to inclusion and 

exclusion criteria.  Data were collected by using The Senior Fitness Test Records and 

analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t- test. 

Statistically significant at 95% confidence interval. 

Results:  Most of the elderlies were female, 55 participants ( 77. 50%) , mean age was 71 

years (SD= 6.31). 19 of participants (51.40%) had hypertension, and 65 of participants had 

normal heart rate (91.50%). The mean heart rate was 75.43 beats per minute (SD=6.27). 

After an intervention, participants had physical fitness, including a 2- minutes step test, 30 

seconds chair stand, arm curl test, chair sit- and- reach test, back scratch test, and 8- feet 

up- and-go test were increased compared to before intervention significantly at the level of 

.001. 

 

Keywords: Physical fitness, Elderly, Exercise program 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)   

 การสูงวยัของประชากรเป็นผลมาจาก

อตัราเกิดท่ีลดลง และคนมีอายยุืนยาวขึน้ จะ

เ ห็นได้จากรอบครึ่งศตวรรษท่ีผ่านมามี

จาํนวนผูส้งูอายสุงูขึน้ ในปี ค.ศ.2018 โลกมี

ประชากรรวม 7,633 ลา้นคน และผูสู้งอายุ 

60 ปี ขึ ้น ไป  990 ล้า น ค น ห รือ 13%  ส่ว น

ประเทศไทยในปี 2561 มีประชากรท่ีมีช่ืออยู่

ในทะเบียนบา้น 66 ลา้นคน และเมื่อนบัรวม

คนตา่งชาติท่ีไมใ่ช่สญัชาติไทยและไมม่ีช่ืออยู่

ในทะเบียนบา้นอีกประมาณ 3 ลา้นคน รวม

แล้วมีประชากรท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย

ทัง้หมดประมาณ 69 ลา้นคน ในจาํนวนนีม้ี

ผูส้งูอายหุรอืผูม้ีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ถึง 11.7 ลา้น

คน (17.6%)1คาดวา่ในปี พ.ศ. 2568 ประเทศ

ไทยจะก้าวเขา้สู่การเป็นสงัคมผูสู้งอายุโดย

สมบูรณ ์จาํนวนผูส้งูอายุ 14.4 ลา้นคน หรือ

มากกวา่ 20% ของประชากรทัง้หมด2 เมื่อเขา้

สู่วัยสูงอายุร่างกายจะเกิดการเสื่อม ความ

แข็งแรงและสมรรถภาพทางกายลดลง สง่ผล

ต่อการดํา เ นินชีวิตของผู้สูงอายุ  ฉะนั้น

ผู้สูงอายุจึงควรรักษาร่างกายของตนเอง

เพ่ือท่ีจะชะลอกระบวนการเสื่อมให้เป็นไป

อย่างชา้ ๆ เพ่ือท่ีจะสามารถใชชี้วิตไดอ้ย่าง

ปกติสขุ3  

 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุแบ่งเป็น     

2 กลุม่4 คือ กลุม่โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และกลุม่

อาการท่ีเกิดเฉพาะกบัผูส้งูอายแุละพบบอ่ย ๆ  

มกัสมัพนัธก์ับโรคเรือ้รงั เช่นเดียวกับสถานะ

สุขภาพของผูสู้งอายุในจังหวัดรอ้ยเอ็ดจาก

ประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุใน     

ปี พ.ศ.2562 ผูส้งูอายไุดร้บัการตรวจประเมิน

คัดกรองทั้งหมด  181,565  คน (91.84%) 

พบวา่ ผูส้งูอายกุลุม่ท่ี 1 จาํนวน 175,716 คน 

( 96. 78% )  ก ลุ่ ม ท่ี  2 จํา น ว น  4,873 ค น 

(2.68%)  และกลุ่ม ท่ี  3 จํานวน 976 คน  

(0.54%) ทัง้นีก้ลุม่ท่ีมีภาวะพึง่พิงท่ีจาํเป็นตอ้ง

ได้รับการดูแลจากครอบครัว และชุมชน  

(กลุม่ท่ี 2,3 ติดบา้น ติดเตียง) จาํนวน 6,493 

คน (3.22%) ตามลําดับ  เช่นเดียวกับใน

อาํเภอเสลภมูิ พบวา่ ผูส้งูอายทุัง้หมด 18,027 

ค น  จํา แ น ก เ ป็ น ติ ด สั ง ค ม  16, 261 ค น 

(94.84%) ติดบา้น 764 คน (4.46%) และติด

เตียง 120 คน (0.70%) ตามลาํดบั สอดคลอ้ง

กับผลการสํารวจมี กิจกรรมทางกายของ

ผูส้งูอายุกลุ่มติดสงัคม พบว่า มีกิจกรรมทาง

กาย เช่น  การเดิน  7,578 คน (89.02%)           

ขี่จักรยาน 142 คน (1.67%) การเล่นกีฬา 

260 คน (3.05%) และการออกกาํลงักายหรอื

กิจกรรมนนัทนาการ 533 คน (6.26%)5  

 เมื่อวิเคราะหส์าเหตขุองปัญหาสขุภาพ

ของผูส้งูอายขุา้งตน้แลว้ พบว่า สว่นใหญ่เกิด

จากขาดการออกกาํลงักาย ประกอบกบัความ

เป็นผูสู้งอายุมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดความเสื่อม

ถอยของสมรรถภาพทางกายง่ายกว่าคนใน

วัยอ่ืน ๆ ทั้งนีเ้น่ืองมาจากพยาธิสภาพของ

ระบบต่าง ๆ การเปลี่ยนแปลงในวัยสงูอายุ

เป็นช่วงการเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีตรงกัน

ขา้มกบัวยัเด็ก วยัสงูอายจุะมีความเสื่อมของ



~ 86 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

ระบบกลา้มเนือ้ และกระดูก นอกจากนัน้ยงั

พบว่ามีกลา้มเนือ้ลีบ กระดูกผุ ขอ้ต่อต่าง ๆ 

เสื่อม ประสิทธิภาพการทาํงานของสมองและ

การรบัรูช้า้ ทาํใหเ้สีย่งตอ่การลม้ เกิดอบุตัิเหตุ

ได้6  

 การศึกษาวิจัยในระดบัพืน้ท่ีพบว่าการ

อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ใ น ผู้ สู ง อ า ยุ ส า ม า ร ถ

ป รับ เ ป ลี่ ย น ไ ด้ห า ก มี ก า ร แ ท ร ก แ ซ ง ท่ี

เหมาะสม7 จากสภาพปัญหาขา้งตน้ชีใ้หเ้ห็น

ถึงความสาํคญัของการรกัษาสมรรถภาพทาง

กาย จึงต้องมีการทดสอบอย่างสมํ่าเสมอ  

นอกจากนีก้ารทดสอบสมรรถภาพทางกายยงั

เ ป็ น วิ ธี ห นึ่ ง ท่ี จ ะ นํ า ม า ช่ ว ย ป ร ะ เ มิ น

สมรรถภาพของร่างกายขัน้พืน้ฐาน8 ดังเช่น

การแกปั้ญหาท่ีผา่นมาใหค้วามสาํคญักบัการ

เสริมพลังชุมชน ครอบครัว  ชุมชน  และ

ผู้สูงอายุ โดยการออกกําลังกายตามภูมิ

ปั ญ ญ า ท้อ ง ถ่ิ น  ซึ่ ง จ ะ ช่ ว ย ก ร ะ ตุ้น ก า ร

ไหลเวียนโลหิตและขยายปอดทําให้ระบบ

หายใจดีขึน้9 และการเต้นไลน์แดนซ  ์ทาํให้

ระบบหายใจและหลอดเลือด ความแข็งแรง

ของกลา้มเนือ้ ความสามารถในการทรงตวั 

และความคล่องแคล่วว่องไวเพ่ิมขึน้10 และ

การใช้ยางยืด ทําให้ความแข็งแรง ความ

ทนทาน และความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ 

ความทนทานของปอดและหวัใจเพ่ิมขึน้11 

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ี

เก่ียวข้องข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการออกกาํลงักายต่อสมรรถภาพ

การทาํหนา้ท่ีทางกายของผูส้งูอาย ุขึน้เพ่ือให้

ผูส้งูอายุมีสมรรถภาพการทาํหนา้ท่ีทางกาย

เพ่ิมขึน้ และอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมีความสุข

ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

 เ พ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพการทํา

หน้า ท่ีทางกายของผู้สูงอายุติดบ้านใน

เทศบาลตาํบลท่าม่วง อาํเภอเสลภมูิ จงัหวดั

รอ้ยเอ็ด 

 

วิธีดาํเนินการศึกษา (Method) 

 วัสดุและวิธีการ 

 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  

แบบกลุ่มเดียว วดัก่อนการทดลอง และหลงั

การทดลอง  วัสดุท่ีใช้ในการศึกษา  ได้แก่      

(1)  โปรแกรมการจัดกิจกรรมสร้างเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ เทศบาลตําบลท่าม่ว ง

ดาํเนินการ 12 สปัดาห ์และ (2) อปุกรณแ์ละ

เ ค รื่ อ ง มื อ ต่ า ง  ๆ  ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น

สมรรถภาพ 

 การดาํเนินการวิจัย 

 การจดักิจกรรมโปรแกรมการออกกาํลงั

กาย 12 สปัดาห ์ดงันี ้

  สัปดาหท์ี่ 1 ฝึกการทรงตวั 3-5 วนั

ต่อสปัดาห ์ประกอบดว้ยท่ายืนขาเดียวทรง

ตวั ท่ายืนดันพืน้กับผนังหอ้ง ท่ายืนขาเดียว

แกว่งแขนและขา ท่ายํ่าเทา้อยู่กับท่ี และท่า

เดินตอ่เทา้ 

 สัปดาห์ที่ 2 เพ่ิมเหยียดยืดขอ้ต่อ

สว่นตา่ง ๆ 3-5 วนัตอ่สปัดาหป์ระกอบดว้ยทา่
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บริหารข้อนิว้มือ ท่าป้องกันหัวไหล่ติด ท่า

บรหิารขอ้มือ และทา่ลกุ-นั่ง กน้แตะเกา้อี ้

 สัปดาหท์ี่ 3 เพ่ิมความคลอ่งแคลว่

และเสริมทักษะการดูแลตนเอง 3-5 วันต่อ

สปัดาห ์ประกอบดว้ยทา่กา้วขึน้-ลง บนัได ทา่

นั่งแตะปลายเท้า และท่านั่งหมุนลาํตัวไป

ดา้นขา้ง 

 สั ปด าห์ที่  4- 12 เ พ่ิ ม กิ จกรรม

นนัทนาการ รวมกลุม่ออกกาํลงักายดว้ยทา่ราํ

ท่าเตน้ประกอบเพลงและกิจกรรมท่ีชุมชนได้

ร่วมกันออกแบบและพัฒนาขึน้ โดยใช้ภูมิ

ปัญญาและวสัดใุนทอ้งถ่ิน  โดยมี อสม. แกนนาํ

เป็นพ่ีเลีย้งกํากับ ติดตาม ครัง้ละ 40 นาที 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  และติดตามนิเทศเป็น     

รายกลุม่ 

 สัปดาหท์ี่ 12 ประเมินสมรรถภาพ

ทางกายครัง้ท่ี 2 เสร็จแลว้แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

การออกกําลังกายของแต่ละโซน และ

ประกวดนวตักรรมการออกกาํลงักาย 

 ประชากรศึกษา และกลุ่มตัวอยา่ง  

 ประชากรศึกษา ไดแ้ก่  ผูส้งูอายท่ีุ

อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตาํบลท่าม่วง 200 

คน ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ

(1)  เ ป็นผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่  60 ปีขึ ้นไป        

(2)  เ ป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี  ไม่มีความ

ผิดปกติเก่ียวกับการพูด การได้ยินหรือการ

มองเห็น (3) ไม่มีขอ้จาํกัดในการออกกาํลงั

กาย และ (4) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วม

โครงการฯ และเกณฑค์ัดออก คือ มีปัญหา

สุขภาพ หรือเจ็บป่วยด้วยโรครา้ยแรง หรือ

เสยีชีวติ 

 กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ี

อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตําบลท่าม่วงท่ีมี

คุณสมบตัิตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก

ขา้งตน้ ผูว้ิจัยไดค้าํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

โดยใช้โปรแกรม G *Power กําหนดระดับ

นัยสาํคัญ (α) = .05 ขนาดอิทธิพล (effect 

size) = 0.50, Power (1-β err prob) = 0.95 

ไดต้วัอยา่งอยา่งนอ้ย 45 คน และคาํนวณเพ่ือ

ปอ้งกนัการสญูหาย (Drop out) จาํนวน  20% 

ของกลุม่ตวัอยา่ง ดงันัน้ กลุม่ตวัอยา่งเป็น 71 

คน หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัจึงสุม่กลุม่ตวัอยา่งตาม

เกณฑ์คัด เข้าแบบเป็นระบบจนได้กลุ่ม

ตวัอยา่งครบ  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ไดแ้ก ่แบบบนัทกึการประเมินสมรรถภาพการ

ทาํหนา้ท่ีทางกาย ประกอบดว้ยลกัษณะทาง

ประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ และสมรรถภาพ

การทาํหนา้ท่ีทางกายผูส้งูอายุ การประเมิน

องค์ประกอบร่างกาย การประเมินระบบ

สมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลอืด การ

ประเมินสมรรถภาพความแข็ งแรงของ

กล้ามเ นื ้อ  และประเมินความก้าวหน้า

สมรรถภาพทางกาย   

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.  ขัน้เตรยีมการ โดยการศกึษาคน้ควา้

จากเอกสาร ตาํรา วรรณกรรมแนวคิด และ

ทฤษฎีท่ีเ ก่ียวข้อง การสร้างเสริมสุขภาพ

ผูส้งูอาย ุและการมีสว่นรว่มของชมุชน   
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 2.  ขัน้การเก็บรวบรวมขอ้มูล การเก็บ

รวบรวมขอ้มลูก่อนดาํเนินการวิจยั ตรวจสอบ

ขอ้มลู แลว้บนัทกึเป็นขอ้มลู Base line 

การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์

ข้อมูล วิเคราะหข์อ้มลูคณุลกัษณะประชากร

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยโดยใชส้ถิติ Paired t-test และท่ีช่วง

เช่ือมั่น  95% CI  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการ

วิ จั ย  การวิ จัยครั้ง นี ้ผ่ านพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัรอ้ยเอ็ด หนงัสือ

รบัรองเลขท่ี 018/2563  ลงวนัท่ี 10 เมษายน 

2563 

ผลการศึกษา (Results) 

 1. ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ทั้ ง ห ม ด  71 ค น        

สว่นใหญ่เป็นหญิง 55 คน (77.50%) อายุ

เฉลี่ย 71 ปี (SD= 6.31) โรคประจําตัว คือ 

โรคความดนัโลหิตสงู 19 คน (51.40%) และ

อัตราการเตน้ของหัวใจอยู่ในระดบัปกติ 65 

คน (91.50%) เฉลีย่ 75.43 ครัง้ตอ่นาที (SD= 

6.27) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จาํนวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของลกัษณะทางประชากร  

ลักษณะทางประชากร n(%) 

เพศ ชาย 16(22.50) 

 หญิง 55(77.50) 

อาย(ุปี) Mean (SD)= 71.21(6.31), Min = 60.00, Max= 87.00 

โรคประจาํตวั โรคหวัใจ 1(2.80) 

 โรคความดนัโลหิตสงู 19(51.40) 

 โรคหอบหืด 1(2.80) 

 โรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน 8(21.60) 

 โรคเบาหวาน 4(10.80) 

 โรคภมูิแพ ้ 1(2.80) 

 อาการปวดเขา่ 1(2.80) 

 ไขมนัในเลอืดสงู 1(2.80) 

 โรคไทรอยด ์ 1(2.80) 

อตัราการเตน้ของหวัใจ ปกต ิ 65(91.50) 

(ครัง้/นาที) เสีย่ง 6(8.50) 

 Mean(SD)=75.43(6.27), Min = 50.00,  Max= 103.00 
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 2.  ผลการประเมินองค์ประกอบของ

ร่างกาย พบว่า ความดนัโลหิตเฉลี่ย 133.35 

มิลลิเมตรปรอท (SD= 17.06) ส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัปกติ 28 คน (39.40%) นํา้หนกัเฉลีย่ 

59 กิโลกรมั (SD=11.61) ส่วนสงูเฉลี่ย 1.72 

เมตร (SD=0.06) ค่าดชันีมวลกาย (BMI) อยู่

ในระดับผิดปกติ จํานวน 51 คน (71.80%) 

ความยาวของเส้นรอบเอวรอบเอว (ซม.) 

เฉลี่ย 89.42 เซนติเมตร (SD=11.59) อยู่ใน

ระดบัเสน้รอบเอวเกิน (อว้น) จาํนวน 37 คน 

(52.10%) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 จาํนวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานลกัษณะทางประชากรของสงูอาย ุ

 

การประเมินองคป์ระกอบของรา่งกาย  

ความดนัโลหิต ปกต ิ 28(39.40) 

(มิลลเิมตร/ปรอท) เสีย่ง 16(22.50) 

 สงู 22(38.00) 

 Mean(SD)=133.35(17.06), Min=99.00, Max=185.00           

นํา้หนกั (กิโลกรมั)  Mean(SD)=58.82(11.61), Min= 31.00,   Max= 91.90          

สว่นสงู (เมตร)       Mean(SD)= 1.72(0.06), Min= 1.39,  Max= 1.70          

คา่ดชันีมวลกาย    

       ตํ่ากวา่เกณฑ ์                4(5.60) 

 ปกต ิ 16(22.50) 

 ผิดปกต ิ 51(71.80) 

เสน้รอบเอว (ซม.) ปกต ิ 34(47.90) 

 เสน้รอบเอวเกิน (อว้น) 37(52.10) 

 Mean(SD)=89.42(11.59), Min= 61.00, Max=  113.00         

   

 3.  การเปรียบเทียบสมรรถภาพการทาํ

หน้าท่ีทางกายของผูสู้งอายุโดยรวม พบว่า 

ระบบหายใจและหลอดเลือด หลังเข้าร่วม

โปรแกรม พบว่า ผูสู้งอายุมีจาํนวนครัง้การ

เดินยํ่ าก้าว 2 นาทีมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม (p<.001) ระบบกลา้มเนือ้ ผูส้งูอายุ

มีจาํนวนครัง้การลุกยืนจากเก้าอี ้30 วินาที

มากกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม (p<.001) และ

มีจาํนวนครัง้ของการงอแขนพบัศอกมากกวา่

ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม (p<.001) ระบบความ
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ยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้/ข้อต่อ หลังเข้าร่วม

โปรแกรม พบวา่ ผูส้งูอายมุีความยาวของการ

นั่งเกา้อีย้ื่นแขนแตะปลายเทา้มากกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม (p<.001) และความยาว

ของการเอือ้มแขนแตะมือดา้นหลงั มากกว่า

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (p<.001) และระบบ

การทรงตวัและความคลอ่งแคลว่ว่องไว หลงั

เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ผู้สูงอายุมีความ

คลอ่งแคลว่วอ่งไวของการลกุเดินจากเกา้อีไ้ป

และกลับมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม   

(p<.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบสมรรถภาพการทาํหนา้ท่ีทางกายของผูส้งูอายโุดยรวม เป็นรายดา้น 

การประเมินสมรรถภาพ n Mean(SD) Mean difference 95%CI p 

ระบบหายใจและหลอดเลือด      

การเดนิยํ่ากา้ว 2 นาที       

ก่อนเขา้โปรแกรม 71 51.54(3.01) 7.78 5.02,10.55 <.001 

หลงัเขา้โปรแกรม  71 59.33(3.14)    

กลา้มเนือ้      

ลกุยืนจากเกา้อี ้30 วนิาที       

ก่อนเขา้โปรแกรม 71 15.51(5.38) 2.64 1.96,3.34 <.001 

หลงัเขา้โปรแกรม  71 18.15(5.92)    

งอแขนพบัศอก        

ก่อนเขา้โปรแกรม 71 15.92(4.15) 2.09 1.56,2.63 <.001 

หลงัเขา้โปรแกรม  71 18.02(4.38)    

ความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้/ขอ้ตอ่     

นั่งเกา้อีย่ื้นแขนแตะปลายเทา้      

ก่อนเขา้โปรแกรม 71 5.83(5.25) 2.37 1.17,3.57 <.001 

หลงัเขา้โปรแกรม  71 3.46(1.90)    

เอือ้มแขนแตะมือดา้นหลงั      

ก่อนเขา้โปรแกรม 71 9.10(5.39) 4.23 3.28,3.18 <.001 

หลงัเขา้โปรแกรม  71 4.87(3.87)    

การทรงตวัและความคล่องแคล่ววอ่งไว     

ลกุเดนิจากเกา้อีไ้ปและกลบั (วนิาที)     

ก่อนเขา้โปรแกรม 71 7.77(2.24) 1.24 0.84,1.63 <.001 

หลงัเขา้โปรแกรม  71 9.01(2.63)    



~ 91 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่10 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2565 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ผลการวิจัยครั้งนีพ้บผลเช่นเดียวกับ

การศกึษาท่ีผา่นมาหลายเรือ่ง เช่น การศกึษา

การออกกําลังกายแบบก้าวตามตารางต่อ

สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุในจังหวัด

เชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างไดร้บัการออกกาํลงั

กายแบบกา้วตามตาราง นานครัง้ละ 55 นาที 

3 ครัง้ต่อสปัดาห ์อย่างต่อเน่ือง 12 สปัดาห ์ 

ส่ ง ผ ล ใ ห้ค ว า ม ยื ด ห ยุ่ น ข อ ง ก ล้า ม เ นื ้อ          

และขอ้ต่อ ความทนทานของปอดและหวัใจ

ของผูส้งูอายภุายหลงัการออกกาํลงักายแบบ

กา้วตามตาราง มากกว่าก่อนการออกกาํลงั

กายแบบกา้วตามตาราง12 การออกกาํลงักาย

โดยใช้โปรแกรมการออกกาํลงักายดว้ยการ

เตน้ไลนแ์ดนซ ์ทาํใหร้ะบบหายใจและหลอด

เ ลื อ ด  ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง ข อ ง ก ล้ า ม เ นื ้อ 

ความสามารถในการทรงตัว และความ

คล่องแคล่วว่องไวของผูส้งูอายเุพ่ิมขึน้10 การ

กายบริหารด้วยการราํไหว้ครูมวยไทยและ

การใช้ท่ามวยไทย ทาํใหผู้สู้งอายุท่ีเขา้ร่วม

โปรแกรมฯ มีความอ่อนตัว มีความจุปอด 

และมีความแข็งแรงอดทนของกลา้มเนือ้ขา

เพ่ิมสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม13 การออก

กําลังกายในนํ้าของผู้สูงอายุในจังหวัด

นครศรธีรรมราช พบวา่ หลงัเขา้โปรแกรมออก

กาํลงักายในนํา้ กลุ่มตวัอย่างมีระบบหายใจ

และหลอดเลือด สมรรถภาพของกลา้มเนือ้ 

ความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อ การ

ทรงตัวและความว่องไว ดีกว่าก่อนการเขา้

โปรแกรมฯ14 การพฒันาสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า 

องคป์ระกอบของรา่งกายในสว่นของปรมิาณ

ไขมนัท่ีสะสมในร่างกายอยู่ในเกณฑส์มสว่น 

ความแข็งแรงและความอดทนของกลา้มเนือ้

แขน อยู่ในเกณฑ์ดีถึงมาก ความแข็งแรง 

ความแคล่วคล่องว่องไว และความสามารถ

ในการทรงตวัแบบเคลือ่นท่ีอยูใ่นเกณฑด์ีมาก15 

นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการพัฒนา

สมรรถภาพสมองและความสามารถในการ

ทาํหนา้ท่ีของผูส้งูอายใุนโรงเรยีนผูส้งูอายขุอง

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ซึ่งพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างสามารถช่วยเหลือตนเองไดด้ีในการ

ทํากิจวัตรประจําวันพื ้นฐาน และการทํา

กิจวตัรประจาํวนัตอ่เน่ือง16 

 การท่ีผลการวิจัยปรากฏเช่นนี ้ อาจ

เน่ืองมาจากโปรแกรมการออกกาํลงักายต่อ

สมรรถภาพการทําหน้า ท่ีทางกายของ

ผูสู้งอายุในเทศบาลตาํบลท่าม่วงท่ีใชค้รัง้นี ้

ผูว้ิจัยไดน้าํหลกัการมีส่วนร่วมของชุมชนมา

ใชใ้นกระบวนการวิจยั โดยกระบวนการมีสว่น

ร่ ว ม จ า ก ผู้ ท่ี มี ส่ ว น เ ก่ี ย ว ข้ อ ง ม า รั บ รู ้

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชุมชน โดยผูว้ิจยันาํเสนอผลการสาํรวจขอ้มลู

สภาพปัญหา ทาํใหชุ้มชนเกิดความตระหนกั 

และเขา้มามีส่วนร่วมในการวิเคราะหปั์ญหา 

สาเหตุ และวางแผนการแก้ไขปัญหา โดย

ร่วมกันพัฒนาผลโปรแกรมฯ ตามความ

ต้องการของผู้สูงอายุ ทั้งทางสุขภาพกาย 

จิตใจ สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม ทัง้นีก้ลา่วไดว้่า

การท่ีชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมถือเป็นปัจจัย
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สาํเร็จ ทาํให้ชุมชนรูส้ึกเป็นเจ้าของผลงาน 

เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในรูปแบบการออก

กําลังกายท่ีร่วมกันพัฒนาขึน้  และกํากับ

ติดตามโดยแกนนําชุมชน ดัง ท่ีวรรณดี      

สทุธิวรากร17 ท่ีชีใ้หเ้ห็นว่าการมีส่วนร่วมเป็น

ก า ร เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้ผู้มี ส่ ว น ไ ด้ส่ ว น เ สี ย            

เขา้มาร่วมดาํเนินงานตัง้แต่วิเคราะหปั์ญหา 

การตดัสินใจ ดาํเนินการและประเมินผล โดย

การมุ่งใหผู้ส้งูอายมุีกิจกรรมรว่มกนันอกจาก

เป็นการสรา้งความรกั ความสามคัคีแลว้ยงั

เ ป็นการสร้า ง เสริมสังคมผู้สูงอายุให้มี

คุณภาพ ทาํใหผู้ส้งูอายุท่ีเขา้ร่วมโครงการมี

ความเช่ือมั่นในตนเอง เป็นการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจ และพฒันาศกัยภาพคนในชุมชน

ท่ีจะสง่ผลใหเ้กิดการพฒันาชมุชนท่ียั่งยืน  

  

ข้อยุติ (Conclusions) 

  จากการศึกษาสรุปไดว้่าโปรแกรมการ

ออกกําลังกายครั้ง นี ้ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

สมรรถภาพการทําหน้าท่ีทางกายเพ่ิมขึน้    

ทกุดา้น 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 จากการประเมินองค์ประกอบของ

ร่างกายครัง้นี ้ยงัพบว่าผูสู้งอายุมีความดัน

โลหิตท่ีอยู่ในกลุม่เสี่ยงและความดนัโลหิตสงู 

ค่าดัชนีมวลกาย ผิดปกติ เสน้รอบเอวเกิน 

เป็นกลุม่เป้าหมายท่ีหน่วยท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้ง

ดําเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

อยา่งเรง่ดว่นตอ่ไป 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

การเขา้แทรกแซงท่ีเหมาะสมสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผูส้งูอายุได ้การศึกษานีพ้บว่าโปรแกรมการ

ออกกาํลงักายทาํใหส้มรรถภาพการทาํหนา้ท่ี

ทางกายของผูส้งูอายเุปลีย่นแปลงไปในทางท่ี

ดีขึน้ 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธกั์บความทันเวลาในการเข้ารับการรักษา 

โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฎรธ์านี 
 

มนู ศกุลสกลุ*, วาสนิ ีวงศอ์นิทร*์* 

 

บทคัดยอ่ 

วัตถุประสงค:์ ศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัความทนัเวลาในการเขา้รบัการรกัษาโรคหลอดเลอืด

สมองรายใหมใ่นโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

วิธีการ: เป็นการวิจยั Cross-Sectional Analytical Study ในหอ้งอบุตัเิหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลชมุชน 

จาํนวน 14 แห่ง เก็บขอ้มูลในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เขา้รบัการรกัษาดว้ยแบบบนัทึก

ขอ้มลู จาํนวนทัง้สิน้ 424 คน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณาและไควส์แควร ์ 

ผลการศึกษา: ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลชุมชนหลงัมีอาการ ทนัเวลาภายใน 3 ชั่วโมง รอ้ยละ 44.6

และเกิน 3 ชั่วโมง รอ้ยละ 55.4 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความทนัเวลา ไดแ้ก่ วิธีการนาํสง่ อาการ

ใบหนา้เบีย้ว หรืออ่อนแรง อาการพดูไม่ชดั พดูไม่ได ้พดูไม่รูเ้รื่อง อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.01 (P-value ≤ .01)  

  

คาํสาํคัญ: โรคหลอดเลอืดสมอง, ความทนัเวลา, การนาํสง่, ผูป่้วยรายใหม,่ การแพทยฉ์กุเฉิน 
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FACTORS ASSOCIATED WITH TIMELINESS OF NEW CASE 

STROKE TREATMENT IN COMMUNITY HOSPITALS,  

SURAT THANI PROVINCE   
 

Manu Sukonsakul*, Wasinee  Wongin** 

 

ABSTRACT 

Objective:  To study the factors affecting the timeliness of new STROKE treatment in 

community hospitals, Surat Thani Province 

Method: This cross-sectional analytical study were carried out among 14 emergency room 

in community hospitals.  Data were collected in 4 2 4  new stroke patients admitted for 

treatment with a data record.  Descriptive statistics and chi -  square were employed in the 

analysis. 

Results:  Patients arrived at the community hospital after symptoms in time exceeding 4 

hours 5 1 . 4 1%  and more than 4  hours 3 9 . 4 2 %. Factors associated with timeliness were 

delivery method, facial deformity or weakness, slurred speech, and speechlessness as 

statistically significant of 0.01 (P-value ≤ .01). 

 

Keywords: stroke, timeliness, refer, new cases, emergency medicine 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเป็น

ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก  จาก

รายงานการเสียชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก 

(WHO) ในปี พ.ศ. 25591 พบว่า ทั่ วโลกมี

ผู้ เ สี ย ชี วิ ต ปีละ ป ระ มาณ  56. 9 ล้า นคน 

โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 1 มีผู้เสียชีวิตประมาณ 9.2 ลา้นคน 

คิดเป็นรอ้ยละ 16.2 รองลงมา คือ โรคหลอด

เลือดสมองมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 5.5 ลา้นคน 

คิดเป็นรอ้ยละ 9.67 และยงัพบผูป่้วยใหม่ถึง 

13.7 ลา้นคนตอ่ปี ประเทศไทย พบวา่ มีอตัรา

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง2 ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2559-2563 เท่ากับ 48.13, 47.81, 

47.15, 52.97 และ 52.80 ต่อประชากรแสนคน

ตามลาํดับ และมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมองเทา่กบั 451.39, 467.46, 506.20, 

587.97 และ 645.27 ต่อประชากรแสนคน

ตามลาํดบั จังหวดัสรุาษฎรธ์านี3 พบมีอตัรา

ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2561-2563 เทา่กบั 462.55, 482.18, 591.40 

ต่อประชากรแสนคนตามลาํดับ อัตราตาย 

เท่ากับ 43.48  43.48  42.34 และ 41.37 ต่อ

ประชากรแสนคนตามลาํดับ ซึ่งมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึน้   

 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มอาการ

ทางคลินิก4 ท่ีมีอาการทางระบบประสาท

บกพรอ่งเกิดขึน้เฉียบพลนั มีอาการแสดงหลงั 

24 ชั่วโมง อาการท่ีเกิดขึน้มีสาเหตุเกิดจาก

การแตก ตีบ หรอือดุตนัของหลอดเลอืดสมอง 

การรกัษาโรคหลอดเลือดสมองมีเป้าหมาย5 

คือ ตอ้งไดร้บัการรกัษาท่ีเร็วท่ีสดุ6 เน่ืองจาก

การรกัษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดในสมอง

ตี บ อุ ด ตั น ด้ ว ย ย า ล ะ ล า ย ลิ่ ม เ ลื อ ด 

(Thrombolytic Agent) จะต้องให้ภายใน 3 

ชั่วโมง7 หลงัจากเกิดอาการ เพราะการจบัตวั

กันของลิ่มเลือดยังไม่แข็งตวัเต็มท่ี จึงทาํให้

การใชย้ามีประสิทธิภาพดี ซึ่งการรกัษาอยา่ง

ถกูตอ้งและรวดเรว็ตัง้แตร่ะยะแรก จะช่วยลด

ความพิการและอตัราการตายลงได้8   

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์บัความ

ทันเวลาในการเข้ารับการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองรายใหม่ในโรงพยาบาลชุมชน 

จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

 

วิธีการศึกษา  (Method) 

วิธีการศึกษา 

       การวิจัย  Cross-Sectional Analytical 

Study  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่  

ทุกราย ท่ีมารบับริการท่ีหอ้งอุบตัิเหตุฉกุเฉิน  

ของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด              

สรุาษฎรธ์านี จาํนวน 18 แหง่ ในระหวา่งวนัท่ี 

1 ตุลาคม 2562-31 กรกฎาคม 2563 พบ

โรงพยาบาลท่ีส่งแบบบันทึกกลบัมาจาํนวน 
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14 แห่ง  คิด เ ป็นร้อยละ 77.77 จํานวนท่ี

ทาํการศกึษาทัง้สิน้ 424 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล    

แบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองรายใหม ่ประกอบดว้ย   

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่ อายุ  

เพศ อาชีพ ลกัษณะงานท่ีทาํ ท่ีอยูข่ณะป่วย  

ส่วนท่ี 2 ประวัติการรกัษาดว้ยโรค

ไม่ติดต่อเรือ้รงั  โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต

สงู และโรคอ่ืน ๆ  

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ พนัธุกรรม อว้น สบู

บุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และไขมนัใน

เลอืดสงู  

สว่นท่ี 4  วิธีการนาํสง่  

ส่วนท่ี 5  อาการแสดง การวินิจฉัย 

และผลการรกัษา  

สว่นท่ี 6 ความทนัเวลาในการนาํสง่

ผู้ป่วย หมายถึง  ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเริ่มมี

อาการจนถึงโรงพยาบาลชุมชน (Response 

Time) ไมเ่กิน 3 ชั่วโมง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   

เจ้าหน้า ท่ีผู้ร ับผิดชอบบันทึกข้อมูล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ท่ีเขา้รบั

บริการในหอ้งอบุตัิเหตฉุกุเฉินในโรงพยาบาล

ชุ ม ช น ทุก ร า ย  แ ล ะ ท บ ท ว น ข้อ มูลจ า ก           

เวชระเบียนของโรงพยาบาล 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ทาํการวิเคราะหท์างสถิติดว้ยโปรแกรม

สาํเรจ็รูป โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ช่วงความถ่ี

รอ้ยละ ท่ีมีช่วงความเช่ือมั่น 95% (95% CI) 

ใช้เพ่ือสรุปผลลพัธ์การเปรียบเทียบระหว่าง

ความทนัเวลาและไม่ทนัเวลา ไดด้าํเนินการ

โดยใช้การทดสอบไคสแควร์โดยตั้งค่ า

นยัสาํคญัท่ีระดบั 0.01   

การศึกษานี ้ผ่านการพิจารณาของ

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ส ํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี  

 

ผลการศึกษา(Results)   

ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 

จํานวน 424 คน เพศชาย ร้อยละ  54.7       

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 61 ปีขึน้ไป รอ้ยละ  

59.21 (ค่าเฉลี่ยอาย ุ64.73 ปี S.D. = 15.43) 

อาชีพ ส่วนใหญ่แม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 

27.12 ท่ีอยู่ขณะป่วย อําเภอบ้านนาสาร   

ร้อยละ  34.4 รองลงมา  คือ  อําเภอไชยา     

รอ้ยละ 16 และอาํเภอพนุพิน รอ้ยละ 15.6 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม ่

 

 

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัและพฤติกรรมเสีย่ง  

ผูป่้วยรายใหม่พบประวตัิการป่วยดว้ย

ป่วยดว้ยโรคความดนัหรือเบาหวาน รอ้ยละ 

62.73 โรคความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 60.37 

พบแพทยต์ามนดั รอ้ยละ 45.70 ผลการรกัษา

มีรอ้ยละของการคมุได ้คือ รอ้ยละ 53.13 พบ

ประวัติเป็นผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน รอ้ยละ 

28.07 พบแพทยต์ามนดั รอ้ยละ 82.35 และ

ผลการรักษา คุมได้ ร ้อยละ 68.07 ผู้ป่วย   

รายใหม่มีญาติสายตรงป่วย/เสียชีวิตดว้ยโรค

หลอดเลือดสมอง  ร้อยละ  7.9 มีค่าดัชนี      

มวลกายเกิน รอ้ยละ 40.8 สูบบุหรี่ รอ้ยละ 

22.6 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 11.3 

ไขมนัในเลอืดสงู รอ้ยละ 14.2   

 

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป จาํนวน(N = 424) ร้อยละ 

1. เพศ   

1.1 ชาย 232 54.7 

1.2 หญิง 192 45.3 

2. อายุ (Min = 22, Max = 96, X� = 64.73, S.D. = 15.43) 

2.1  ตํ่ากวา่ 35 ปี 13 3.1 

2.2  35- 60 ปี 160 37.7 

2.3  61 ปี ขึน้ไป 251 59.2 

3.  อาชีพ   

      3.1  แมบ่า้น/พอ่บา้น 115 27.12 

3.2  เกษตรกรรม 101 23.82 

3.3  รบัจา้ง 23 5.42 

3.4  คา้ขาย 8 1.89 

3.5  พระสงฆ/์นกับวช 3 0.71 

3.6  ไมร่ะบ ุ 174 41.04 
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ตารางที่ 2 ประวตัิการป่วยและรกัษาโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รงัของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 

รายการ จาํนวน (N = 424) ร้อยละ 

1. ป่วยโรคความดันหรือเบาหวาน   266 62.73 

2. ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 256 60.37 

 2.1 การรกัษาตอ่เน่ือง   

  - พบแพทยต์ามนดั 117 45.70 

  - ขาดนดั    139 54.30 

 2.2 ผลการรกัษา   

  - คมุได ้ 136 53.13 

  - คมุไมไ่ด ้ 120 46.87 

3. ป่วยเบาหวาน 119 28.07 

 3.1 การรกัษาตอ่เน่ือง   

  - พบแพทยต์ามนดั 98 82.35 

  - ขาดนดั    21 17.65 

 3.2 ผลการรกัษา   

  - คมุได ้ 81 68.07 

  - คมุไมไ่ด ้ 33 27.73 

 

 ช่องทางการนาํสง่ผูป่้วยและอาการกอ่น

นาํสง่  

ผูป่้วยส่วนใหญ่มาเอง หรือญาตินาํส่ง 

ร ้อยละ 84.9 ผู้ป่วยมีอาการพูดไม่ชัด พูด

ไมไ่ด ้พดูไมรู่เ้รือ่ง รอ้ยละ 65.6 อาการแขนขา

ชาหรืออ่อนแรงซีกเดียว รอ้ยละ 22.2 และ

อาการใบหนา้เบีย้วหรอืออ่นแรง รอ้ยละ 42.5 

อาการแสดงและการวินิจฉยั    

อาการตรวจพบ เสน้เลือดในสมองแตก 

(I60 – I69) ร ้อยละ 34.4 และเสน้เลือดใน

สมองตีบ/ตนั (I63) รอ้ยละ 5.9 ผลการรกัษา 

ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล                

สรุาษฎรธ์านี รอ้ยละ 96.46  

ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร นํ า ส่ ง ผู้ ป่ ว ย 

(Response Time)  

ขอ้มลูการป่วยของผูป่้วยรายใหม ่พบวา่ 

ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลชุมชน 

( Response Time)  พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ม า ถึ ง

โรงพยาบาลชุมชน หลงัมีอาการเกิน 1-180 

นาที หรอืหลงั 3 ชั่วโมง รอ้ยละ 55.4
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ตารางที่ 3 ขอ้มลูการป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความทันเวลาในการ 

เขา้รบัการรกัษา    

พบความสมัพนัธร์ะหวา่งความทนัเวลา

ในการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล กับ

วิธีการนาํส่ง ผู้ป่วยท่ีมีอาการใบหนา้เบีย้ว 

หรืออ่อนแรง และผูป่้วยท่ีมีอาการพูดไม่ชัด 

พูดไม่ได ้พูดไม่รูเ้รื่อง อย่างมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ ท่ีระดับ 0.01 (P-value ≤  .01) ผู้ป่วย

ท่ีมาเอง หรือญาตินาํส่ง มีโอกาสเขา้รบัการ

รกัษาทนัเวลาไม่เกิน 3 ชั่วโมง 0.54 เท่าของ

ผู้ป่วย ท่ีมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเ ฉิน 

(95%CI = 0.29 -0.98)  ผู้ป่วย ท่ีมีอาการ

ใบหนา้เบีย้ว หรอืออ่นแรง มีโอกาสเขา้รบัการ

รกัษาทนัเวลาไม่เกิน 3 ชั่วโมง 1.93 เท่าของ

ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการ (95%CI = 1.30 - 2.85) 

ผู้ป่วยท่ีมีอาการพูดไม่ชัด พูดไม่ได้ พูดไม่รู ้

เรื่อง โอกาสเข้ารับการรักษาทันเวลาไม่เกิน     

3 ชั่ วโมง 1.83 เท่าของผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการ 

(95%CI = 1.21 - 2.77)

รายการ จาํนวน ร้อยละ 

1. เวลาในการนําส่ง   

   1.1   1 – 180 นาที (ไมเ่กิน 3 ชั่วโมง) 189 44.6 

   1.2   มากกวา่ 180 นาที (เกิน 3 ชั่วโมง) 235 55.4 

2. การนําส่ง   

2.1 มาเอง/ญาตินาํสง่ 374 88.2 

2.2 EMS 50 11.8 

3. อาการแสดง   

    3.1 ใบหนา้เบีย้ว หรอืออ่นแรง 180 42.5 

    3.2 แขนขาชา หรอืออ่นแรงซีกเดียว 94 22.2 

    3.3 พดูไมช่ดั พดูไมไ่ด ้พดูไมรู่เ้รือ่ง 278 65.6 

4. อาการตรวจพบ   

    4.1 เสน้เลอืดในสมองตีบ/ตนั (I63) 146 34.4 

    4.2 เสน้เลอืดในสมองแตก (I60 – I69) 25 5.9 

5. ผลการรักษา   

    5.1 สง่ตอ่ รพศ.สรุาษฎรธ์านี 409 96.46 

    5.2 สง่ตอ่ รพร.เวยีงสระ 1 0.2 

    5.3 เสยีชีวิตขณะนาํสง่ 1 0.2 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดโรคของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม ่

 

ตารางที่  5 ผลการทดสอบความสมัพนัธข์องตวัแปร 

 

ตัวแปร 

 เข้ารับการรักษา เข้ารับการรักษา 
COR  

(95%CI)  
P-value ไม่เกิน 3 ชั่วโมง เกิน 3 ชั่วโมง   

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

เพศ     
 

 

ชาย 97 51.32 135 57.45 0.77 1.58 

หญิง 92 48.68 100 42.55 (0.46 – 1.30)  

อายุ     
 

 

ไมเ่กิน 60 ปี  73 38.62 88 37.45 1.05 0.06 

60 ปีขึน้ไป 116 61.38 147 62.55 (0.70 -1.55)  

การนําส่ง     
 

 

มาเอง/ญาตินาํสง่ 160 84.66 214 91.06 0.54 4.13* 

EMS 29 15.34 21 8.94 (0.29 -0.98)  

รายการ จาํนวน ร้อยละ 

1. พันธุกรรม    

มีญาติสายตรงป่วย/เสยีชีวิตดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง 31 7.3 

2. เป็นผู้มีภาวะอ้วนลงพุง   

     2.1 BMI < 18.5  (นํา้หนกันอ้ยหรอืผอม) 48 11.3 

     2.2 BMI 18.5 – 22.90 (ปกติ) 132 31.1 

     2.3 BMI 23 – 24.90 (นํา้หนกัเกิน) 42 9.9 

     2.4 BMI 25 – 29.90 (โรคอว้นระดบัท่ี 1) 93 21.9 

     2.5 BMI 30 ขึน้ไป (โรคอว้นระดบัท่ี 2) 38 9.0 

3. สูบบุหร่ี 96 22.6 

4. ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์ 48 11.3 

5. ไขมันในเลือดสูง 60 14.2 
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ตารางที่  5 ผลการทดสอบความสมัพนัธข์องตวัแปร (ตอ่) 

 

ตัวแปร 

 เข้ารับการรักษา เข้ารับการรักษา 
COR  

(95%CI)  
P-value ไม่เกิน 3 ชั่วโมง เกิน 3 ชั่วโมง   

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง      
 

 

 ป่วย 84 44.44 106 45.11 0.97 0.19 

 ไมป่่วย 105 55.56 129 54.89 (0.66-1.43)  

ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน     
 

 

ป่วย 28 14.81 43 18.3 0.77 0.912 

 ไมป่่วย 161 85.19 192 81.7 (0.46 -1.30)  

ใบหน้าเบีย้ว หรืออ่อนแรง     
 

 

มี 97 51.32 83 35.32 1.93 10.98** 

ไมม่ ี 92 48.68 152 64.68 (1.30 – 2.85)  

แขนขาชา หรืออ่อนแรงซีก

เดียว 
    

 

 

มี 138 73.02 187 79.57 0.69 2.58 

ไมม่ ี 51 26.98 48 20.43 (0.44 - 1.09)  

พูดไม่ชดั พดูไม่ได้ พดูไม่รู้

เร่ือง 
    

 

 

ม ี 138 73.02 140 59.57 1.83 8.38** 

ไมม่ี 51 26.98 95 40.43 (1.21-2.77)  

อาการตรวจพบ     
 

 

เสน้เลอืดในสมองตีบ/ตนั (I63) 106 56.08 208 88.51 0.166 53.32** 

เสน้เลอืดในสมองแตก (I60 – I69) 83 43.92 27 11.49 (0.10-0.27)  
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วิจารณ ์(Discussion) 

ผู้ป่วยรายใหม่โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นเพศชาย รอ้ยละ 54.7 เพศหญิง รอ้ยละ 

45.3 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 75 ปีขึน้ไป 

รอ้ยละ 31.6 (อายุน้อยท่ีสุดท่ีพบ คือ 22 ปี  

สงูท่ีสดุ คือ 96 ปี ค่าเฉลี่ยอาย ุ64.73 ปี S.D. 

= 15.43) สอดคลอ้งกบัรายงานการพยากรณ์

โรคหลอดเลือดสมอง ของสาํนกัโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค9 ท่ีพบว่า โรคหลอดเลือด

สมองพบในเพศชายมากกว่า เพศหญิง 

ก า ร ศึก ษ า ท่ี  Minnesota พ บ  เ พ ศ ช ายมี

อุบัติการณ์สูงกว่า เพศหญิง ร้อยละ 70 

การศึกษาในประเทศอ่ืน ๆ เช่น สวีเดน อิตาลี

และไตห้วนั พบอบุตัิการณใ์กลเ้คียงกนั10 และ

พบว่าอายุเป็นปัจจัยสาํคัญของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ในผูท่ี้มีอายมุากกว่า 60 ปี 

มีอัตราเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง8 ซึ่งอบุตัิการณก์ารเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเพ่ิมขึน้ประมาณรอ้ยละ 10 ตอ่อาย ุ1 ปี 

ท่ีเพ่ิมขึน้11 นอกจากนีก้ารศึกษาในชาวเอเชีย

ในไตห้วัน พบว่าอุบัติการณ์ของโรคหลอด

เลือดสมองเพ่ิมจาก จํานวน 100 คน ใน

ประชากรแสนคนท่ีอายุ 38 ปี เป็นจํานวน 

1,000 คนในประชากร 100,000 คน เมื่ออาย ุ

63 ปี12 ซึ่งปัจจยัส่วนบุคคลเหล่านีเ้ป็นปัจจยั

ท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่สามารถ

จดับรกิารสขุภาพใหเ้หมาะสมกบัสภาพความ

เสีย่งในการเกิดโรคได ้

 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 

84.9 มาโรงพยาบาลโดยไมไ่ดใ้ชบ้รกิาร 1669 

วิ ธีการเดินทางมาโรงพยาบาล  มีความ

ความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง13 

ในประเทศไทยท่ีผ่านมา พบว่า มีผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองใชร้ะยะเวลาการมารบัการ

รกัษามีคา่เฉลี่ยอยู่ท่ี 5.05 ชั่วโมง และมีเพียง

รอ้ยละ 10 ท่ีมาโรงพยาบาลภายในเวลา 3

ชั่วโมง หลงัจากเกิดอาการ14 การศึกษาของ 

รุ่งรตัน์ พละไกร และคณะ15 พบว่า เมื่อรถ     

กูชี้พออกเหตรุบัผูป่้วยท่ีเสีย่งตอ่ภาวะ Stroke 

และ STEMI มีผูส้งูอายุไม่ยอมมากับรถกูชี้พ

ดว้ย เน่ืองจากจะขอรอดอูาการ รองลงมา คือ 

รอญาติ ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นความ

ผิดปกติของการไหลเวียนเลือดท่ีไปเลีย้ง

สมองไม่เพียงพอ16 ทาํใหส้มองส่วนนัน้ขาด

เลือด ถ้า เ กิดขึ ้นกับสมองส่วนท่ีควบคุม

รา่งกายสว่นใด สว่นนัน้จะเกิดอาการออ่นแรง 

และไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดเ้หมือนเดิม ซึ่งจะ

เกิดขึน้อยา่งรวดเรว็ ถือเป็นภาวะฉกุเฉินอยา่ง

หนึ่งท่ีต้องไดร้ับการช่วยเหลือ ผู้ท่ีป่วยดว้ย

โรคนีอ้าจเสียชีวิตตัง้แต่ในระยะแรก5 มีผูป่้วย

บางสว่นท่ีรอดชีวิต แตม่ีความพิการหลงเหลอื

อยู่ เน่ืองจากเนือ้สมองถูกทาํลายเป็นระยะ

เวลานานตอ้งใชชี้วิตท่ีเหลอือยูก่บัความพิการ 

ส่งผลกระทบต่อตัวผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน 

รวมไปถึงค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพท่ีเกิดขึน้ใน

ภาพรวมดว้ย7,8 
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ข้อยุติ (Conclusions) 

ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลชุมชนหลังมี

อาการเกินเวลาภายใน 3 ชั่วโมง และผูป่้วย

สว่นใหญ่มาเอง หรอืญาตินาํสง่  

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

โรงพยาบาลชุมชนควรมีการทบทวน

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่อยู่เสมอ 

เพ่ือใหส้ามารถออกแบบมาตรการใหต้รงกบั

สภาพปัญหา ทาํใหผู้ป่้วยมาถึงโรงพยาบาล

ทนัเวลา ลดความพิการ และการเสยีชีวิต 

 

 สถานะองคค์วามรู้(Body of knowledge) 

มีการศกึษาความทนัเวลาของผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองรายใหม่ การศึกษานีพ้บ

ความสัมพันธ์ของวิธีการนําส่งผู้ป่วย และ

อาการแสดงของผูป่้วย   
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การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธกั์บพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงทีม่ารับบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบ้านคลองยาง ตาํบลคลองยาง อาํเภอเกาะลันตา จังหวัดกระบี ่
 

พรเทพ  โสพล* 

 

บทคดัยอ่ 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวตัถุประสงค์

เพ่ือศึกษาการรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสงูท่ีมารบับริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลบา้นคลองยาง ตาํบลคลองยาง อาํเภอ  

เกาะลนัตา จังหวดักระบ่ี กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีมารบับริการ จาํนวน 234 

คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถามชนิดตอบเอง สถิติท่ีใชใ้นการศึกษา คือ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบไคสแคว ์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีการรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพในระดบัดีมาก รอ้ยละ 87.2

เมื่อทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูด้า้นสขุภาพกับพฤติกรรมสขุภาพ พบว่า การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอ้น ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรม

สขุภาพ มีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

 

คาํสาํคัญ: ความดนัโลหิตสงู, พฤติกรรมสขุภาพ, การรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพ, ภาวะแทรกซอ้น  
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THE PERCEPTION OF HEALTH INFORMATION RELATED TO 

BEHAVIORS AMONG HYPERTENSION PATIENTS IN BAN KHLONG 

YANG HEALTH PROMOTING HOSPITAL, KHLONG YANG 

SUBDISTRICT, KOH LANTA DISTRICT KRABI PROVINCE   
 

Porntep  Sophol* 

ABSTRACT 

This study is a descriptive research study. The objective of this study was to study 

the perception of health information related to health behaviors of patients with hypertension 

in  Ban Khlong Yang Health Promoting Hospital, Khlong Yang Subdistrict, Koh Lanta District 

Krabi Province.  A total of 234 representative people.  The statistics used in the study were 

percentage, mean, standard deviation, and Chi - square test 

The results of the study found that the sample group had a very good level of health 

perception, 87. 2% .  When testing the relationship between health perception and health 

behaviors, it was found that the perception of the risk of disease or complications. Perceived 

opportunities for disease risk and health behaviors.  Collected data by self- answer 

questionnaire. There was a statistically significant relationship at the 0.05 level. 

 

Keywords: high blood pressure, health behaviors, perception of health information, 

complications 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

เป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประชากร    

ทั่ วโลก ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค

ความดนัโลหิตสงูถึง 7.5 ลา้นคน และมีผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสงูเกือบ 1 พนัลา้นคนทั่วโลก 

คาดว่าในปี 2568 ความชุกของผู้ป่วยจะ

เ พ่ิ ม ขึ ้น เ ป็ น  1. 56 พัน ล้า น ค น  สํา ห รับ

สถานการณ์ในประเทศไทย โรคความดัน

โลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญ

เช่นกนั เห็นไดจ้ากความชุกของโรคความดนั

โลหิตสงูในประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป เพ่ิมขึน้

จาก 10 ลา้นคน ในปี 2552 เป็น 13 ลา้นคน

ในปี 25571 โรคความดนัโลหิตสงูมีอบุตัิการณ์

สงูขึน้มากในประชากรไทยในผูท่ี้มีอายุเกิน 

40 ปีวัยกลางคนและโดยเฉพาะประชากร

สงูอายุเกิน 65 ปี2 โรคความดนัโลหิตถือเป็น 

“ฆาตรกรเงียบ (Silent killer)” เน่ืองจากไม่มี

อาการแสดง จนทาํใหห้ลายคนตอ้งเสียชีวิต

จากโรคนี ้3 ในปี พ.ศ. 2556-2560 อตัราการ

ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากร 

100,000 ค น  เ พ่ิ ม ขึ ้น จ า ก  12,342 เ ป็ น 

14,9264 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู คือผู ้ท่ีมี

ค่าความดันโลหิตซิสโตลิคมากกว่าหรือ

เท่ากับ 140 มม.ปรอท และ/หรือความดนัได

แอสโตลิค มากกว่าหรือเท่ากบั 90 มม.ปรอท  

โดยปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความดนัโลหิต ไดแ้ก่ อาย ุ

เวลา จิตใจและอารมณ ์เพศ พนัธุกรรมและ

สิ่งแวดลอ้ม สภาพภูมิศาสตร ์เชือ้ชาติ และ

การบริโภคเกลือ5 การป้องกันภาวแทรกซอ้น

ของโรคความดนัโลหิตสงูสามารถทาํไดโ้ดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามสุขภาพท่ี

เหมาะสม ซึ่งสามารถกระทาํไดโ้ดย 1) การ

ออกกําลังกาย 2) การรับประทานอาหาร      

3)  ก า ร ค ว บคุมนํ้า หนัก  4)  ก า ร จัดการ

ความเครียด และ 5) การลดปัจจัยเสี่ยง6 

ดงันัน้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูดงักลา่ว จึง

ต้องปรับเปลี่ยนวิถีการดาํเนินชีวิต เพ่ือให้

สา ม า ร ถ ดํา ร ง ชี วิ ต อ ยู่ ไ ด้ 7  สํา ห รับ ก า ร

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะโรค

ความดันโลหิตสูง พบว่า ความเช่ือด้าน

สขุภาพ เป็นสิ่งสาํคัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพ ผูว้ิจัยจึงไดน้าํแนวคิดความเช่ือดา้น

สขุภาพ (Health belief Model) ของ Becker 

และ Maiman (1975)8 มาเป็นแนวทางในการ

รับรู ้ข้อมูลสุขภาพ โดยมีแนวคิดว่า การท่ี

บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคหรือไม่นัน้ ขึน้กบัปัจจยัตา่ง ๆ ท่ีมีอิทธิพล

ตอ่การปฏิบตัิพฤติกรรมดงักลา่ว  

การรบัรูท่ี้เกิดจากความเช่ือดา้นสขุภาพ

สามารถอธิบายได้ด้วยแบบแผนความเช่ือ

ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Belied Model) 8 

ประกอบดว้ย การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โ ร ค  ( Perceived susceptibility)  ก า ร รับ รู ้

ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 

การรับรู ้ประโยชน์ของการรักษาและการ

ป้องกันโรค (Perceived benefits) การรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติตน  (Perceived 

barriers) การรบัรูส้ิ่งชักนาํใหเ้กิดการปฏิบตัิ 
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( Cues to action)  แ ล ะ ปั จ จั ย ร่ ว ม อ่ื น  ๆ 

(Modifying Factors) โดยสามารถอธิบาย

และทาํนายพฤติกรรมในการป้องกันโรคของ

บุคคลได้ ซึ่งมีปัจจัยหลายประการท่ีทาํให้

บคุคลปฏิบตัิพฤติกรรมการป้องกนัโรค9 ปัจจยั

หนึ่งท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันโรค คือ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นโรค การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตอ้งนัน้บุคคลตอ้งมีการรบัรูว้่า

ตนเองเป็นผู้ท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

และการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงจะเป็นตวัผลกัดนัให้

มีการปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพตามคาํแนะนาํ

เพ่ือการปอ้งกนัโรคท่ีเหมาะสมและถกูตอ้ง10-12  

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลบา้น

คลองยาง ปี 2564 พบประวัติเขา้รบับริการ 

จํานวน 479 ราย คิด เ ป็นร้อยละ 83.44

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีร ้อยละ 

81.01 การศึกษาการรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพท่ี

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นคลองยาง 

ตาํบลคลองยาง อาํเภอเกาะลนัตา จังหวัด

กระบ่ี นําแนวคิดการรับรู ้ข้อมูลสุขภาพ 4 

ด้าน ประยุกต์จากแบบแผนความเช่ือดา้น

สขุภาพ ของ Becker และ Maiman (1975)8 

เ พ่ื อ ใ ช้ เ ป็ น แน วท างใน การพัฒนางาน          

องค์ความรู ้ ความเ ช่ือด้านสุขภาพ  กับ

พฤติกรรมสุขภาพ ในการถ่ายทอดข้อมูล

สขุภาพท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สงู ในพืน้ท่ี ตาํบลคลองยาง อาํเภอเกาะลนัตา 

จงัหวดักระบ่ีตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร รับ รู ้ข้อ มูลด้า น

สขุภาพ และพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสงูท่ีมารบับรกิาร โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นคลองยาง ตาํบล

คลองยาง อาํเภอเกาะลนัตา จงัหวดักระบ่ี 

2. เพ่ือศึกษาการรบัรูด้า้นสุขภาพท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วย

โ ร ค ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง  ท่ี ม า รับ บ ริ ก า ร 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นคลองยาง 

ตาํบลคลองยาง อาํเภอเกาะลนัตา จังหวัด

กระบ่ี 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 รูปแบบการศึกษา 

 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(Descriptive research)  ทําการเก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม เครื่องมือทัง้ฉบับผ่าน

การหาความเ ท่ียงตรงด้าน เ นื ้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบหาค่าความ

เ ช่ือมั่ นแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ

อัลฟาครอนบาค ของการรบัรูสุ้ขภาพผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสงูเท่ากบั 0.76 พฤติกรรม

สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเทา่กบั 0.8 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากร  
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ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสงูท่ีมารบับริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ ณ 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลบา้นคลองยาง 

ตาํบลคลองยาง อาํเภอเกาะลนัตา จังหวัด

กระบ่ี ในปี 2564  

กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสงูท่ีมารบับริการคลินิกโรคไม่ติดตอ่ 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้าน

คลองยาง ตาํบลคลองยาง อาํเภอเกาะลนัตา 

จังหวดักระบ่ี ในปี 2564 ซึ่งจากการคาํนวณ

ขนาดตัวอย่างดว้ยสูตรประมาณค่าสดัส่วน

ในประชากร ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง จาํนวน 234 คน  

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

(inclusion criteria) 

เป็นผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ี

ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

อย่างนอ้ย 6 เดือน เคยเขา้รบับริการคลินิก

ท่ี ม า รับ บ ริ ก า ร ค ลิ นิ ก โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ  ณ 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นคลองยาง 

มีการรบัรูส้มบูรณ ์สื่อสารภาษาไทยได ้และ

เคยได้รับการให้ความรู ้ ค ําแนะนําจาก

บคุคลากรในเรือ่งการดแูลตนเอง 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 

เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จัย เ ป็ น

แบบสอบถาม (Questionnaire) ชนิดตอบเอง 

ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ไ ด้ส ร้า ง ขึ ้น จ า ก ก า ร ท บ ท ว น

วรรณกรรมตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ซึง่แบบสอบถาม

ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้

1. ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่  อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได ้สถานะสขุภาพ จาํนวน 15 ขอ้ 

2.  การรับ รู ้ข้อมูลสุขภาพ เ ป็น

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ใ น ลัก ษ ณ ะ ม า ต ร า ส่ว น

ประมาณค่า  (Rating Scale)  แบบลิเคิร ์ต 

(Likert Scale) ชนิด 4 ระดับ ประกอบดว้ย 

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซอ้น การรบัรูถ้ึงความรุนแรงของ

การเป็นโรค การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการ

รกัษาและป้องกันโรค การรบัรูถ้ึงอปุสรรคใน

การปฏิบตัิตน จาํนวน 30 ขอ้ 

3.  พฤติกรรมสขุภาพ ประกอบดว้ย 

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการอารมณ์ การสูบบุหรี่และดื่ม

แอลกอฮอล ์จาํนวน 10 ขอ้ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

   เก็บขอ้มูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สงู โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบเอง 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้ิจยันาํขอ้มลูท่ีเก็บรวบรวม นาํมา

วิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมสาํเร็จรูป โดยใช้สถิติท่ีใช้ในการ

วิเคราะห ์ดงันี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) เ พ่ือวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  การแจกแจง

ความถ่ี (Frequency) คา่รอ้ยละ (Percentage) 

คา่เฉลีย่ (Mean) และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 
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2. สถิติ เ ชิ งอนุมาน ( Inferential 

Statistics) ใช้ค่า ไค-สแควร ์(Chi-Square) 

ทดสอบความสมัพนัธก์ารรบัรูด้า้นสขุภาพกบั

พฤติกรรมสขุภาพ 

 การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

 การวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดักระบ่ี  

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ลักษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น         

เพศหญิง ร้อยละ 55.1 อายุ 60 ปีขึ ้นไป      

รอ้ยละ 86.8 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 

รอ้ยละ 66.7 สถานภาพสมรส/คู ่รอ้ยละ 80.3 

ประกอบอาชีพ ทาํไร่ ทาํสวน ทาํนา รอ้ยละ 

67.5 รายไดต้อ่เดือนประมาณ 5,000-10,000 

บาท รอ้ยละ 49.6 เจ็บป่วยดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูง  1-5 ปี  ร้อยละ  79.1 พบประวัติ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง   

ได้แก่ โรคเบาหวาน ไขมัน ไต และหัวใจ 

ตามลาํดับ มีโรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ไต 

ไขมัน รอ้ยละ 3.8, 2.1 และ 1.7 ตามลาํดบั 

สว่นใหญ่มีภาวะสขุภาพดี รอ้ยละ 57.3 ไดร้บั

คําแนะนําในการดูแลตนเองจากแพทย์ 

พ ย า บ า ล  แ ละ จ า ก ก ลุ่ม ผู้ ป่ ว ย ด้ว ย กัน         

ส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบหุรี่ รอ้ยละ 87.6 ไม่เคย

ดื่มสรุา รอ้ยละ 98.7 

2. การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการรับรู ้

สขุภาพในระดบัดีมาก รอ้ยละ 87.2 การรบัรู ้

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค กลุ่ม

ตัวอย่างรับรูว้่า คนอ้วนหรือคนท่ีมีนํา้หนัก

เกิน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง รอ้ยละ 94.4 การรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรค พบว่า การเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

จะทาํใหม้ีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอมัพาต 

รอ้ยละ 75.6 การรับรูป้ระโยชน์การป้องกัน

โรค พบว่าการปฏิบตัิตวัเพ่ือปอ้งกนัโรคความ

ดนัโลหิตสงูจะช่วยลดโอกาสเสีย่งการเป็นโรค

ไตโรคหวัใจ และโรคเบาหวานได ้รอ้ยละ 84.2

การรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรค การมาพบ

แพทยต์ามนดัเพ่ือติดตามอาการของโรคเป็น

สิ่งจาํเป็น ถึงแมว้่าจะตอ้งเสียเวลาและเสีย

คา่ใชจ้่ายในการเดินทางก็ตาม รอ้ยละ 71.8 
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ตารางที่ 1 ระดบัการรบัรูด้า้นสขุภาพ (n=234) 

 

 

การรับรู้ 

ระดับการรับรู้ 

ปานกลาง มาก 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค 5 2.1 229 97.9 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 20 8.5 214 91.5 

การรบัรูป้ระโยชนก์ารปอ้งกนัโรค 9 3.8 225 96.1 

การรบัรูอ้ปุสรรคในการปอ้งกนัโรค 182 77.8 52 22.2 

ภาพรวม 30 12.8 204 87.2 

 

3. พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับ

พฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 95.7

รองลงมา คือ ระดบัดีมาก รอ้ยละ 3.9 ขอ้ท่ีมี

การปฏิบตัิติตวัสงูท่ีสดุ คือ กินอาหารปรุงสกุ

สะอาด รอ้ยละ 90.6 รองลงมา คือ กินอาหาร

รสเค็ม หรือเติมนํา้ปลาเพ่ิมในอาหาร รอ้ยละ 

20.1 และข้อท่ีมีไม่มีการปฏิบัติสูงท่ีสุด คือ 

สบูบหุรีห่รอืยาสบู รอ้ยละ 98.7 รองลงมา คือ 

อยู่ใกล้ชิดกับผู้ท่ีกําลังสูบบุหรี่หรือยาสูบ   

รอ้ยละ 88.0 (ตารางท่ี 2,3) 

 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสขุภาพ (n=234) 

 

ข้อปฏิบตั ิ
ความถีใ่นการปฏิบัติเฉลี่ยตอ่สัปดาห ์

6-7 วัน  4-5 วัน 3 วัน 1-2 วัน ไม่ปฏิบัติ  

การบริโภคอาหาร      

1. ทา่นกินผกัและผลไม้

สดท่ีหลากหลาย อยา่ง

นอ้ยวนัละครึง่กิโลกรมั 

23(9.8) 78(33.3) 74(31.6) 51(21.8) 8(3.4) 

2. ทา่นกินอาหารท่ีมี

ไขมนัสงู เช่น อาหารทอด 

กะทิ เนือ้ติดมนั มีไขมนั

ผสม เป็นตน้ 

7(3.0) 64(27.4) 99(42.3) 58(24.8) 6(2.6) 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมสขุภาพ (n=234) (ตอ่) 

 

ข้อปฏบิตั ิ
ความถีใ่นการปฏบิตัิเฉล่ียต่อสัปดาห ์

6-7 วัน  4-5 วัน 3 วัน 1-2 วัน ไม่ปฏบิตัิ  

3. ท่านกินอาหารหวาน 

หรอืผลไมท่ี้มีนํา้ตาลสงู 

20(8.5) 80(34.2) 78(33.3) 49(20.9) 7(3.0) 

4. ท่านกินอาหารรสเค็ม 

หรอืเติมนํา้ปลาเพ่ิมใน

อาหาร 

47(20.1) 69(29.5) 74(31.6) 33(14.1) 11(4.7) 

5. ท่านกินอาหารปรุงสกุ 

สะอาด 

212(90.6) 15(6.4) 6(2.6) 1(0.4) 0(0.0) 

การออกกาํลังกาย      

6. ท่านออกกาํลงักาย

อย่างนอ้ยต่อเน่ือง

ประมาณ 30 นาที จนรูส้กึ

เหน่ือยหรอืมีเหง่ือออก 

1(0.4) 4(1.7) 42(17.9) 117(50.0) 70(29.9) 

7. ท่านไดเ้คลื่อนไหว

รา่งกายต่อเน่ืองจากการ

ทาํกิจวตัรประจาํวนั

ประมาณ 30 นาที เช่น 

เดินไปทาํงาน ทาํงานบา้น 

ทาํงานโดยใชแ้รง เป็นตน้ 

1(0.4) 55(23.5) 89(38.0) 68(29.1) 21(9.0) 

การสูบบหุร่ี      

8. ท่านสบูบหุรี่หรอืยาสบู 0(0.0) 2(0.9) 0(0.0) 1(0.4) 231(98.7) 

9. ท่านอยู่ใกลชิ้ดกบัผูท่ี้

กาํลงัสบูบหุรี่หรอืยาสบู 

0(0.0) 1(0.4) 1(0.4) 26(11.1) 206(88.0) 

การดื่มสุราและ

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ์

     

10. ท่านด่ืมสรุาและ

เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 234(100.0) 
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ตารางที่ 3 ระดบัพฤติกรรมสขุภาพ 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

ไม่ด ี ด ี ดีมาก 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การบรโิภคอาหาร 65 27.7 160 68.4 9 3.9 

การออกกาํลงักาย 173 73.9 57 24.3 4 1.7 

การสบูบหุรี ่ 1 0.4 2 0.8 231 98.7 

การดื่มสรุาและเครือ่งดื่ม

แอลกอฮอล ์

0 0 0 0 234 100.0 

ภาพรวม 1 0.4 224 95.7 9 3.9 

 

 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ข้อมูลด้านสุขภาพโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหรือภาวะแทรกซ้อนกับพฤติกรรม

สุขภาพ พบความสมัพันธ์ระหว่างการรับรู ้

ขอ้มลูสขุภาพโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือ

ภาวะแทรกซอ้น ดา้นการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคและพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรคกบัพฤติกรรมสขุภาพ 

 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การ

เกิดโรค 

พฤติกรรมสขุภาพ รวม 𝑥𝑥2 P - Value OR (95%CI) 

ไมด่ี ด ี

มาก 112 117 239 4.69 0.03* 1.95 

(1.72- 2.22) 

ปานกลาง 0 5 5    

รวม 112 122 234    

* P – Value ≤ .05 

 

วิจารณ ์ (Discussions) 

ก า ร รั บ รู ้ ข้ อ มู ล ด้ า น สุ ข ภ า พ มี

ความสมัพนัธก์นักบัพฤติกรรมสขุภาพ อย่าง

มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p- value<. 05) 

เน่ืองจากการท่ีบคุคลจะปฏิบตัิพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคนัน้บุคคลตอ้งมีการรบัรูว้่าตนเอง
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เป็นผูท่ี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และการ

รับรูโ้อกาสเสี่ยงจะเป็นตัวผลักดันให้มีการ

ปฏิบตัิพฤติกรรมสขุภาพตามคาํแนะนาํเพ่ือ

การป้องกันโรคท่ีเหมาะสมและถูกต้อง13 

ทศันคติเก่ียวกับโรคความดนัโลหิต การรบัรู ้

อปุสรรคของการควบคมุความดนัโลหิต การ

ไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคม14 เป็นปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการควบคมุความ

ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

นอกจากนีก้ารรบัรูส้ขุภาพดา้นการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการ

รบัรูค้วามสามารถตนเองสูงจะมีพฤติกรรม

การควบคุมความดันโลหิตถูกตอ้งมากกว่า

กว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรบัรูต้ ํ่ากว่า ควรให้

ข้อมูลเก่ียวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน สร้าง

แนวทางในการจดัการกบัปัญหาและสง่เสริม

ใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสงูวิกฤตมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม15,16 โดยสร้างการรับรู ้

ขอ้มลูดา้นสขุภาพจากการเรยีนรูกิ้จกรรมต่าง

และการติดตามอย่างต่อเน่ือง สามารถช่วย

ใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีขึน้ได้17   

ข้อยุติ (Conclusions) 

การรับรูข้ ้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงู นัน้มีความสมัพนัธก์บั

การปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรค และป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น   

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)   

สรา้งช่องทางการรบัรูข้อ้มลูดา้นสขุภาพ

ท่ีเหมาะสม จัดรูปแบบการสอนท่ีใหเ้กิดการ

เรียนรู ้ร่วมกัน ร่วมกับการประเมินระดับ

ความรูค้วามเขา้ใจของผูร้บับรกิารต่อการเกิด

โรค และติดตามประเมินระดบัความสามารถ

ในการรบัรูอ้ยา่งตอ่เน่ือง 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

มีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธก์บั

โรคความดนัโลหิตสงู การศึกษานีพ้บการรบัรู ้

ข้อ มูล ด้า น สุข ภ า พ มี ค ว า ม สัม พัน ธ์กับ

พฤติกรรมสขุภาพในกลุม่ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสงู    
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คาํแนะนาํสาํหรบัผูนิ้พนธ ์

 

1. ประเภทของบทความ 

 ประเภทของบทความท่ีรบัพิจารณาเพ่ือลงตีพิมพ ์ประกอบดว้ย  

 1.1  นิพนธต์น้ฉบบั (Original article) เป็นรายงานผลการศกึษา คน้ควา้ วิจยั ท่ีเก่ียวกบัระบบ

สขุภาพ และ/หรือ การพฒันาระบบสาธารณสขุ ประกอบดว้ย ช่ือเรื่อง ช่ือผูนิ้พนธ ์(พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบัติงาน) บทคัดย่อ คาํสาํคัญ) ภูมิหลงัและเหตุผล วัตถุประสงค ์วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

วิจารณ ์ขอ้ยุติ ขอ้เสนอแนะ สถานะองคค์วามรู ้และเอกสารอา้งอิง ความยาวของนิพนธ์ตน้ฉบบั

ทัง้หมดไม่ควรเกิน 4000 คาํ พิมพก์ระดาษขนาด B5 (18.2 ซม X 25.7 ซม.) (Cordia New ขนาด

ตวัอกัษร 14) 

 1.2  บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความท่ีรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง      

จากวารสาร หรือหนงัสือต่าง ๆ ทัง้ในและต่างประเทศ ประกอบดว้ย ช่ือผูนิ้พนธ ์(พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบตัิงาน) บทคดัยอ่ คาํสาํคญั บทนาํ วิธีการสบืคน้ขอ้มลู ผลการศกึษาทบทวน ขอ้ยตุิ ขอ้เสนอแนะ 

เอกสารอา้งอิง และคาํแนะนาํ สาํหรบัคน้ควา้เพ่ิมเติม โดยจาํแนกเอกสารอา้งอิงออกเป็น 3 กลุม่ คือ  

ไม่ระบ,ุ *น่าสนใจ (*of interest), และ **น่าสนใจเป็นพิเศษ (**of outstanding interest) พรอ้มทัง้

ระบเุหตผุลในการจาํแนกกลุม่ของเอกสารอา้งอิง ในวงเล็บทา้ยเอกสารอา้งอิงนัน้ ๆ ความยาวของ

บทความปริทัศน์ทั้งหมดไม่ควรเกิน 4000 คํา พิมพ์กระดาษขนาด B5 (18.2 ซม X 25.7 ซม.)  

(Cordia New ขนาดตวัอกัษร 14) 

 

2.  การเตรียมนิพนธต์้นฉบับ 

 2.1  ช่ือเรือ่ง (Title) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 

 2.1.1  ช่ือเรื่อง  ใช้ Cordia New ขนาดอักษร  18 ตัวเข้ม  สําหรับภาษาอังกฤษใช้             

ตวัพิมพใ์หญ่ ทัง้หมด โดยช่ือเรือ่งตอ้งกะทดัรดัและสือ่เปา้หมายหลกัของการศกึษา ตอ้งประกอบดว้ย 

สว่นสาํคญัอยา่งนอ้ย 2 สว่น คือ Target population และ Outcome of interest ไมใ่ชค้าํยอ่ ความยาว 

ไม่ควรเกิน 100 ตวัอกัษร พรอ้มช่องไฟ หรือไม่ควรเกิน 20 คาํ ช่ือเรื่องตอ้งไม่ใส่วลีท่ีไม่จาํเป็น เช่น 

“การศกึษา...” หรอื “การสงัเกต...” เป็นตน้ 

 2.1.2  ช่ื อผู้นิพนธ์  (Author)  ใช้ Cordia New ขนาดอักษร  14 ใช้ ช่ือ เต็ม  ไม่ระบุ                

คาํนาํหนา้ ช่ือ ไมใ่ชค้าํย่อ และระบช่ืุอผูนิ้พนธ ์ไม่เกิน 7 คน เรียงตามลาํดบัสดัสว่นในการศกึษาวิจยั 

จากมากไปนอ้ย 



 2.1.3  ช่ือหน่วยงาน หรือสถาบนัท่ีผูนิ้พนธ์ปฏิบตัิงานอยู่ในขณะนัน้ (Institution) ใหใ้ส่

เครือ่งหมาย * ไวท้า้ยช่ือ แลว้ขยายความไวท้า้ยบทคดัยอ่ ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 

 2.1.4  ช่ือผูเ้ขียน (Corresponding author) ใหร้ะบ ุemail ใสไ่วท้า้ยบทคดัย่อภาษาไทย 

ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 ตวัเอน 

 2.1.5  ช่ือแหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา (Funding agency) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ ใช้ 

Cordia New ขนาดอกัษร 12 

 2.2  บทคัดย่อ (Abstract) ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ควรเกิน 300 คํา เป็น

เนือ้ความยอ่ ตามลาํดบัโครงสรา้งของบทความ ไดแ้ก ่ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์วิธีการศกึษา 

ผลการศึกษาและขอ้สรุป ใชภ้าษารดักุม เป็นประโยคสมบรูณม์ีความหมายในตวัเอง โดยไม่ตอ้งหา

ความหมายตอ่ สาํหรบัภาษาองักฤษ ตอ้งเป็นประโยคอดีต ไมค่วรมคีาํยอ่ 

 2.3  คาํสาํคญั (Keywords) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 5 คาํ ใส่ไวท้า้ย 

บทคดัยอ่ เป็นหวัเรือ่งสาํหรบัทาํดชันีคาํสาํคญั (keywords index) ของปีวารสาร (volume) และดชันี

เ รื่อง  สําหรับ  Index Medic US โดยใช้ Medical Subject Headings (MeSH)  terms ของ  U.S. 

National Library of Medicine เป็นแนวทาง 

 2.4  ภูมิหลงัและเหตุผล (Background and rationale) เป็นส่วนของบทความบอกเหตุผลท่ี

นาํไปสู่การศึกษา เป็นส่วนท่ีอธิบายใหผู้อ้่านรูปั้ญหา ลกัษณะ และขนาดปัญหา การทบทวนองค์

ความรูอ้ย่างย่อ การดาํเนินการท่ีผ่านมา ท่ีนาํไปสู่ความจาํเป็นในการศึกษาวิจัย/ช่องว่างขององค์

ความรู ้(gap of knowledge) เพ่ือแกปั้ญหาหรอื ตอบคาํถามการวิจยัท่ีตัง้ไว ้ 

 2.5 วตัถปุระสงคข์องการศกึษา (Objective) ใชก้ารบรรยาย หรอืระบเุป็นขอ้ 

 2.6  ระเบียบวิธีการศกึษา (Methodology) เขียนชีแ้จงแยกเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คือ 

 2.6.1  วัสดุ ท่ี ใช้ในการศึกษา  (materials) ให้บอกรายละเอียดของสิ่งแทรกแซง 

(intervention) เช่น หลกัสตูร โปรแกรม ตวัแบบ รูปแบบการรกัษา ชนิดและขนาดของยาท่ีใช ้เป็นตน้ 

รวมตัง้แต่กระบวนการไดม้า/พฒันา การดาํเนินการ/หตัถการ (manouvre) หรือการจัดกระทาํต่อ

กลุ่มเป้าหมาย (manipulation) เช่น ผูป่้วย คนปกติ สตัว ์พืช เป็นตน้ ถา้เป็นมาตรการท่ีรูจ้ักทั่วไป   

ให้ระบุเป็นเอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นสิ่งใหม่ ให้อธิบายกระบวนการพัฒนา และคุณลักษณะของ              

สิ่งแทรกแซงโดยละเอียดให้ผู้อ่านเข้าใจ และสามารถนําไปใช้ต่อได้ รวมทั้งการยอมรับจาก

คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต ตลอดจนอปุกรณต์า่ง ๆ ท่ีใชใ้นการศกึษา 

2.6.2  วิธีการศกึษา (methods) ประกอบดว้ย 

 -  แบบการศกึษา (study design) เช่น randomized double blind, descriptive 

หรอื quasi-experiment เป็นตน้  



 -  ประชากรศึกษา  (population) ให้ระบุขอบเขต  เกณฑ์ในการคัดเลือก 

(eligibility criteria) รวมถึงจาํนวนและลกัษณะเฉพาะของประชากรท่ีศึกษา เช่น เพศ อาย ุนํา้หนกั 

เป็นตน้ การเขา้ถึงประชากรศึกษา ตอ้งบอกถึงการขอคาํยินยอม และการยอมรบัจากคณะกรรม   

การพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต  

 -  ตวัอย่าง (samples) ใหร้ะบวุิธีการไดม้าซึ่งขนาดตวัอยา่งท่ีเพียงพอ (sample 

size) ความคลาดเคลื่อน วิธีการสุ่มตวัอย่าง (sampling) เช่น การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย แบบหลาย

ขัน้ตอน เป็นตน้  

 -  การพฒันาเครือ่งมือเก็บรวบรวมขอ้มลู เช่น แบบสอบถาม แบบบนัทกึ เป็นตน้ 

รวมทัง้มาตรฐานของเครือ่งมือ ความถกูตอ้ง (validity) ความนา่เช่ือถือ (reliability)  

 -  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ/ปรมิาณ ใหช้ดัเจนและกระชบั  

 -  วิธีการจดัการขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติท่ีใช ้ 

 2.7  ผลการศึกษา  (Results)  นําเสนอคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  ข้อค้นพบตาม

วัตถุประสงค  ์ลาํดับหัวข้ออย่างชัดเจน เข้าใจง่าย ควรบรรยายเนือ้เรื่องเป็นรอ้ยแก้ว ใช้ตาราง 

แผนภมูิ ภาพ หรอืกลอ่งขอ้ความประกอบ โดยอธิบายสรุปเช่ือมโยงในเนือ้เรือ่ง 

 2.8  วิจารณ ์(Discussions) เนน้ไปท่ี ความถูกตอ้งภายใน (internal validity) และความถูก

ต้องภายนอก (external validity) ด้วยการวิพากย์/วิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของ          

ขอ้คน้พบ วิเคราะห ์และสรุปเปรยีบเทียบกบังานวิชาการอ่ืน (ทฤษฎี งานวิจยั) ท่ีนา่เช่ือถือ อาจแสดง

ความเห็นเบือ้งตน้ หรือขอ้มูลท่ี มีเพ่ืออธิบายส่วนท่ีโดดเด่นหรือแตกต่างเป็นพิเศษก็ได ้รวมทัง้การ    

วิพากยร์ะเบียบวิธีการศกึษา และขอ้จาํกดัใน การศกึษาดว้ย 

 2.9  ขอ้ยตุิ (Conclusions) สรุปขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัโดยยอ่ 

 2.10  ขอ้เสนอแนะ (Recommendations) ความยาวไม่เกิน 200 คาํ โดยใหร้ะบุขอ้เสนอแนะ 

เชิงนโยบาย ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการนาํไปใชป้ระโยชน ์และขอ้เสนอแนะสาํหรบัการศึกษาวิจยัใน

อนาคต ทัง้นีข้อ้เสนอแนะตอ้งมีรากฐานมาจากขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศกึษาวิจยั 

 2.11  สถานะองค์ความรู  ้(Body of knowledge) ความยาวไม่เกิน 100 คาํ โดยให้ระบุองค์

ความรู ้ท่ีมีอยู่แลว้ก่อนทาํการศึกษาวิจยั (what is already known?) และองคค์วามรูใ้หม่ท่ีเกิดขึน้

ภายหลงัจากทาํการ ศกึษาวิจยั (what this study added?) 

 2.12  เอกสารอา้งอิง (References) ดใูนหวัขอ้การเขียนเอกสารอา้งอิง 

 

 

 



3.  การเตรียมตาราง ภาพ แผนภมิู และกล่องข้อความ 

 ใชอ้กัษร Cordia New ขนาดอกัษร 14 ในบทความหนึ่งๆ ควรมีตาราง หรือภาพ หรือแผนภมูิ 

หรอืกลอ่งขอ้ความ หรอืผสมกนั ไมเ่กิน 5 ตาราง/แผนภมูิ/ภาพ/กลอ่งขอ้ความ 

 3.1  ตาราง (Tables) เนน้การจดัระเบียบของคาํพดู ตวัเลข และเครือ่งหมายตา่ง ๆ บรรจลุงใน

คอลมัน ์เพ่ือแสดงขอ้มลู และความสมัพนัธข์องขอ้มลู แนวทางการจดัทาํตาราง มีดงันี ้

 -  ตารางละครึง่หนา้กระดาษ และไมค่วรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 

 -  ช่ือคอลมัน ์เป็นตวัแทนอธิบายขอ้มลูในคอลมัน ์ควรจะสัน้ หรือย่อ ๆ และอธิบาย ให้

ละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใตต้าราง 

 -  เชิงอรรถ จะเป็นคาํอธิบายรายละเอียดท่ีบรรจใุนตารางไดไ้มห่มด ไมค่วรใชเ้ลขกาํกบั

เพราะอาจสบัสนกบัเลขของเอกสารอา้งอิง ใหใ้ชเ้ครือ่งหมายแทน 

 3.2  ภาพ และแผนภูมิ (Figures and Charts) ภาพ และแผนภูมิ จะช่วยสื่อความหมายให้

ชดัเจนขึน้ โดยเนน้จุดสาํคญั ตอ้งคมชดั และเป็นภาพขาว-ดาํ เท่านัน้ ควรเป็น file ภาพตน้ฉบบัท่ีมี

ความละเอียดสงู 

 3.3  กลอ่งขอ้ความ (Box) ใชก้บัคาํพดู (quote) ในงานวิจยัเชิงคณุภาพ จะช่วยสือ่ความหมาย 

ใหช้ดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุสาํคญั มีแนวทางดงันี ้

 - คาํพดูตอ้งเป็นคาํพดูสาํคญั ภาษาถ่ิน ท่ีสือ่ความหมายเฉพาะชดัเจนลุม่ลกึ ความยาว

แตล่ะคาํพดูไมค่วรเกิน 20 คาํ ใชต้วัเอนอยูใ่น “ ”  

 -  ตอ้งมีแหลง่ท่ีมาของคาํพดูในวงเลบ็ทา้ยเครือ่งหมาย “ ” 

 -  แต่ละกล่องขอ้ความ สามารถมีหลายคาํพูดได ้แต่ตอ้ง อยู่ในประเด็นเดียวกันหรือ

ตอ่เน่ืองกนั ไมเ่กิน 10 คาํพดู 

 

4.  การเขียนเอกสารอ้างอิง 

 เอกสารอา้งอิงใหจ้ดัทาํเป็นภาษาองักฤษ ควรมีอย่างนอ้ย 15 รายการ และสามารถตรวจสอบ

ไดท้าง internet โดยการอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคเูวอร ์(Vancouver style) โดยใสต่วัเลขยกกาํลงั

หลงัขอ้ความ หรอืหลงัช่ือบคุคลเจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรบัการอา้งอิงอนัดบั

แรก และเรียงต่อไป ตามลาํดบั ถา้อา้งอิงซํา้ใหใ้ชห้มายเลขเดิม ไม่ใชค้าํย่อในเอกสารอา้งอิง ยกเวน้

ช่ือตน้และช่ือวารสาร หลีกเลี่ยงการใชข้อ้มูลจากหนงัสือพิมพ ์โพลลม์าใชอ้า้งอิง การอา้งอิงจาก 

internet ใหอ้า้งอิงเฉพาะ website ของทางราชการและองคก์รท่ีนา่เช่ือถือเทา่นัน้ โดยเนน้ขอ้มลูสถิติ

ท่ีเป็นทางการ แนวนโยบาย และขอ้มลูสาํคญัมาก   



 ช่ือวารสารในการอา้งอิง ย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ท่ีตีพิมพใ์น 

Index Medicus ทกุปี หรอืในเว็บไซต ์http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html 

 เอกสารอ้างอิงในวารสาร ต้องเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท white paper และ gray 

paper เทา่นัน้ ประกอบดว้ย 

 4.1  บทความในวารสารวิชาการ  

 4.2  หนงัสอื/ตาํรา  

 4.3  รายงาน/เอกสารเผยแพรข่องทางราชการ  

 4.4  รายงานการวิจยัท่ีเผยแพรต่อ่สาธารณะ  

 4.5  วิทยานิพนธ ์ 

 4.6  สาระทาง internet จาก website ท่ีนา่เช่ือถือ  

  ทกุรายการตอ้งสามารถระบท่ีุมา วนัเวลา ได ้

 วารสารไมร่บัตีพิมพบ์ทความท่ีอา้งอิง โพลล,์ หนงัสอืพิมพ,์ ความคิดเห็น ฯลฯ 

 

5.  การส่งต้นฉบับ 

ใหป้ระสานงานกบัฝ่ายจดัการ โดยปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ ของฝ่ายจดัการโดยเครง่ครดั 

 5.1  การเสนอบทความเพ่ือขอรับการพิจารณาตีพิมพ์ ให้สอบถาม/เสนอบทความท่ีกอง

บรรณาธิการ  E-mail: chdkku2560@gmail.com 

  เมื่อฝ่ายจดัการไดร้บัตน้ฉบบัแลว้ จะส่งบทความใหบ้รรณาธิการพิจารณาเบือ้งตน้ว่ามี

เนือ้หาและมีคณุภาพเพียงพอท่ีจะนาํเขา้สูก่ระบวนการรบัพิจารณา หากบรรณาธิการเห็นวา่มีเนือ้หา

อยู่ในขอบเขตของวารสารและมีคุณภาพเพียงพอ เจ้าหนา้ท่ีจะตรวจสอบคุณลกัษณะและความ

สมบรูณค์รบถว้นของบทความ จากนัน้จึงสง่ใหบ้รรณาธิการไดด้าํเนินการตามขัน้ตอน peers review 

และจะแจง้ผลการพิจารณาใหผู้น้ิพนธ์ ทราบว่าตอ้งแกไ้ขก่อนพิจารณาตีพิมพ  ์หรือตีพิมพโ์ดย

ไม่ตอ้งแกไ้ข หรอืไมร่บัพิจารณาตีพิมพ ์ตอ่ไป 

 บทความท่ีไดร้บัพิจารณาตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะสง่วารสารใหผู้นิ้พนธ ์1 เลม่ 

 5.2  สถานะบทความ การตรวจสอบสถานะบทความ สามารถตรวจสอบไดท่ี้ฝ่ายจดัการ โดย

สถานะบทความมีดงันี ้

 5.2.1 ฝ่ายจัดการไดร้บับทความตน้ฉบบั และอยู่ระหว่างกระบวนการ SUBMISSION 

PROCESS (ตรวจสอบคณุลกัษณะ ความครบถว้น/ถกูตอ้ง) 

 5.2.2  บทความต้นฉบับอยู่ ระหว่างกระบวนการ  REVIEW (การพิจารณาของ

ผูท้รงคณุวฒุิ) 

http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html


 5.2.3  บทความต้นฉบับท่ีได้รับการแก้ไข อยู่ระหว่างกระบวนการ COPYEDITING 

(จดัเตรยีมตน้ฉบบั) 

 5.2.4   บทความต้นฉบับได้รับการตอบรับเพ่ือตีพิมพ์ และอยู่ระหว่างกระบวนการ 

PUBLICATION ตีพิมพใ์นวารสารปีท่ี... ฉบบัท่ี... 

 เมื่อบทความไดร้บัการตอบรบัเพ่ือตีพิมพ ์ผูนิ้พนธ์สามารถขอรบั หนงัสือรบัรองสถานะ 

การตีพิมพจ์ากฝ่ายจดัการ 

 5.3  การปรบัแกต้น้ฉบบั โดยทั่วไป ผูป้ระเมินจะตรวจสอบความถูกตอ้ง และครบถว้น ดา้น

วิชาการ แลว้สง่ใหผู้นิ้พนธป์รบัแก ้สทิธิในการปรบัแกต้น้ฉบบัเป็นของผูนิ้พนธ ์ทางวารสารสงวนสทิธ์ิ

ในการตีพิมพ ์เฉพาะท่ีผ่านความเห็นชอบของบรรณาธิการตามรูปแบบและสาระท่ีเหมาะสมกับ

วารสารเทา่นัน้ 

 5.4  การตรวจทานตน้ฉบับก่อนตีพิมพ ์(proof reading) ผูนิ้พนธ์ตอ้งตรวจพิสูจนอ์ักษร ใน

ลาํดบัสดุทา้ย เพ่ือใหค้วามเห็นชอบในความถกูตอ้ง ครบถว้น ของเนือ้หา 

 ทัง้นี ้ในหนา้แรกของบทความจะระบวุนัท่ี Recieved, Revised,  Accepted  ดา้นลา่ง 

หมายเหตุ หากผูนิ้พนธไ์ม่ดาํเนินการตามรูปแบบท่ีระบุไวข้า้งตน้ ฝ่ายจดัการ ขอสงวนสิทธ์ิในการ 

ไมร่บัพิจารณาการตีพิมพ ์


