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 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัยตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2568 ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัย

เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง ประเด็นคนไทยหางไกลโรค และภัยสุขภาพ สงเสริมสุขภาพทุกมิติ เพื่อลดโรค   เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง ประเด็นคนไทยหางไกลโรค และภัยสุขภาพ สงเสริมสุขภาพทุกมิติ เพื่อลดโรค   

ไมติดตอที่สําคัญ (NCDs) และสรางความเขมแข็งเครือขายสุขภาพภาคประชาชน โดยใชกลไกลการดําเนินงานไมติดตอที่สําคัญ (NCDs) และสรางความเขมแข็งเครือขายสุขภาพภาคประชาชน โดยใชกลไกลการดําเนินงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เขามามีสวนที่สําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงานนั้นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เขามามีสวนที่สําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงานนั้น

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 เปนฉบับที่ 1 พ.ศ.2568  จึงขอนําเสนอกระบวนการดําเนินงานวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 เปนฉบับที่ 1 พ.ศ.2568  จึงขอนําเสนอกระบวนการดําเนินงาน

ตามนโยบายสําคัญ โดยศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งไดสนับสนุนตามนโยบายสําคัญ โดยศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งไดสนับสนุน       

การดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพภาคประชาชนที่เขมแข็งทั้ง 8 จังหวัด รวมทั้งไดเปนแกนกลางการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพภาคประชาชนที่เขมแข็งทั้ง 8 จังหวัด รวมทั้งไดเปนแกนกลาง

การประชุมคณะกรรมการบริหารชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เขตสุขภาพที่ 6การประชุมคณะกรรมการบริหารชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เขตสุขภาพที่ 6 

เมื่อวันอังคารที่ 18 กุมภาพันธ พ.ศ.2568 ณ หองประชุมราชพฤกษ ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 เมื่อวันอังคารที่ 18 กุมภาพันธ พ.ศ.2568 ณ หองประชุมราชพฤกษ ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 

ในประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู ในประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู “การพัฒนาองคกร อสม.ในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน”“การพัฒนาองคกร อสม.ในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน” และ  และ 

“การขับเคลื่อนการดําเนินงาน NCDs ดีไดดวยกลไก อสม.” “การขับเคลื่อนการดําเนินงาน NCDs ดีไดดวยกลไก อสม.” 

 ความรวมมือ รวมใจจากทุกฝายสงผลใหการดําเนินงานตามนโยบาย ชวงไตรมาสที่ 2 ปงบประมาณ  ความรวมมือ รวมใจจากทุกฝายสงผลใหการดําเนินงานตามนโยบาย ชวงไตรมาสที่ 2 ปงบประมาณ 

2568  สําเร็จไปดวยความเรียบรอย  ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้2568  สําเร็จไปดวยความเรียบรอย  ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
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ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรค

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY WITH TUBERCULOSIS 

PREVENTION AND CONTROL BEHAVIORS OF VILLAGE HEALTH VOLUN-

TEERS (VHV) IN SAMUT PRAKAN PROVINCE

บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ ระดับพฤติกรรม

การปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) ในตําบลแพรกษาใหม อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ  กลุมตัวอยาง 166 คน เครื่องมือ

เปนแบบสอบถามถาม มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.95 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่,

คารอยละ, คาเฉลี่ย, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, คาสูงสุด, คาตําสุด และหาคาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ ของเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยภาพรวมมีความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับสูง (Mean = 4.23 : S.D = 0.80) เมื่อพิจารณารายดาน พบวาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือดานทักษะ

การจัดการตนเอง การนําไปใช (Mean = 4.56 : S.D.=0.64) รองลงมาคือ ดานทักษะการนําเสนอทางเลือก

ใหผูอื่น (Mean = 4.29 : S.D.=0.66), ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง (Mean = 4.28 : S.D.=0.64), 

ดานความเขาใจขอมูล (Mean = 4.19 : S.D. = 0.70), ดานทักษะการสื่อสาร ไตถาม (Mean = 4.08 : S.D. = 0.68)

และดานที่มีคะแนนเฉลี่ยตําที่สุดคือ ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (Mean = 4.00 : S.D. = 0.80)

ตามลําดับ มีพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อยูในระดับสูง

(Mean = 4.11 : S.D. = 0.60) และพบวาความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน

ควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ ในระดับสูงมาก 

(r = 0.724**) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

 ดังนั้น หนวยงานในพื้นที่ควรนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้เปนแนวทางในการพัฒนาสงเสริมความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่ตอไป

คําสําคัญ  : พฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของ อสม., อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน,                     

               ความรอบรูดานสุขภาพ

ไอยดา ทองพูล, สุรเดช สําราญจิตต
มหาวิทยาลัยรามคําแหง

AIYADA THONGPHUL, SURADEJ SAMRANJIT
RAMKHAMHAENG UNIVERSITY
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Abstract
 This research is a cross-sectional study aimed at examining the level of health literacy 

and tuberculosis prevention and control behaviors among village health volunteers (VHV). 

It also investigates the relationship between health literacy and tuberculosis prevention and 

control behaviors of village health volunteers (VHV) in Phraek sa Mai Subdistrict, Mueang Samut 

Prakan District, Samut Prakan Province. The sample consisted of 166 participants. The research 

instrument was a questionnaire with a reliability coeffi cient of 0.95. Data analysis included 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, maximum and minimum values, 

and Pearson’s correlation coeffi cient to determine relationships between variables.

 The research fi ndings revealed that, overall, village health volunteers (VHV) had a high 

level of health literacy (Mean = 4.23, S.D. = 0.80). When considering each aspect, the highest 

mean score was in self-management and application skills (Mean = 4.56, S.D. = 0.64), followed 

by the ability to present alternatives to others (Mean = 4.29, S.D. = 0.66), decision -making 

for appropriate actions (Mean = 4.28, S.D. = 0.64), comprehension of health information 

(Mean = 4.19, S.D. = 0.70), and communication and inquiry skills (Mean = 4.08, S.D. = 0.68). The 

lowest mean score was in accessing health information and services (Mean = 4.00, S.D. = 0.80).                 

The tuberculosis prevention and control behaviors of VHVs were also at a high level 

(Mean = 4.11, S.D. = 0.60). Moreover, health literacy was found to have a strong positive 

correlation with tuberculosis prevention and control behaviors among village health volunteers

(VHV) in Samut Prakan Province (r = 0.724**) at the Statistically signifi cant level of .01

Therefore, local agencies should use the information obtained from this study as a 

guideline for developing and promoting health literacy in tuberculosis prevention and control 

in the area.

Keywords : Tuberculosis prevention and control behavior of village health volunteers., 

   Health literacy, Village health volunteers.
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บทนํา
 วัณโรค (Tuberculosis: TB) เปนปญหาสําคัญของ

ประเทศไทยและท่ัวโลก เปนโรคติดตอท่ีสามารถปองกันได

เน่ืองจากเช้ือวัณโรคจะแพรกระจายทางอากาศโดยการไอ

หรือจามท่ีมีเช้ือแบคท่ีเรียปนออกมาซ่ึงมีขนาดเล็กมากไม

สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา โดยองคการอนามัยโลก 

(WHO) ไดประกาศยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The End TB 

Strategy) โดยมีเปาหมายในการลดอุบัติการณวัณโรคลง

รอยละ 90 ภายในป พ.ศ.2578 จากการรวบรวมผลการ

ดําเนินงานวัณโรคจากหนวยบริการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาผูปวยวัณโรคท่ัวประเทศ ในป 2566 จํานวน 1,204 แหง

พบวามีผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซําท้ังคนไทย

และไมใชคนไทยข้ึนทะเบียนรักษาจํานวน 78,955 ราย

ซ่ึงผูปวย วัณโรคชวงอายุต้ังแต 65 ป มากท่ีสุด จํานวน

21,761 ราย (รอยละ 27.7) โดยผูปวยวัณโรคเปนเพศชาย

ประมาณ 2 เทา เม่ือเทียบกับเพศหญิง (ชาย 53,849 ราย,

หญิง 25,106 ราย) ซ่ึงผูปวยวัณโรคกลุมดังกลาวมีเช้ือเอชไอวี

จํานวน 5,467 ราย (รอยละ 8.2) (กรมควบคุมโรค, 2567) 

สถานการณผูปวยวัณโรคของจังหวัดสมุทรปราการ

5 ปยอนหลัง ต้ังแตป 2562 - 2566 พบผูปวย วัณโรคท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษารายใหมทุกประเภท จํานวน 1,828, 1,688,

842, 1,256 และ 1,830 ราย ตามลําดับ อัตราอุบัติการณ

ของโรค 136.90, 125.14, 62.13, 92.57 และ 134.02 ตอ

ประชากรแสนคนตามลําดับ และพบผูปวยตาย จํานวน 80,

76, 46, 33 และ 83 ราย ตามลําดับ คิดเปนอัตราปวยตาย

5.99, 5.63, 3.39, 2.43 และ 6.08 ตอประชากรแสนคน

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ, 2567) ซ่ึงพบวา

ป 2566 อัตราอุบัติการณของโรคและอัตราปวยตายจาก

วัณโรค มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน และในจังหวัดสมุทรปราการ

เปนพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายทางประชากร รวมท้ังแรงงาน

ตางชาติเปนจํานวนมาก ทําใหผูปวยวัณโรคในพ้ืนท่ีมีจํานวน

เพ่ิมข้ึน และอาจมีผูปวยวัณโรคท่ีแฝงในพ้ืนท่ีโดยไมไดรับการ

รักษาและการคัดกรอง วัณโรค ตามแผนปฏิบัติการระดับชาติ

ดานการตอตานวัณโรค ระยะท่ี 2 (พ.ศ.2566 - 2570) 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ปที่ 39 ฉบับที่ 1 เดือน  มกราคม - เมษายน 2568
The Primary Health Care Journal (Central Edition) Vol.39 No.1 January - April 2025

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ในจังหวัดสมุทรปราการ

ไอยดา ทองพูล, สุรเดช สําราญจิตต 7

ยุทธศาสตรท่ี 4 เรงรัดดําเนินงานในการส่ือสารสาธารณะ

และการมีสวนรวมของสังคมและชุมชนแนวทางการ

ดําเนินงาน กระตุนใหชุมชนมีสวนรวมในการควบคุมวัณโรค

และผลักดันแกนนําชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน(อสม.) มีบทบาทรวมคนหาและดูแลผูปวยวัณโรค

ผลการศึกษาท่ีผานมาพบวา อสม. มีการปฏิบัติงานปองกัน

และควบคุมวัณโรคอยูในระดับปานกลางรอยละ 59.90

(ณัฐวุฒิ ชวยหอม, 2561)  

จากขอมูลปญหาดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยมีความ

สนใจศึกษาเร่ือง ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ

กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ

เพ่ือนําขอมูลท่ีไดไปใชเปนขอเสนอแนะในการวางแผน

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ ใหมีประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมวัณโรค เกิดความรอบรูดาน

สุขภาพ สงเสริมใหประชาชนในพ้ืนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ

สามารถเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพมีความเขาใจขอมูล

มีทักษะการส่ือสาร สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง

จัดการตนเอง การความรูนําไปใช และบอกตอใหผูอ่ืน และ

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี ลดอุบัติการณการเกิดโรค

ในพ้ืนท่ีใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน รวมท้ังใชเปนเคร่ืองมือ

พ้ืนฐานเบ้ืองตนในการศึกษาวิจัยเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของตอไป

วัตถุประสงค
1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ

และระดับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัด

สมุทรปราการ

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัด

สมุทรปราการ
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สมมติฐานของการศึกษา
ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ
 1. ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคการพัฒนาและเปน

แนวทางในการเฝาระวังปองกันควบควบคุมวัณโรคพ้ืนท่ี

 2. หนวยงานทางดานสาธารณสุขสามารถนําขอมูล

ท่ีไดไปกําหนดนโยบาย ในพ้ืนท่ีเพ่ือพัฒนากลยุทธในการ

สงเสริมการปองกันควบคุมวัณโรคใหครอบคลุมในพ้ืนท่ี

มากย่ิงข้ึน

 3. หนวยงานทางดานสาธารณสุข หรือบุคลากร

ทางสาธารณสุขและผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับวัณโรค

สามารถนําผลการวิจัยไปใชในการปรับปรุงสงเสริมและ

สนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน            (อสม.)

เกิดความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับประโยชนของ

การปองกันควบคุมวัณโรค และส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ

เพ่ือปองกันควบคุมวัณโรค เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานเกิดความรู ความตระหนัก ซ่ึงจะสงผลให

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเกิดพฤติกรรมการ

ปองกันควบคุมวัณโรคอยางมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิด
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วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาแบบภาพตัดขวาง มีวิธีการศึกษาดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีข้ึนทะเบียน การเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พักอาศัยและ

ปฏิบัติงานอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรปราการ ตําบลแพรกษาใหม

อําเภอเมืองสมุทรปราการ จํานวน 288 คน 

กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยกําหนดขนาดตัวอยางจากสูตรของ Krejcie 

และ Morgan (1970) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% และ

คาความคลาดเคล่ือน 5% ขนาดของกลุมตัวอยางสําหรับ

การวิจัยในคร้ังน้ีเทากับ 166 คน ใชวิธีสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ

(Stratifi ed Random Sampling) จากเขตรับผิดชอบ

 รพ.สต. ท่ีอยูในพ้ืนท่ี 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง

 1. ในการศึกษาคร้ังน้ี จะเร่ิมดําเนินการศึกษาก็ตอเม่ือ

ไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัส

จริยธรรมการวิจัยเลขท่ี SCPHYLIRB-2567/327 อนุมัติ

วันท่ี 30 กันยายน 2567

 2. กลุมการศึกษาในคร้ังน้ีจะไดรับการพิทักษ โดย

การไมเปดเผยช่ือ และนามสกุล ท่ีอยูใดๆท้ังส้ิน โดยเด็ดขาด

แตจะใชการปรับเปนรหัสเพ่ือไมใหมีการเปดเผยตัวตน

ของกลุมตัวอยางขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามจะถูกเก็บไว

เปนความลับ ไมใหเกิดความเสียหายแกกลุมตัวอยางโดย

ผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเพ่ือใชประโยชนในการศึกษา

เทาน้ัน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูศึกษาไดสรางข้ึนจากการ

รวบรวมขอมูลจากเอกสารตําราการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 4 สวน มีรายละเอียดดังน้ี

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล

จํานวน 6 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปน อสม.

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรูดาน

สุขภาพ จํานวน 18 ขอ ขอคําถามมีลักษณะเปนคําถาม

ปลายปด ใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงตามความ

คิดเห็นมากท่ีสุด ขอคําถามมีลักษณะเปน มาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ สรางตามมาตรวัด

ของลิเคิรท (Likert Scale) โดยใหเลือกตอบไดเพียงคํา

ตอบเดียว จากระดับมากท่ีสุดให  5 คะแนน ถึงระดับนอย

ท่ีสุดให 1 คะแนน กําหนดเกณฑในการแปลผลคะแนนเฉล่ีย

ใชเกณฑของ Best แบงออกเปน 3 ระดับ แบงชวงคะแนน

แบบอันตรภาค (Interval Scale) ดังน้ี

 คาระดับคะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00  หมายถึง     อยูใน

ระดับสูง

 คาระดับคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 หมายถึง อยูใน

ระดับปานกลาง

คาระดับคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33  หมายถึง อยูใน

ระดับตาํ

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันควบคุม

วัณโรคของ อสม. จํานวน 25 ขอ ขอคําถามมีลักษณะเปน

คําถามปลายปด ใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว ขอคําถาม

มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

5 ระดับ สรางตามมาตรวัดของ ลิเคิรท (Likert Scale) 

โดยใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว จากปฏิบัติทุกคร้ังให

5 คะแนน ปฏิบัติบอยคร้ังให 4 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังให 3

คะแนน ปฏิบัตินอยคร้ังให 2 คะแนน และไมปฏิบัติเลย

ให 1 คะแนน กําหนดเกณฑในการแปลผลคะแนนเฉล่ียใช

เกณฑของ Best แบงออกเปน 3 ระดับ แบงชวงคะแนน

แบบอันตรภาค (Interval Scale) ดังน้ี

 คาระดับคะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00 หมายถึง อยูใน

ระดับสูง

 คาระดับคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 หมายถึง อยูใน

ระดับปานกลาง
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คาระดับคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33  หมายถึง อยูใน

ระดับตาํ

สวนท่ี 4 แบบสอบถามปลายเปดเชิงลึก จํานวน

 5 ขอ ขอคําถามเปนคําถามปลายเปดใหผูตอบตอบตาม

ความคิดเห็น 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 ผู วิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนเสนออาจารยผู

เช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบในดานความตรงตาม

เน้ือหา (Validity) เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา

(Content Validity) โดยใชดัชนีความสอดคลองระหวาง

ขอคําถามกับวัตถุประสงคการวิจัย (Index of Item 

Objective Congruence : IOC) ไดคาความตรง เทากับ

0.97 นําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับกลุม

ผูตอบแบบสอบถามท่ีมีคุณลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 30 ราย ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

พุทธรักษา แลวนํามาตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) 

ของแบบสอบถามโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบราค

(Cronbach’s Alpha Coeffi cient) ไดคาความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถามเทากับ 0.955

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยทําหนังสือติดตอประสานงานความรวมมือ

ไปยังสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสมุทรปราการ 

เพ่ือเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี รพ.สต. ดําเนินการช้ีแจงวัตถุประสงค

เก่ียวกับการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยการแจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยางและ

รวบรวมแบบสอบถามท่ีได พรอมท้ังตรวจสอบความสมบูรณ

ของคําตอบทุกฉบับใหไดขอมูลครบถวนเพ่ือเตรียมขอมูล

ในการวิเคราะห ระยะเวลาการเก็บขอมูล ต้ังแตตุลาคม - 

พฤศจิกายน 2567

การวิเคราะหขอมูล

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะหขอมูลขอมูลปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

(อสม.) โดยใช คํานวณหาคาทางสถิติ การแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean : M)

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD) 

คาสูงสุด (Maximum : Max) และ คาตาํสุด (Minimum : Min)

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห

หาความสัมพันธระหวางความรอบรู  ดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ ใชคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product

moment correlation coeffi cient) โดยกําหนดระดับ

ความเช่ือม่ันท่ี 95% และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี 0.01 โดยใชการแปลความหมายคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

ของ Davies, 1971 

ผลการศึกษา
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลุม

ตัวอยางวิจัย จํานวน 166 คน สวนใหญเปนเพศหญิง

จํานวน 148 คน (รอยละ 89.20) อายุเฉล่ีย 59.47 ป

ระดับการศึกษาประถมศึกษา จํานวน 64 คน (รอยละ

38.60) ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว จํานวน 59 คน

(รอยละ 35.50) สถานภาพสมรส จํานวน 101 คน (รอยละ

60.8) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเปน อสม. เฉล่ียสูงสุด 

32 ป มีภาพรวมของระดับความรอบรูดานสุขภาพในการ

ปองกันควบคุมวัณโรคอยูในระดับสูง (Mean = 4.23 : S.D 

= 0.80) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด

คือดานทักษะการจัดการตนเอง การนําไปใช (Mean = 

4.56 : S.D. = 0.64) รองลงมาคือ ดานทักษะการนําเสนอ

ทางเลือกใหผูอ่ืน (Mean = 4.29 : S.D.= 0.66), ดานการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง (Mean = 4.28 : S.D.= 0.64), 

ดานความเขาใจขอมูล (Mean = 4.19 : S.D. = 0.70),              

ดานทักษะการส่ือสาร ไตถาม (Mean = 4.08 : S.D. = 

0.68) และดานท่ีมีคะแนนเฉล่ียตาํท่ีสุดคือ ดานการเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพ (Mean = 4.00 : S.D. = 0.80) 

ตามลําดับ (ดังตาราง 1) และมีระดับพฤติกรรมการปองกัน

ควบคุมวัณโรคในภาพรวม อยูในระดับสูง (M = 4.11 : 

S.D. = 0.60) โดยพบความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันควบคุมวัณโรคของอาสา
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สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยรวมมีความ

สัมพันธในระดับสูงมาก (r = 0.724**) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 แยกเปนความสัมพันธรายดาน พบวา

ดานทักษะการนําเสนอทางเลือกใหผูอ่ืนมีความสัมพันธ

ในระดับสูงมาก (r = 0.728**) รองลงมาคือ ดานทักษะ

การจัดการตนเอง การนําไปใชมีความสัมพันธในระดับสูง 

(r = 0.689**), ดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง

มีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.665**), ดานความเขาใจ

ขอมูลมีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.615**), ดานทักษะ

การส่ือสาร ไตถามมีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.586**)

และดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ

ในระดับปานกลาง  (r = 0.479**) (ดังตาราง 2)

ตาราง 1 ผลการวิเคราะหระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

  ประจําหมูบาน(อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ (n = 166 คน)

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

Mean S.D. ระดับความรอบรู             

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 4.00 .80 สูง

ความเขาใจขอมูล 4.19 .70 สูง

ทักษะการสื่อสาร ไตถาม 4.08 .68 สูง

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 4.28 .64 สูง

ทักษะการจัดการตนเอง การนําไปใช 4.56 .64 สูง

ทักษะการนําเสนอทางเลือกใหผูอื่น 4.29 .66 สูง

รวม 4.23 .59 สูง

ตาราง 2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันควบคุมวัณโรคของ

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ

ความรอบรูดานสุขภาพ

พฤติกรรมการปองกัน

r p - value ระดับความ

สัมพันธ 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 0.479** < 0.001 ปานกลาง

ความเขาใจขอมูล 0.615** < 0.001 สูง

ทักษะการส่ือสาร ไตถาม 0.586** < 0.001 สูง

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง 0.665** < 0.001 สูง

ทักษะการจัดการตนเอง การนําไปใช 0.689** < 0.001 สูง

ทักษะการนําเสนอทางเลือกใหผูอื่น 0.728** < 0.001 สูงมาก

รวม 0.724** < 0.001 สูงมาก

** คาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01
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อภิปรายผล
ผลการศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัด

สมุทรปราการโดยภาพรวม มีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสุดา จิตตบรมย

และม่ิงขวัญ ศิริโชติ (2567) ไดศึกษา ความรอบรูดานสุขภาพ

ของ อสม. ตําบลบางเมือง อําเภอเมืองจังหวัดสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ อยูในระดับสูง และปรีชา พุกจีน, 

อมรศักด์ิ โพธ์ิอาํ และพุฒิพงศ มากมาย (2566) ไดศึกษา

เร่ือง ความรอบรูดานสุขภาพท่ีมีผลตอการปองกันและควบคุม

โรคไขเลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

จังหวัดปตตานี ผลการศึกษาพบวา ระดับความรอบรู

ดานสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับสูงโดยบุคคลท่ีมีความ

รอบรูดานสุขภาพในระดับสูงจะสงผลตอพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนในเร่ืองการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากมีการใชขอมูล

ขาวสาร การรูเทาทันส่ือสามารถวิเคราะหประเมินการ

ตัดสินใจปฏิบัติท่ีถูกตอง สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพสวนบุคคล

ใหแกคนในครอบครัวเพ่ือนบานและชุมชนได รวมถึงมี

แนวโนมท่ีจะประสบปญหาสุขภาพไดนอยกวาบุคคลท่ีมี

ความรอบรูดานสุขภาพตาํ ท่ีมักจะเกิดการเจ็บปวยและมี

สุขภาพท่ีแยกวา 

 ระดับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัด

สมุทรปราการโดยภาพรวมมีพฤติกรรมการปองกัน

ควบคุมวัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ อยูในระดับสูง สอดคลอง

กับการศึกษาของ กมนต อินทรวิชัย, กัมปนาท ฉายชูวงศ

และญาณันธร กราบทิพย (2566) ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรู ความรอบรู ดานสุขภาพ กับพฤติกรรม

การปองกันการติดเช้ือวัณโรคของประชาชนในอําเภอ

ศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันควบคุมวัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ ตามสมมติฐาน

ท่ีต้ังไว พบวา ความรอบรู ดานสุขภาพมีความสัมพันธ

พฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรค ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในจังหวัดสมุทรปราการ

มีความสัมพันธในระดับสูงมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 ซ่ึง สอดคลองกับการศึกษาของ วรางคนางค 

ใจวงค และถาวร มาตน (2567) ไดศึกษา ความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบา

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในตําบลบานตึก

อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

 จากการวิเคราะหขอมูลการตอบแบบสอบถาม

ปลายเปดเชิงลึกพฤติกรรมของ อสม. เก่ียวกับความรอบรู

ดานสุขภาพ กับพฤติกรรมปองกันควบคุมวัณโรคของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พบวา อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คิดวาตนเองและ

ประชาชนมีความรูและพฤติกรรมในการปองกัน           วัณโรค

พอสมควร แตมีความกังวลใจไมกลาตรวจคัดกรองวัณโรค 

กลัวการติดเช้ือวัณโรค เพราะคิดวาการปวยดวยวัณโรคสง

ผลตอการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพและครอบครัว

มีความเห็นวาหนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการสรางความ

รอบรูเก่ียวกับวัณโรคและพฤติกรรมการปองกันวัณโรค

ใหครอบคลุมและเขาใจงาย ซ่ึงจะทําใหประชาชนตระหนัก

ในการปองกันควบคุมวัณโรคการดูแลสุขภาพในตนเอง 

ครอบครัว และชุมชนอยางถูกตอง

สรุปผล
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใน

จังหวัดสมุทรปราการ มีระดับความรอบรูดานสุขภาพและ

ระดับพฤติกรรมการปองกันควบคุมวัณโรคโอยูในระดับสูง

และความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันควบคุมวัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานมีความสัมพันธอยูในระดับสูงมาก
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. หนวยงานท่ีเก่ียวของควรพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพใหประชาชนเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพให

ครอบคลุม

 2. ควรนําผลการวิจัยมาใชสําหรับวางแผนการ

พัฒนาสงเสริมศักยภาพในการปองกันควบคุมวัณโรค

 สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสม

 3. ผลการศึกษาการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ไปพัฒนารูปแบบกิจกรรม แนวทางการเย่ียมบาน

ผูปวยวัณโรค ตลอดจนการพัฒนาเช่ือมโยง ดานสุขภาพ

กับเครือขายทีมสหวิชาชีพ ผูนําชุมชน และแกนนําสุขภาพ

อ่ืนๆ ในชุมชน

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึก
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สมรรถนะในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ

THE COMPETENCY TO PERFORMANCE OF VILLAGE HEALTH VOLUN-

TEERS (VHV) IN SAMUT PRAKAN PROVINCE

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ระดับแรงจูงใจ        ระดับเจตคติในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจ

เจตคติ ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยาง 175 คน ซึ่งไดมาจาก

การสุมอยางงาย เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถาม มีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.96 โดยวิเคราะห

ขอมูลสถิติเชิงพรรณนา คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการศึกษา พบวา ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 88.00 และ

เพศชายคิดเปนรอยละ 12.00 อายุสูงสุด 90 ป อายุตําสุด 30 ป และอายุเฉลี่ย 62.30 ป ระดับการศึกษาสวนใหญ

อยูในมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเปนรอยละ 26.30 อาชีพสวนใหญเปนอาชีพงานบาน/ไมไดประกอบอาชีพ

คิดเปนรอยละ 46.90  มีรายไดเฉลี่ยสูงสุด 20,000 บาท รายไดเฉลี่ยตําสุด 1,600 บาท รายไดเฉลี่ย  5,950.57 บาท

สวนใหญสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 52.60 และระยะเวลาในการเปนปฏิบัติงานสูงสุด 42 ป ระยะตําสุด 

1 ป ระยะเวลาเฉลี่ย  12.30 ป แรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง (M = 4.40) เจตคติในการปฏิบัติงานอยู

ในระดับสูง (M = 4.54) และสมรรถนะในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง (M = 4.46) การวิเคราะหความสัมพันธ

พบวา แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (r = 0.659) เจตคติในการปฏิบัติงาน (r = 0.536) มีความสัมพันธกับสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นจึงควร

สรางแรงจูงใจพรอมทั้ง  การสรางเจตคติที่ดีเพื่อสงผลใหสมรรถนะในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ทําไดอยางตอเนื่องและมีความสอดคลองกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามที่กําหนด

ไวในระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

คําสําคัญ  :  สมรรถนะในการปฏิบัติงาน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, แรงจูงใจ, เจตคติ

พรพิรุณ  พิมพพันธุ, สุรเดช  สําราญจิตต

มหาวิทยาลัยรามคําแหง

PORNPIROON PHIMPHAN, SURADEJ SAMRANJIT

RAMKHAMHAENG UNIVERSITY
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Abstract
 This research is a descriptive study aimed at personal factors, motivation levels, work 

attitude levels of village health volunteers (VHV), and their work competency levels in Samut 

Prakan province. It also to study the relationship between motivation, work attitudes, and 

the work competency of village health volunteers in the province. The sample consisted of 

175 participants selected through simple random sampling. The research instrument was 

a questionnaire with a reliability coeffi cient of 0.96. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including percentages, mean, and standard deviation, as well as Pearson’s correlation 

coeffi cient to determine relationships between variables.

 The results indicated that the majority of the participants were female (88.00%), while 

males accounted for 12.00%. The maximum age recorded was 90 years, the minimum age 

was 30 years, with an average age of 62.30 years. Most participants had an education level 

of high school/vocational certifi cate (26.30%). The majority were homemakers/unemployed 

(46.90%). The highest reported income was 20,000 THB, the lowest was 1,600 THB, with an 

average income of 5,950.57 THB. Most participants were married (52.60%). The longest 

duration of service as a village health volunteer was 42 years, while the shortest was 1 year, 

with an average service period of 12.30 years. The results also showed that the level of work 

motivation was high (M = 4.40), the level of work attitude was high (M = 4.54), and the level of 

work competency was high (M = 4.46). The correlation analysis indicated that work motivation 

(r = 0.659) and work attitude (r = 0.536) had a statistically signifi cant relationship with the work 

competency of village health volunteers at the .01 signifi cance level. Therefore, efforts should 

be made to enhance motivation and foster positive attitudes to ensure that village health 

volunteers maintain their work competency in alignment with their roles and responsibilities 

as defi ned by the Ministry of Public Health regulations.

Keywords : The Competency To Performance, Village Health Volunteers, Motivation, Attitude
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บทนํา
  ในชวงระยะเวลามากกวา 40 ปที่ผานมา

ประเทศไทยไดดําเนินการพัฒนาระบบสาธารณสุข

ภายใตแนวคิดความเสมอภาคและคนเปนศูนยกลาง

การพัฒนา โดยเนนการแกปญหาสุขภาพขั้นพื้นฐาน

และเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพตนเองดวยความคาดหวังวาแตละครอบครัว

จะมีความเขมแข็งและชุมชนพึ่งตนเองดานสุขภาพได

หรือที่ทั่วโลกเรียกวา “การสาธารณสุขมูลฐาน” อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เกิดขึ้นภายใต

คําประกาศ Alma Ata (WHO, 1988) โดยเมื่อป 

พ.ศ. 2521 ประเทศไทยไดใชระบบอาสาสมัครสาธารณสุข

มาเปนจุดเริ่มตนของการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน

และเริ่มใหความสําคัญกับบทบาทของประชาชน 

โดยใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

และผูสื่อขาวสาธารณสุขประจําหมูบาน (ผสส.) ซึ่งผาน

กระบวนการอบรมหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม) ปพุทธศักราช 2550 (กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) เขามา

เพื่อใหชวยเปนกลไกหนึ่งของงานสาธารณสุขมูลฐาน

ซึ่งเปนรูปแบบหน่ึงของการมีสวนรวมของประชาชน

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมในปจจุบัน พบวาอสม.

สวนใหญมีอายุมากและมีปญหาดานสุขภาพ ไมสามารถ

ปฏิบัติงานตามภารกิจที่กําหนดไวได (ฉลาด ภูระหงษ

และคณะ, 2564) ขีดความสามารถและศักยภาพลดลง

เนื่องจากขาดความเชื่อมั่นในศักยภาพตนเอง ขาดความ

มั่นใจในการปฏิบัติงาน ทัศนคติไมดีตอการทํางาน และ

ยังคงใชเทคนิคการทํางานแบบเดิมๆ (คมสันต ธงชัยและ

คณะ, 2560) แตมีขอเสนอในการพัฒนา อสม. เพิ่มเติม

คือ ควรพัฒนาทักษะดานการบริหารจัดการเพิ่มทักษะ

ในการทํางาน รวมถึงสงเสริมใหสังคมเห็นคุณคาการ

ทํางาน สอดคลองกับหลายการศึกษาที่ พบวา อสม. 

ยังขาดกระบวนการเรียนรูและยังไมเขาใจในกระบวนการ

ดําเนินงานตางๆ ที่ตนเองตองปฏิบัติ ถึงจะมีการอบรม

ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เพื่อสราง

องคความรูทักษะอยางตอเนื่องใหสามารถปฏิบัติงาน

จริงในชมุชน แตยงัขาดการติดตามถงึประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงาน ประกอบกับการไดมาของ อสม. เปนแบบ

สมัครใจ มีคุณสมบัติและผานกระบวนการตามที่ระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวเพียงวา ใหมีความรู 

สามารถอานออกเขียนได (ณฐนนท บริสุทธิ์, 2563)

พบวารอยละ 72.8 ระดับการศึกษาสงผลตอประสิทธิภาพ

ในการทํางาน ทั้งยังไมมีกําหนดการเกษียณอายุไว ทําให

กําลังคน อสม. มีอายุมากและมีปญหาดานสุขภาพ ซึ่ง

แสดงใหเหน็วามี อสม. จาํนวนไมนอยยงัมศัีกยภาพทีต่าํ

ขาดความมั่นใจในการใหขอมูลขาวสาร มีทัศนคติไมดีตอ

การปฏิบัติงาน และยังคงใชเทคนิคการทํางานแบบเดิมๆ

ไมสอดคลองกับบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบ

ตามที่กําหนดไวในระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น

การจัดอบรมใหมีการฝกปฏิบัติจริงรวมทั้งประเมิน

ความรูและประเมินผลการปฏิบัติเปนระยะๆ จากครู

พี่เลี้ยง ใหความรูเสริมในสวนที่ อสม. ยังขาด (วิเชียร

เทียนจารุวัฒนา, และคณะ, 2564) ปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหลายปจจัย เชน

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม

(แพรวไหม ผดุงกลิ่น, 2564) พบวา ภาพรวมอยูใน

ระดับมาก และแรงจูงใจที่มีผลตอการปฏิบัติงาน ภาพรวม

อยูในระดับมากเชนกันและการปฏิบัติงานตามบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในการเฝาระวัง

และปองกันโรคโควิด-19 อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย

(สรวุฒิ เอี่ยมนุย, 2564) พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง

ซึ่งทําใหปจจัยดังกลาวมีผลตอการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหนาที่  และเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติจะ

เปนการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ใหมีสมรรถนะเพิ่ม

มากขึ้น สอดคลองกับบริบทความเปนอยูและวิถีชีวิตได

อยางเหมาะสม
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 ดังนั้น ผูศึกษาจึงมีความสนใจสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
(อสม.) จังหวัดสมุทรปราการ ผูซึ่งมีบทบาทสําคัญในการ
ขับเคลื่อนภาระกิจงานของกระทรวงสาธารณสุข และการ
ดําเนินงานตามยุทธศาสตรของจังหวัดสมุทรปราการ
เพื่อใหประชาชนในพื้นท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ปฏิบัติ
บทบาทหนาที่ใหมีความสอดคลองกับความรับผิดชอบ
ตามที่กําหนดไวในระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ระดับแรงจูงใจ
ระดับเจตคติในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) และระดับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่
จังหวัดสมุทรปราการ

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจ
เจตคติในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่
จังหวัดสมุทรปราการ

กรอบแนวคิด 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  พบวา

สมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานจะเกิดขึ้นไดดีและมีประสิทธิภาพจาก
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และเจตคติในการปฏิบัติงาน
ดังนั้นผูวิจัยไดใชแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดแก แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย ความตองการเพื่อ
ดํารงชีพความตองการดานความสัมพันธทางสังคม  
ความตองการความเจริญกาวหนา และเจตคติ ในการ
ปฏิบัติงานมาประยุกตใชในการวิจัยครั้งนี้
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สมมติฐาน 
 1. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ

กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ

 2. เจตคติในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับ

สมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ

ประโยชนที่ไดรับ
 1. ทราบปจจัยสวนบุคคล ระดับแรงจูงใจ ระดับ

เจตคติในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) และระดับสมรรถนะการปฏิบัติ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ

 2. ทราบถึงความสัมพันธระหวางแรงจูงใจ

เจตคติในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ

วิธีการศึกษา
เปนการวิจัยศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

Study) 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ที่ขึ้นทะเบียนการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยพักอาศัยและปฏิบัติงาน

อยูในพื้นที่ตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 318 คน (ระบบงาน

สารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน. กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน, 2567) 

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

จากสูตรของ Krejcie และ Morgan (1970) ที่ระดับ

ความเชื่อมั่นรอยละ 95 ที่คาความคลาดเคลื่อนรอยละ 5

ไดกลุมตัวอยางเทากับ 175 คน ใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย

จากหนวยบริการสาธารณสุขที่อยูในพื้นที่ 3 แหง  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ในการเก็บรวบรวม 

ตาราง 1 แสดงจํานวนกลุมตัวอยาง จําแนกรายหนวยบริการสาธารณสุข

ลําดับ Mean ประชากร (N)  กลุมตัวอยาง (n)

1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบุญศิริ  120 66

2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเมืองใหม   121 66

3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางเมือง  77 43

รวม 318 175

เกณฑการคัดเขา เปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน  (อสม. ที่ขึ้นทะเบียนการเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยพักอาศัยและปฏิบัติงาน

อยูในพื้นที่ตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ           

โดยจังหวัดสมุทรปราการ มาแลวไมนอยกวา 1 ป

มีความยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

สามารถอาน เขียนภาษาไทยและตอบแบบสอบถามได

 เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง (Exclusion 

criteria)  ยายไปอาศัยนอกพื้นที่กอนการวิจัยเสร็จสิ้น

ลาออกจากการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน  (อสม.) หรือเสียชีวิต เจ็บปวยกะทันหันจนไม

สามารถเขารวมงานวิจัยได
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ในการเก็บรวบรวม

ขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ผูศึกษา

ไดสรางขึ้นจากการรวบรวมขอมูลจากเอกสารตํารา

การทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวของ แบบสอบถามแบง

ออกเปน 5 สวน ประกอบดวย

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล  

จํานวน 7  ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

จํานวน 12 ขอ

 สวนที่ 3 แบบเจตคติในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 10  ขอ

 สวนที่ 4 แบบสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 35 ขอ

โดยขอคําถามมีลักษณะเปนคําถามปลายปด ใหผูตอบ

เลือกเพียงคําตอบเดียวที่ตรงตามความคิดเห็นมาก

ที่สุด ขอคําถามมีลักษณะเปน มาตราสวนประมาณคา

(Rating Scale) 5 ระดับ สรางตามมาตรวัดของลิเคิรท

(Likert Scale) โดยใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว

จากเห็นดวยอยางยิ่ง ให 5 คะแนน เห็นดวยให 4 คะแนน

 ไมแนใจให 3 คะแนน ไมเห็นดวยให 2 คะแนน และ

ไมเห็นดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน กําหนดเกณฑในการ

แปลผลคะแนนเฉลี่ยใชเกณฑของ Best แบงออกเปน

3 ระดับ แบงชวงคะแนนแบบอันตรภาค (Interval 

Scale) ดังนี้

 คาระดับคะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง     

อยูในระดับสูง

 คาระดับคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66  หมายถึง     

อยูในระดับปานกลาง

 คาระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง     

อยูในระดับตํา

 สวนที่ 5 แบบสอบถามเชิ งลึกอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 5 ขอ ขอคําถาม

เปนคําถามปลายเปดใหผูตอบตอบตามความคิดเห็น

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นเสนออาจารย

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบในดานความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) เพื่อตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยใชดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค

การวิจัย (Index of Item Objective Congruence 

: IOC) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.93 นําแบบสอบถาม

ไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมผูตอบแบบสอบถาม

ที่มีคุณลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย

ในพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม

อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ แลว

นํามาตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ

สอบถามโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค

(Cronbach’s Alpha Coeffi cient) ไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามเทากับ 0.964

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การศึกษานี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลาหมายเลข

โครงการวิจัยที่ SCPHYLIRB-2567/328 อนุมัติวันที่

30 กันยายน 2567

การเก็บขอมูล

ผูเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับใหกับ อสม.

ในเวทีการประชุมประจําเดือน อสม. ตั้งแตตุลาคม - 

พฤศจิกายน 2567 ในหนวยบริการสาธารณสุข ทั้ง 3 แหง

ไดแก  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบุญศิริ อําเภอ

เมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บางเมอืงใหม อาํเภอเมอืงสมทุรปราการ            จงัหวดัสมุทร

ปราการ และรับแบบสอบถามกลับดวยตนเองพรอม

ตรวจสอบ ความถูกตองของขอมูลทุกฉบับเพื่อเตรียม

ขอมูลการวิเคราะหลําดับตอไป
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วิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชเมื่อรวบรวม

ขอมูลไดครบตามท่ีกําหนดไวแลวผูศึกษานําขอมูลมา

วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อวิเคราะห

คาสถิติ ดังนี้

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ  สถานภาพ

ระดับการศึกษา วิเคราะหดวย ไดแก การแจกแจงความถี่

(Frequency) คารอยละ (Percentage)  อายุรายไดเฉลี่ย

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน แรงจูงใจ เจตคติและ

สมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ใชคาเฉลี่ย (Mean: M) สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD)

คาสูงสุด (Max) และคาตําสุด (Min) 

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)

วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจ เจตคติในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่จังหวัด

สมุทรปราการ โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation

coeffi cient) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95

และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 โดยใชการ

แปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Davies 

ดังนี้

 คา r มีคาตั้งแต 0.70 ถึง 1.00 มีความสัมพันธ

กันอยูในระดับสูงมาก

 คา r  มีคาตั้งแต 0.50 ถึง 0.69 มีความสัมพันธ

กันอยูในระดับสูง

 คา  r  มีคาตั้งแต  0.30  ถึง  0.49  มีความสัมพันธ

กันอยูในระดับปานกลาง

 คา  r  มีคาตั้งแต  0.10  ถึง  0.29  มีความสัมพันธ

กันอยูในระดับตํา

 คา  r  มีคาตั้งแต  0.01  ถึง  0.09  มีความสัมพันธ

กันอยูในระดับตําที่สุดหรือไมมีความสัมพันธกัน 

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จังหวัด

สมุทรปราการ พบวา

 1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่จังหวัดสมุทร

ปราการ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง

คิดเปนรอยละ 88.00 อายุเฉลี่ย 62.30 ป ระดับการ

ศึกษาสวนใหญอยูในมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเปน

รอยละ 26.30 อาชีพสวนใหญเปนอาชีพงานบาน/ไมได

ประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 46.90 มีรายไดเฉลี่ย 

5,950.57 บาท สวนใหญสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ

52.60 และระยะเวลาในการเปน อสม. เฉลี่ย 12.30 ป  

 2. ระดับแรงจูงใจการปฏิบัติงานของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน (อสม.) ในพืน้ที ่      จงัหวดั

สมุทรปราการ โดยภาพรวมมีระดับแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานมีคาระดับความสัมพันธอยูในระดับสูง 

(M = 4.40, SD = 0.42) และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา

ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข

สามารถใหคําปรึกษาเม่ือทานมีปญหาในการปฏิบัติ

งานและสามารถชวยเหลือทานได (M = 4.68, SD 

= 0.52) รองลงมาไดแก เพื่อนรวมงานมีความเปนมิตร

ตอกันสามารถชวยเหลือซึ่งกันและกันได (M = 4.64, 

SD = 0.59) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก 

ขอ ทานสามารถนําความรู/การอบรมตามหลักสูตรไป

ตอยอดในการศึกษาตอ เชน ผูชวยพยาบาล/หลักสูตร

สาธารณสุขอื่นๆ (M = 4.11, SD = 0.87) ตามลําดับ

 3. ระดับเจตคติในการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ในพื้นที่จังหวัด

สมุทรปราการ โดยภาพรวมระดับเจตคติในการปฏิบัติงาน

มคีาระดบัความสมัพนัธอยูในระดบัสงู        (M = 4.54,  SD =

0.51) และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด ไดแก ทานรูสึกภาคภูมิใจที่ไดเขามาเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (M = 4.86, SD 

= 3.45) รองลงมา ไดแก ทานรูสึกยินดีที่ไดมีสวนรวม
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ในการปฏิบัติงานดานสาธารณสุข  (M = 4.82, SD = 

0.42) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก ทานรูสึก

อึดอัดลําบากใจทุกครั้งท่ีมีผูปวยหรือญาติมาขอความ

ชวยเหลือ (M = 4.04, SD = 1.39) ตามลําดับ

 4. สมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่ จังหวัด

สมุทรปราการ โดยภาพรวมระดับสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานมีคาระดับความสัมพันธอยูในระดับสูง        

(M = 4.46, SD = 0.48) และเมื่อพิจารณารายขอพบวา

ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การมีจิตใจในการบริการ

(M = 4.73, SD = 0.47) รองลงมา ไดแก การปฏิบัติงาน

ดวยความตั้งใจ และความขยันหมั่นเพียร       (M = 4.71,

SD = 0.49) สวนขอที่มีคะแนนนอยที่สุด ไดแก ทักษะ

ในการชวยเหลือฟนคืนชีพเบื้องตน (M = 4.03, SD = 

0.85) ตามลําดับ

 5. ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งานกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่จังหวัด

สมุทรปราการ มีคาระดับความสัมพันธอยูในระดับสูง    

(r = 0.659**) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(ดังตารางที่ 2)

ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

  สาธารณสุขประจําหมูบาน

ปจจัย
สมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

r p-value ระดับความสัมพันธ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.659** <.001 สูง

** คาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01

ตาราง 3 แสดงความสัมพันธระหวางเจตคติในการปฏิบัติงานกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

  ประจําหมูบาน 

ปจจัย
สมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

r p-value ระดับความสัมพันธ

เจตคติในการปฏิบัติงาน 0.536** <.001 สูง

** คาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01

 6. ความสัมพันธระหวางเจตคติในการปฏิบัติงาน

กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ

มีคาระดับความสัมพันธอยูในระดับสูง (r = 0.536*)

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ดังตารางที่ 3)
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อภิปรายผล
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ พบวา

 1. ผลการวิจัยพบวาขอมูลปจจัยสวนบุคคลของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่

จังหวัดสมุทรปราการ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง คิดเปนรอยละ 88.00 อายุเฉลี่ย 62.30 ป

ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในมัธยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. คิดเปนรอยละ 26.30 อาชีพสวนใหญเปนอาชีพ

งานบาน/ไมไดประกอบอาชีพ  คิดเปนรอยละ 46.90 มี

รายไดเฉลี่ย 5,950.57 บาท สวนใหญสถานภาพสมรส

คิดเปนรอยละ 52.60 และระยะเวลาในการเปน อสม. 

เฉลี่ย 12.30 ป  

 2. ผลการวิจัยพบวาระดับแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน           

(อสม.) ในพื้นที่สมุทรปราการ โดยภาพรวม มีระดับ

แรงจูงใจอยูในระดับสูง (M = 4.40, SD = .42) เมื่อ

พิจารณาเปนรายดาน พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานดานความสัมพันธทาง

สังคมเปนอันดับแรก รองลงมา คือ ดานการดํารงชีพ

และดานความเจริญกาวหนา ซึ่งสอดคลองกับผลงานวิจัย

ของภวรัญชนอร ทิพยเพชร (2560) ที่ศึกษาเรื่องปจจัย

ที่ มีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตําบลมาบโปง อําเภอพานทอง

จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัยพบวาระดับแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน มีแรงจูงใจ อยูในระดับมาก โดยมีแรงจูงใจ

ดานความสัมพันธทางสังคมสูงสุด รองลงมาดานความ

เจริญกาวหนาและดานการดํารงชีพ สาเหตุที่อาสาสมัคร

สาธารณสุขมีแรงจูงใจอยูในระดับสูงและมีแรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติงานดานความตองการความสัมพันธเปน

อันดับแรก เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขตองการได

รูจักเพื่อนหรือบุคคลอื่นๆ เพิ่มมากขึ้นอีก ทั้งที่ผูสมัครใจ

เขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขจะเปนบุคคลที่

ตองการเปนตัวแทนของประชาชน ตองการมีบทบาท

ในชุมชนเพื่อชวยเหลืองานดานสุขภาพ การสรางความ

สามัคคีในชุมชนไดพบปะพูดคุยกับสมาชิกอาสาสมัคร

สาธารณสุขอื่นๆ และการไดรับการยกยองนับถือจาก

คนในชุมชนจึงเปนตัวกระตุนใหอาสาสมัครสาธารณสุข

มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

สอดคลองกับผลงานวิจัยของวิระดา เสือมาก, และ

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2566) ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพื้นที่

เทศบาลตําบลวิชิต อําเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 

ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

โดยรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ 66.70  2) ระดับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงานโดยรวมอยู

ในระดับมาก รอยละ 70.60 3) ระดับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาที่ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ

50.80 และ  4) ปจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (r =

0.405) และปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.444)

มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 2. ผลการวิจัยพบวาเจตคติในการปฏิบัติงาน

กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ

มีคาระดับความสัมพันธอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการวิจัยของราชาวดี เพ็ชรรัตน (2560) ที่ศึกษาเรื่อง

ปจจัยดานเจตคติตอการทาํงาน ความตองการ           การฝก

อบรม และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ที่สงผลตอการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่นใน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต ผลการวิจัยพบวา 1) บุคลากรองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต มีระดับ

การปฏิบัติงาน เจตคติตอการทํางาน ความตองการ

ฝกอบรม และแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ โดยรวมอยูในระดับมาก

(2) บุคลากรที่มีอายุ การศึกษา และสถานที่ทํางาน

ปจจุบันตางกน มีระดับการปฏิบัติงานแตกตางกัน และ
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(3) ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากรองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก 

ปจจัยดานความตองการฝกอบรม และปจจัยดานเจตคติ

ตอการทํางาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สอดคลองกับผลการวิจัยของ วราเสฏฐ กลั่นหวาน, ภมร

ขันธะหัตถ, และธนิศร ยืนยง (2566) ที่ศึกษาเรื่อง

เจตคติตองานและคุณภาพชีวิตการทํางานที่สงผล

ตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของขาราชการตํารวจ

ชั้นประทวน ในจังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบวา

ขาราชการตํารวจชั้นประทวน ในจังหวัดนครปฐม มีความ

คิดเห็นเก่ียวกับเจตคติตองานโดยภาพรวมอยูในระดับมาก

ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิต      การทํางาน

โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และความคิดเห็น

เกี่ยวกับระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงานโดยภาพรวม

อยูในระดับมาก ผลการวิจัยพบวา ปจจัยดานความมี

สวนรวมในงาน (X2) ปจจัยดานการบูรณาการทาง

สังคม (X8) และปจจัยดานความสมดุลระหวางงานกับ

ชีวิตสวนตัว (X10) สามารถอธิบายความผันแปรของ

ตัวแปรไดรอยละ 7.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05

 3. ผลการวิจัยพบวาระดับสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.)     ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ โดยภาพรวมมี

ระดับสมรรถนะอยูในระดับสูง (M = 4.46, SD = .48)

สอดคลองกับผลการวิจัยของพารินทร แกวสวัสดิ์ (2565)

ที่ศึกษาเรื่องแรงจูงใจท่ีมีความสัมพันธกับสมรรถนะ

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน อําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี ผลการ

วิจัยพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี มีสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานอยูในระดับมาก    โดยมีคาเฉลี่ย 4.03 (SD. =

0.506) และปจจัยที่มีความสัมพันธกับสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 ไดแก รายไดตอเดือน

ความสําเร็จ ในการทํางาน การยอมรับนับถือความ

รับผิดชอบ คาปวยการหรือสวัสดิการ สภาพการทํางาน

และความมั่นคงในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับผลการ

วิจัยของ โกวิทย แทงทอง, และมิ่งขวัญ ศิริโชติ (2566)

ที่ศึกษาเ ร่ืองความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับ

สมรรถนะหลักในการปฏิบั ติงานของนักวิชาการ

สาธารณสุขในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ จังหวัดตรัง

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีระดับแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขใน หนวยบริการ

ระดับปฐมภูมิ จังหวัดตรัง  อยูในระดับมาก (M = 4.11, 

SD = .42) และระดับสมรรถนะหลัก ในการปฏิบัติงาน

ของนักวิชาการสาธารณสุขในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ

จังหวัดตรัง อยูในระดับมาก (M = 4.41, SD = .35) 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา แรงจูงใจมีความ

สัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับสมรรถนะหลักในการ

ปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขในหนวยบริการ

ระดับปฐมภูมิ จังหวัดตรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01

 4. ผลการวิจัยพบวาแรงจูงใจ เจตคติในการ

ปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับสมรรถนะการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใน

พื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ พบวาแรงจูงใจมีความสัมพันธ

กับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการมี

ความสัมพันธอยูในระดับสูง (r = 0.659**, p < .001) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการวิจัยของภวรัญชนอร ทิพยเพชร (2560) ที่ศึกษา

เรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานตําบลมาบโปง อําเภอพานทอง

จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัยพบวาระดับแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานอยูในระดับมาก โดยมีแรงจูงใจดานความ

สัมพันธทางสังคมสูงสุด รองลงมาดานความเจริญกาวหนา

และดานการดํารงชีพ สวนใหญอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานมีความรูดานสาธารณสุขอยูในระดับดี 

และจากผลการวิจัยพบวาเจตคติในการปฏิบัติงานมี

ความสัมพันธกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่จังหวัด
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พรพิรุณ  พิมพพันธุ, สุรเดช  สําราญจิตต

สมุทรปราการ ซึ่งสอดคลองกับ วราเสฏฐ กลั่นหวาน,

ภมร ขันธะหัตถ, และธนิศร ยืนยง (2566) ที่ศึกษาเรื่อง

เจตคติตองานและคุณภาพชีวิตการทํางานที่สงผล

ตอประสิทธิผลการปฏิบัติงานของขาราชการตํารวจ

ชั้นประทวน ในจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบวา

ขาราชการตํารวจชั้นประทวน ในจังหวัดนครปฐม 

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับเจตคติตองานโดยภาพรวมอยู

ในระดับมาก ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิต

การทํางานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง และ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับประสิทธิผลการปฏิบัติงาน

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก ผลการศึกษาพบวา ปจจัย

ดานความมีสวนรวมในงาน (X2) ปจจัยดานการบูรณาการ

ทางสังคม (X8) และปจจัยดานความสมดุลระหวางงาน

กับชีวิตสวนตัว (X10) สามารถอธิบายความผันแปรของ

ตัวแปรไดรอยละ 7.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05

สรุปผล
 1. ความสัมพันธระหวางแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งานกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่จังหวัด

สมุทรปราการ มีคาระดับความสัมพันธอยูในระดับสูง

(r = 0.659**) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ตามลําดับ

 2. ความสัมพันธระหวางเจตคติในการปฏิบัติ

งานในการปฏิบัติงานกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในพื้นที่

จังหวัดสมุทรปราการ มีคาระดับความสัมพันธอยูในระดับ

สูง (r = 0.536*) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ขอเสนอแนะ
 1. นําผลการศึกษาที่ไดไปวางแผนการดําเนิน

งานใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)      

ในระดับจังหวัด ใหมีความสอดคลองกับบทบาทหนาที่

ความรับผิดชองตามที่กําหนดไวในระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข

 2. นําผลการศึกษาไปกําหนดนโยบายในการ

พัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.)  ในระดับจังหวัด และระดับอําเภอ เพื่อให

การดําเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ในระดับหนวยบริการสาธารณสุข

ตรงกับบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบตามที่กําหนดไว

ในระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

 3. นําผลการศึกษาไปจัดระบบติดตามการ

ดําเนินงานอยางของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ และระดับ

หนวยริการสาธารณสุข โดยใหมีที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน

ใหคําแนะนํา และใหการชวยเหลือตามความเหมาะสม 

กับสภาพปญหาของแตละพื้นที่

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 1. ควรมีการศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานของ อสม. ที่อาจมีความสัมพันธ

กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน อสม. เพื่อใชเปนขอมูลใน

การพัฒนาสมรรถนะตอไป

 2. ควรมีการศึกษากึ่งทดลองโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะของ อสม. โดยการแบงกลุมตัวอยางเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธที่ได

จากโปรแกรม
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ปณณทัต พุทธรักษา, สุรเดช สําราญจิตต

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง    

ที่มารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม 

อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม

FACTORS RELATED TO SELF-CARE BEHAVIOR OF HYPERTENSION 

PATIENTS IN NAKHON PATHOM HOSPITAI, NAKHON PATHOM DISTRICT,        

NAKHON PATHOM PROVINCE

บทคัดยอ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ระดับเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธและพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โดยเก็บขอมูลกลุม

ตัวอยาง 134 คนซึ่งซึ่งไดจากการสุมตัวอยางแบบมีระบบ โดยคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของเครซี่และมอรแกน

(Krejci and Morgan, 1970 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88 วิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปดวย SPSS ขอมูล การหาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

ผลการวิจัยพบวา เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูระดับสูง (M = 4.37, SD = 0.39) และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยูระดับสูง  (M = 3.97, SD = 0.52) ความสัมพันธ

ระหวางเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ รายไดตอเดือน ระยะเวลาการเจ็บปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ระดับปานกลาง (r = 0.319)

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

คําสําคัญ  :  พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ปณณทัต พุทธรักษา, สุรเดช สําราญจิตต

มหาวิทยาลัยรามคําแหง

PUNNATHAT PUTTHARAKSA, SURADEJ SAMRANJIT

RAMKHAMHAENG UNIVERSITY
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Abstract
 This study is descriptive research aimed at examining the level of attitudes toward 

hypertension, the level of self-care behaviors among hypertensive patients, and the factors 

associated with their self-care behaviors. The study was conducted among hypertensive 

patients receiving services at a hypertension clinic, with data collected from a sample of 134 

participants selected through systematic sampling. The research instrument was a questionnaire

with a reliability coeffi cient of 0.88. Data were analyzed using SPSS software, employing 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coeffi cient.

 The results showed that attitudes toward hypertension were at a high level (M = 4.37, 

SD = 0.39), and self-care behaviors among hypertensive patients were also at a high level (M 

= 3.97, SD = 0.52). The correlation between attitudes toward hypertension, personal factors 

(such as age, monthly income, and duration of hypertension), and self-care behaviors was 

found to be moderate (r = 0.319), with statistical signifi cance at the 0.01 level.

Keywords :   Self-care behaviors, patients with hypertension.
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บทนํา
 จากสถานการณท่ัวโลกของ (WHO) โรคความดัน

โลหิตสูงหรือโรคเร้ือรังยังมีผูปวยท่ีเพ่ิมมากข้ึนในแตละป

มีแนวโนมมากข้ึนจากการสํารวจขององคการอนามัยโลก

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวน 1.13 พันลานคนตอ

ประชากร คาดการณวาจะมีแนวโนมผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึน 1.56 พันลานในป พ.ศ.2568 (WHO, 

2018) สําหรับประเทศไทยมีแนวโนมพบผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง จากการสํารวจสุขภาพ

ประชากรไทยในป 2564 - 2566 พบวาประชากรอายุ 18 

ปข้ึนไป เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 13 ลานคน และ

ในจํานวนน้ีมีมากถึง 7 ลานคน ไมทราบวาตนเองปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูง  

 จังหวัดนครปฐมเปนจังหวัดหน่ึงท่ีมีแนวโนมพบ

อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึนและมีภาวะ

แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงไดตอเน่ืองเทียบเทากับ

สถิติของประเทศในป 2564 - 2566 มีอัตราปวยเทากับ

1,057.25 1,090.49 และ1,132.91 ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไดดี

ในป 2564 - 2566 คิดเปนรอยละ 48.67, 50.61 และ

55.32 ตามลําดับ (กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2565) และพบวาอําเภอเมือง

นครปฐม มีแนวโนมอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงตอเน่ือง

มากข้ึนเทียบเทากับสถิติของจังหวัดในป 2564 - 2566 

อัตราปวยเทากับ 59.56, 74.00 และ 75.38 ตอแสนประชากร

ตามลําดับ (กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครปฐม, 2565) ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ิมสูงข้ึนมากกวารอยละ 80 จากปญหาภาพรวมในจังหวัด

นครปฐม มีอัตราปวย               โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึนอยาง

ตอเน่ือง 

 ซ่ึงหากผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนระยะ

เวลานานและไมไดรับการดูแลรักษา ไมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ดานการกิน การออกกําลังกาย การด่ืมสุราการสูบบุหร่ี

รวมท้ังการรักษาโรค ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากข้ึน

อาจเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ปวดศีรษะ ใจส่ัน ตาพรามัว

ออนเพลีย วิงเวียน สับสน หายใจลําบาก หัวใจเตนผิดปกติ

ผูปวยตองมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (สุรเดช สําราญจิตต,

2565) โดยผูปวยท่ีมีการดูแลตนเองไดก็ตอเม่ือผูปวยน้ันมี

ความสามารถในการดูแลตนเอง และมีเปาหมายเพ่ือรักษา

สุขภาพ มีระบบระเบียบข้ันตอน มีการกระทําท่ีตอเน่ือง

และมีประสิทธิภาพ และมีพัฒนาการของชีวิตดําเนินไปได

ถึงข้ันสูงสุด (Orem 1995) ท้ังน้ีหากผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ไดรับการรักษาต้ังแตเร่ิมตน และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

กินอาหารท่ีมีประโยชน ลดภาวะดานความเครียด พรอม

ติดตามวัดความดันโลหิต พบแพทยตามนัด รับประทานยา

อยางตอเน่ือง จะสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีย่ิงข้ึน

และจะลดภาวะแทรกซอน ท่ีรุนแรงไดเปนอยางดี (กองโรค

ไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2565) 

จากขอมูลปญหาดังกลาวขางตนดังกลาวทําใหผูวิจัย

ไดศึกษาปจจัยสวนบุคคล เจตคติของโรคความดันโลหิตสูง

และ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

เพ่ือท่ีจะเล็งเห็นของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

บริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม

อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม สามารถนํามาชวยเหลือ

ในการดูตนเอง เพ่ือปองกัน ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนไดและ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตอไป 

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือศึกษา ระดับเจตคติเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง

โรงพยาบาลนครปฐม อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม

 2. เพ่ือศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับ

บริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม

อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม
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สมมติฐาน
เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

นครปฐม อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive

Study) โดยทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับ

บริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม

อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม ระยะเวลาในการศึกษา

เดือนกรกฎาคม - พฤศจิกายน 2567

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร หมายถึง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับ

บริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลนครปฐม

อําเภอเมืองนครปฐมจังหวัดนครปฐมจํานวน 205 คน 

 กลุมตัวอยาง หมายถึง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

นครปฐม อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม จํานวน

134 คน (คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม,

2567) การสุมตัวอยางแบบมีระบบ นําเลขบัตรประจําตัว

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมาเรียงกันแตละชวงของการสุม

ชวงละหนวย มีเลขบัตรประจําตัวต้ังแต 1 - 205 คน แลวคัด

จากคนท่ี 1 หางไปอีกหน่ึงหนวย คนท่ี 3 ซ่ึงไดคํานวณจาก

ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางสําเร็จรูปของเครจซ่ีและ

มอรแกน (Krejcie & Morgan) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% 

และคาความคลาดเคล่ือน 5%

กรอบแนวคิด
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เกณฑในการคัดเลือกเขากลุมวิจัย (Inclusion Criteria) 

ตองมีคุณสมบัติ ดังตอไปน้ี

 1. เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีแพทยวินิจฉัย

และข้ึนทะเบียน ท่ีมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง

โรงพยาบาลนครปฐม อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม

 2. เปนผูท่ีสามารถอานเขาใจภาษาไทยและ

สามารถกรอกแบบสอบถามดวยตนเองได

 3. สมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการ

ศึกษาวิจัย

เกณฑในการคัดเลือกออกจากกลุม (Exclusion Criteria)

ตองมีคุณสมบัติ ดังตอไปน้ี

  1. ไมสามารถใหขอมูลไดครบถวนขณะเก็บขอมูล

 2. เปนผูปวยมีภาวะบกพรองในการส่ือสาร 

 3. ปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยทําหนังสือติดตอประสานงานความรวมมือ

ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลนครปฐม ทําการอบรมผูชวย

วิจัยช้ีแจงเก่ียวกับการดําเนินการวิจัย ลักษณะของกลุม

ตัวอยางท่ีใชแบบสอบถาม และดําเนินการเก็บรวบรวม

แบบสอบถามพรอมรับกลับดวยตนเองตรวจสอบขอมูล

ความถูกตองของขอมูลทุกฉบับเพ่ือเตรียมขอมูลการ

วิเคราะหลําดับตอไป

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

ในการวิจัยน้ีเก็บขอมูลโดยวิธีใชแบบสอบถาม ซ่ึง

แบงเปน 4 สวนดังน้ี

 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน 5 ขอ

 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง จํานวน 20 ขอ

 สรางตามมาตราวัดของลิเคิรท (Likert Scalt) 

ประเมินคําตอบ โดยใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว 

กําหนดใหแตละขอ มี 5 ตัวเลือกดังตอไปน้ี 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังตอไปน้ี

 ระดับการรับรู  คะแนน

 เห็นดวยอยางย่ิง  5

 เห็นดวย     4

 ไมแนใจ     3

 ไมเห็นดวย   2

 ไมเห็นดวยอยางย่ิง  1

 เกณฑการประเมินผลระดับเจตคติเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูง คะแนนเฉล่ียระดับเจตคติเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูง โดยพิจารณารายขอตามเกณฑของ (Best,

1997 หนา 74 อางถึงใน พิไลลักษณ เจริญฤทธ์ิ, 2566 

 คาความตางระดับ   = 

      

       = 

       = 1.33

โดยแบงเปนระดับคะแนน ดังน้ี

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 ระดับเจตคติเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับตาํ

คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 ระดับเจตคติเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00 ระดับเจตคติเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง

 สวนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 25 ขอ

สรางตามมาตราวัดของลิเคิรท (Likert Scalt) ประเมิน

คําตอบ โดยใหเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว กําหนดให

แตละขอ มี 5 ตัวเลือกดังตอไปน้ี 

 โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังตอไปน้ี

  ระดับพฤติกรรม   คะแนน

  ปฏิบัติติเปนประจํา  5

  ปฏิบัติติบอยคร้ัง   4

  ปฏิบัติบอยบางคร้ัง  3

  ปฏิบัตินอยคร้ัง   2

  ปฏิบัตินอยท่ีสุด   1

 เกณฑการประเมินผลระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คะแนนเฉล่ียระดับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(จํานวนคะแนนสูงสุด-จํานวนคะแนนตาํสุด)

จํานวนระดับ

5-1
3
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(จํานวนคะแนนสูงสุด-จํานวนคะแนนตาํสุด)

จํานวนระดับ

5-1
3

โดยพิจารณารายขอตามเกณฑของ (Best, 1997 หนา 74 

อางถึงใน พิไลลักษณ เจริญฤทธ์ิ, 2566 

 คาความตางระดับ   = 

      

       = 

       = 1.33

โดยแบงเปนคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 ระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับตาํ

คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 ระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 3.67 - 5.00 ระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับสูง 

 สวนท่ี 4  แบบสอบเชิงลึกของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน 5 ขอ

ใชแบบสอบถามท่ีมีก่ึงโครงสราง (Semi - Structured 

interview) ท่ีมีการกําหนดในการสัมภาษณไวลวงหนาซ่ึง

จะเปนคําถามปลายเปด (Open - end Question) เพ่ือ

ใหกลุมตัวอยางไดเสนอความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ี โดยไม

ใหมีการช้ีนําคําตอบท่ีขอมูลเท็จจริงมากท่ีสุด และใหตรง

ตามวัตถุประสงคของการวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

  โดยแบบสอบถามจะใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบท้ัง

3 ทาน โดยมีคาความเท่ียงตรงของเน้ือหาท้ังฉบับเทากับ

0.67 - 1.00 แลวนําแบบสอบถามไปทดลองใชในกลุม

ตัวอยางกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการคลินิก

โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพุทธมณฑล จํานวน 30 คน

แบบสอบถามสวนท่ี 2 - 3 โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ 

อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม

ไดแก เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีคาความเช่ือม่ัน

เทากับ 0.79, 0.89 ตามลําดับ

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บและการขอจริยธรรมการวิจัย

ไดรับการอนุมัติใหทําการวิจัยนอกจากน้ีขอมูลท่ีไดจาก

แบบสอบถามจะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมมีการเปดเผย

ใหเกิดความเสียหายแกกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยจะนําเสนอ

ในภาพรวมเพ่ือใชประโยชนในการศึกษาเทาน้ัน โดยการ

วิจัยคร้ังน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

ดานจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จังหวัดยะลา หมายเลขโครงการวิจัยท่ี SCPHYLIRB-2567/333

อนุมัติวันท่ี 30 กันยายน 2567

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการ

วิเคราะหโดยการหาคาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธระหวางเจตคติ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชคาสถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธของเพียรสัน กําหนดนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05

ผลการศึกษา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการคลินิกโรค

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม อําเภอเมืองนครปฐม

จังหวัดนครปฐม จํานวน 134 คน สวนใหญเพศหญิง

จํานวน 72 คน (รอยละ 54) อาชีพรับจาง 33 คน

(รอยละ 24.60) อายุเฉล่ีย 49.26 ป รายไดเฉล่ียตอเดือน 

17,876.87 บาท ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

คาเฉล่ียตอป 6.26 ป 

ระดับเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับ

บริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม 

อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญอยูในระดับสูง (Mean = 4.37, SD = 0.39) เม่ือ

พิจารณาตามรายขอ พบวาขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียของระดับ

เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สูงสุด คือ ขอท่ี 15 

เม่ือเครียดและวิตกกังวลมากจะทําใหความดันโลหิตสูง

ข้ึนได (Mean = 4.63, SD = 0.51) รองลงมาคือ ขอท่ี 1 

สาเหตุการเปนโรคความดันโลหิตสูงสวนหน่ึงมาจากการ

กินอาหาร (Mean = 4.57, SD = 0.56) สวนขอท่ีมีคะแนน

เฉล่ียของระดับเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ตาํสุด

คือ ขอท่ี 10 ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงไมจําเปน
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ปณณทัต พุทธรักษา, สุรเดช สําราญจิตต

ตองมาพบแพทยเพราะสามารถหาซ้ือยารับประทานเอง

ได (Mean = 3.57, SD = 1.25)

 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง

โรงพยาบาลนครปฐม อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับสูง (Mean = 3.97, 

SD = 0.52) เม่ือพิจารณาตามรายขอ ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ีย

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง สูงสุด คือ ขอ 15 ทานไปพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 

(Mean = 4.53, SD = 0.62) รองลงมาคือ ขอ 13 เม่ือทาน

พบอาการผิดปกติ เชน แขนขาออนแรง เจ็บแนนหนาอก

ทานจะรีบไปพบแพทยกอนนัดทันที (Mean = 4.51, SD 

= 0.72) สวนขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตาํสุด คือ ขอ 7

ทานออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละไม

ตาํกวา 30 นาที (Mean = 3.43, SD = 1.25)

ขอมูลหาคาความสัมพันธระหวาง ระดับเจตคติ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง กับระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการคลินิก

โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม อําเภอเมือง

นครปฐม จังหวัดนครปฐม พบวา ระดับเจตคติเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.319**) ดังตาราง 1

ตาราง 1 ผลการวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง กับตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเอง

  ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม อําเภอเมือง

  นครปฐม จังหวัดนครปฐม 

ปจจัย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

r p-value ระดับความสัมพันธ

เจตคติเกี่ยวกับผูปวยโรคความ

   ดันโลหิตสูง

0.319** <0.001 ปานกลาง

** นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

อภิปรายผล
ระดับเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับ

บริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลนครปฐม

อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม ในภาพรวมพบวา

ผลการวิจัย อยูในระดับสูง เม่ือพิจารณาตามรายขอ พบวา

ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียของระดับเจตคติเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง สูงสุด คือ ขอท่ี 15 เม่ือเครียดและวิตกกังวลมาก

จะทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนได (M = 4.63, SD = 0.51)  

ซ่ึงผลการวิจัยมีความสอดคลองกับพิไลลักษณ เจริญฤทธ์ิ

และ สุรเดช สําราญจิตต (2566) เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมารับบริการคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหาด

สําราญเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อําเภอหาดสําราญ

 จังหวัดตรัง 

 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง

โรงพยาบาลนครปฐม อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม

ในภาพรวมพบวาผลการวิจัย อยูในระดับสูง กลุมตัวอยาง

สวนใหญอยูในระดับสูง (M = 3.97, SD = 0.52) เม่ือ

พิจารณาตามรายขอ ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สูงสุด คือ

ขอ 15 ทานไปพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง (M = 4.53, SD

= 0.62)  ซ่ึงผลการวิจัยมีความสอดคลอง กับงานวิจัยของ

ศศิธร ตันติเอกรัตน (2560) เร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานนาํคํา อําเภอคลองหาด จังหวัดสระแกว
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ปณณทัต พุทธรักษา, สุรเดช สําราญจิตต
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เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

นครปฐม อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม ตาม

สมมติฐานท่ีต้ังไว พบวา เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี 0.01 ซ่ึงมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ 

พิไลลักษณ เจริญฤทธ์ิ และ สุรเดช สําราญจิตต (2566) 

เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการคลินิกความ

ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหาดสําราญเฉลิมพระเกียรติ 

80 พรรษา อําเภอหาดสําราญ จังหวัดตรัง 

สรุปผล
 จากการวิจัยคร้ังพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

นครปฐม อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม มีระดับ

เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (M = 4.37, SD = 

0.39) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยรวมอยูในระดับสูง (M = 3.97, SD = 

0.52) และ เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง อยูในระดับปานกลาง (r = 0.319**) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะท่ีไดจากการทําวิจัย  

 1. เจาหนาท่ีและหนวยงานท่ีเก่ียวของควรให

ความสําคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือใหเกิดความเขาใจและ

เจตคติท่ีดี จึงสงผลตอการปฏิบัติตนท่ีดีตอการเปนโรค

ความดันโลหิตสูง จัดโครงการอบรมดานทักษะการให

ความรูทางดานสุขภาพ เพ่ือชวยใหประชาชนสามารถ

ไดรับขอมูลสุขภาพกับบุคลากรทางการแพทยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และในการใหความรูรวมถึงความสําคัญของ

โรคความดันโลหิตสูง

 2. เจาหนาท่ีและหนวยงานท่ีเก่ียวของควรใหความ

สําคัญในการสรางความตระหนักใหเกิดเจตคติท่ีดีเก่ียวกับ

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เกิดเจตคติ

ของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกาย การ

มาตรวจตามนัดและความเครียด และใหเล็งความสําคัญท่ี

บุคลากรทางการแพทยไดใหความรูเพ่ิมเติม

 3. ขอมูลท่ีไดไปเปนแนวทางในการพัฒนาระบบ

การดูแลผูปวยความดันโลหิตสูง เพ่ือสงเสริมสุขภาพผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 1. มีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในผูปวยท่ีไม

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได เพ่ือหาสาเหตุ

ท่ีแทจริง

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของ

ตัวแปรอิสระ
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE HEALTH CARE BEHAVIORS OF MEMBERS

OF THE SENIOR CITIZENS' CLUB IN BANG MUEANG SUBDISTRICT, 

MUEANG SAMUT PRAKAN DISTRICT, SAMUT PRAKAN PROVINCE.

บทคัดยอ
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ

ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของสมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยาง

213 คน ไดจากการประมาณคาสัดสวน ที่ทราบจํานวนประชากรที่แนนอน วิธีการเลือกตัวอยางแบบสุม

จากตารางสําเร็จของ (Krejcie & Morgan) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบสะดวก

ใหไดกลุมตัวอยางครบตามเกณฑที่กําหนด เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถาม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม

มีคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.89 0.94 และ 0.86 ตามลําดับ ระยะเวลาที่ทําการศึกษาตั้งแตเดือนตุลาคมถึงเดือน

พฤศจิกายน 2567 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติที่ใชไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาความสัมพันธโดยใช สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติในการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง (Mean=4.56 : S.D.=0.52) 

การเขาระบบบริการสุขภาพอยูในระดับสูง (Mean=4.24 : S.D.=0.66) การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง

(Mean=4.37: S.D.=0.58) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานการบริโภคอาหารอยูในระดับสูง (Mean=4.18 : 

S.D.=0.46) ดานการออกกําลังกายอยูในระดับสูง (Mean=4.19 : S.D.=0.55) ดานการจัดการความเครียด

อยูในระดับสูง (Mean=4.03 : S.D.=0.61) ดานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวยอยูในระดับสูง (Mean=4.14 

: S.D.=0.66) ดานการสูบบุหรี่/ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับสูง (Mean=4.84 : S.D.=0.36) และปจจัย

เจตคติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับตํา 

(r=0.299 : p - value < 0.001) การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง (r=0.419 : p - value < 0.001) และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทาง

บวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (r=0.554 : p - value < 0.001)

 ดังนั้น เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการและหนวยงานที่เกี่ยวของ 

จึงควรมีการใหความรู ความเขาใจ ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุทุกกลุมในพื้นที่อยางตอเนื่อง

คําสําคัญ  :  ผูสูงอายุ,พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, สมาชิกชมรมผูสูงอายุ

 รติยา อรรถโยโค, สุรเดช สําราญจิตต 

มหาวิทยาลัยรามคําแหง
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Abstract
 This study is a cross-sectional study aimed at examining the factors related to health 

care behavior, including leading factors, supportive factors, reinforcing factors, and health care 

behaviors, as well as to explore the factors associated with health care behaviors among the 

elderly members of the Bang Mueang Subdistrict Municipality Elderly Club in Samut Prakan 

City, Samut Prakan Province. The sample group consisted of 213 people, calculated using a 

proportion estimation based on the known population size. A random sampling method was 

used from the Krejcie and Morgan table at a 95% confi dence level, with a convenience sampling

method to ensure the sample group met the required criteria. The research instrument was 

a questionnaire for leading factors, supportive factors, and reinforcing factors, which had 

reliability values of 0.89, 0.94, and 0.86, respectively. The study period was from October to 

November 2024. Data were analyzed using a computer program, and statistical methods such 

as percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coeffi cient were applied 

to determine the relationships between the factors.

 The study results revealed that the sample group had a high level of attitude towards

health care (Mean=4.56, S.D.=0.52), high engagement with health services (Mean=4.24, 

S.D.=0.66), and high social support (Mean=4.37, S.D.=0.58). Health care behaviors in terms 

of food consumption were at a high level (Mean=4.18, S.D.=0.46), exercise at a high level 

(Mean=4.19, S.D.=0.55), stress management at a high level (Mean=4.03, S.D.=0.61), self-care 

during illness at a high level (Mean=4.14, S.D.=0.66), and smoking/alcohol consumption at a 

high level (Mean=4.84, S.D.=0.36). Additionally, the attitude towards health care among the 

elderly had a positive but weak correlation with health care behaviors (r=0.299, p-value < 0.001). 

Access to health services was moderately positively correlated with health care behaviors

(r=0.419, p-value < 0.001), and social support was also moderately positively correlated with 

health care behaviors (r=0.554, p-value < 0.001).

 Therefore, the Bang Mueang Subdistrict Municipality in Samut Prakan City and related 

organizations should continuously provide knowledge and understanding to promote and 

support the health care of elderly people in the area.

Keywords :  elderly, health care behaviors, elderly club members
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บทนํา
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรโลกอยาง

รวดเร็ว เปนผลมาจากความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยี

ทางการแพทยและการบริการสาธารณสุข ทางดานการ

แพทยมีความกาวหนาทันสมัย มีการเสริมสรางสุขภาพ

อนามัยที่ดีการปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ทําใหประชน

มีสุขภาพอนามัยที่ดี มีอายุยืนยาว ทําใหประชากร

ทั่วโลกจะมีอายุเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น จากการคาดประมาณ

ประชากรของประเทศไทย ป 2553 - 2583 ของ

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ (สศช.) พบวา ในป 2583 ประเทศไทย

จะมีผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป สูงถึง 20.5 ลานคน

หรือคิดเปนสัดสวนรอยละ 32 ของประชากรทั้งสิ้น

จํานวน 66.3 ลานคน และในป 2565 ประเทศไทยได

เขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ (Complete Aged

Society)  โดยมีประชากร อายุมากกวา 60 ป กวา

12.9 ลานคน หรือ 20% จากประชากรทั้งหมด และ

อีกไมเกิน 15 ปขางหนา สังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด

(Super Aged Society) เมื่อสัดสวนของประชากรที่

มีอายุมากกวา 60 ป สูงถึง 28% ของประชากรทั้งหมด

(ศยามน อินสะอาด (2567). สมรรถนะดิจิทัลสําหรับ

ผูสูงวัย ผูสูงวัยกับการใชเทคโนโลยีสรางสรรค) 

เทศบาลตําบลบางเมือง มีจํานวนผูสูงอายุในเขต

พื้นที่ 22,041 คน จากประชากรทั้งหมดที่อาศัยอยูใน

เขตทั้งหมด 96,536 คน คิดเปนรอยละ 22.83 มี

อัตราการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจํานวน 7,456 คน

คิดเปนรอยละ 33.83 โรคเรื้อรังที่พบในผูสูงอายุสวนมาก

เปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษายาวนาน

และมีคาใชจายที่สูง ซึ่งสวนใหญเปนผลมาจากพฤติกรรม

การดูแลสงเสริมสุขภาพ ทําใหตองตระหนักถึงปญหา

และผลกระทบที่จะตามมาทั้งในดานเศรษฐกิจ ดานสังคม

และดานสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะปญหาดานสุขภาพ

อนามัย เนื่องจากวัยผูสูงอายุเปนวัยที่สุขภาพเริ่มเสื่อมลง

มีแนวโนมที่จะเจ็บปวยดวยโรคตางๆ มากขึ้น จากขอมูล

สภาพปญหาดังกลาวขางตนทําใหผูศึกษามีความสนใจ

ที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง และประยุกตใช

PRECEDE MODEL, ของ Green (Lawrence W. Green,

1980 อางใน นรลักขณ เอื้อกิจ ลัดดาวัลย เพ็ญศร, 2562)

นํามาใชในการประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ

ซึ่งแนวคิดนี้ ไดใหความสําคัญตอปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพ 3 ปจจัย คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ

และปจจัยเสริม และจากการทบทวนโดยใชกรอบแนวคิด

มาวิ เคราะหพฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจัยวา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัยวา

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัย

หลายปจจัยและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นตอง

วิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมกอน โดยกระบวนการ

ใชปจจัยหลักหรือปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม

ในการประเมินผลการดําเนินงานเพ่ือการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของบุคคล โดยใชปจจัยนําดานเจตคติในการ

ดูแลสุขภาพ  ปจจัยเอื้อดานการเขาระบบบริการสุขภาพ

ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนทางสังคม เพื่อทราบปจจัย

ที่จะนําไปสูการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ

สมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง เพื่อลด

อัตราเสี่ยงตอการเกิดผูสูงอายุติดบานและติดเตียง 

และเปนการสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาล

ตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ
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สมมติฐาน
ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรม

ผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 1. เพื่อทราบปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ

 2. เพื่ อทราบป จจั ยที่ มี ความสัมพันธ กั บ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ

 3. เพ่ือนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษามาวางแผน

ใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพของสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุขเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study) โดยทําการศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมือง

สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

สมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอ

เมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการมีจํานวน

480 คน ใชสูตรการประมาณคาสัดสวน ที่ทราบจํานวน

ประชากรที่แนนอน วิธีการเลือกตัวอยางแบบสุม จาก

ตารางสําเร็จของ (Krejcie & Morgan) ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% จากการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง

เทากับ 213 คน และใชวิธีการสุมตัวอยางแบบสะดวก 

โดยการแจกแบบสอบถามใหกับสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

ใหไดกลุมตัวอยางครบตามเกณฑที่กําหนด 

เครื่องมือเก็บรวบรวม เปนแบบสอบถามเลือก

ตอบแบงออกเปน 5 สวนดังนี้

กรอบแนวคิด
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สวนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลคุณลักษณะ

สวนบุคคล เปนคําถามปลายปด  ไดแก เพศ อายุ

 การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได ไดรับเงินจาก

แหลงใด อาศัยอยูกับใคร โรคประจําตัว ลักษณะคํา

ตอบแบบสํารวจรายการ (checklist) โดยใชคํานวณ

หาคาทางสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) คา

รอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD ) คาสูงสุด 

(Maximum: Max)  และคาตําสุด (Minimum: Min)

   จํานวน   9 ขอ

 สวนที่ 2  แบบสอบถามปจจัยนํา  เกี่ยวกับ

เจตคติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ            จํานวน   

5 ขอ

 สวนที่ 3  แบบสอบถามปจจัยเอื้อ เกี่ยวกับการ

เขาถึงระบบบริการสุขภาพ จํานวน   5 ขอ

 สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เจาหนาที่

สาธารณสุข อสม. และการรับรูขอมูลขาวสารของ

ผูสูงอายุ จํานวน 14 ขอ

 สวนที่ 5  แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพ ประกอบดวย จํานวน  28 ขอ

 5.1 ดานการบริโภคอาหาร จํานวน 9 ขอ

 5.2 ดานการออกกําลังกาย จํานวน 6 ขอ

 5.3 ดานการจัดการความเครียด จํานวน 7 ขอ

  5.4 ดานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวย

   จํานวน    4 ขอ

  5.5 ด านการสูบ บุหรี่ / ก ารดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม

   แอลกอฮอร จํานวน    2 ขอ

ลักษณะขอคําถามในสวนที่ 2 - 5 เปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ สรางตามมาตรวัด

ของลิเคิรท (Likert Scale) ประเมินคําตอบ โดยให

เลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียว กําหนดใหแตละขอมี 

5 ตัวเลือก ดังตอไปนี้

 คะแนน

 5 มากที่สุด/ทุกครั้ง หมายถึง ทานมีการรับรู/

ปฏิบัติตรงกับขอความนั้นมากที่สุด

 4 มาก/บอยครั้ง  หมายถึง ทานมีการรับรู/

ปฏิบัติตรงกับขอความนั้นมาก

 3 ปานกลาง/บางครั้ง หมายถึง ทานมีการรับรู/

ปฏิบัติตรงกับขอความนั้นปานกลาง

 2 นอย/นอยครั้ง หมายถึง ทานมีการรับรู/ปฏิบัติ

ตรงกับขอความนั้นนอย

 1 นอยที่สุด/ไมไดปฏิบัติ/ไมเคย หมายถึง ทานมี

การรับรู/ปฏิบัติตรงกับขอความนั้นนอยที่สุด

ในการแปลผลคะแนนใชเกณฑของ Best จะ

แบงออกเปน 3 ระดับ แบงชวงคะแนนแบบอันตรภาค

(Interval Scale) ผูวิจัยจึงกําหนดเกณฑการแปลผล

โดยถือตามเกณฑคะแนนแบบอันตรายภาค (Interval 

Scale) พิจารณาแบบรายขอตามเกณฑ ดังนี้

 สูตรการคํานวณ

 คาความตางคะแนน =             

           =                             

                  =                              

                  = 1.33                       

 คาระดับคะแนนเฉลี่ย ระดับการรับรู

  3.67 - 5.00 หมายถึง ระดับสูง

  2.34 - 3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง

  1.00 - 2.33 หมายถึง ระดับตํา

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 

(Reliability)

 นําเคร่ืองมือท่ีไดจากการตรวจสอบของผู

เชี่ยวชาญ ที่ไดปรับปรุงแลวนําไปทดลองใช (Try-out) 

กับสมาชิกชมรมผูสูงอายุเทศบาลเมืองปากนํา อําเภอ

เมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ที่ไมใชกลุม

คะแนนรวมสูงสุด-คะแนนรวมตาํสุด 

จํานวนระดับ

(5 - 1)
3
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ตัวอยาง แตมีคุณสมบัติครบตามกลุมตัวอยาง จํานวน

30 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’ s alpha coeffi cient) โดย

คาความเชื่อมั่นที่ยอมรับไดตองไมนอยกวา 0.75 ขึ้นไป

จึงจะยอมรับวามีความเชื่อมั่นที่เชื่อถือได ซึ่งไดคาความ

เชื่อมั่น ปจจัยนํา 0.89 ปจจัยเอื้อ 0.94 ปจจัยเสริม 

0.97 และพฤติกรรมสุขภาพ 0.86 คาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือทั้งหมดมีคาเทากับ 0.96

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ

การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได ไดรับเงินจาก

แหลงใด อาศัยอยูกับใคร โรคประจําตัว โดยใช คํานวณ

หาคาทางสถิติ การแจกแจงความถี่ (Frequency) 

คารอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) คาสูงสุด

(Maximum: Max)  และคาตําสุด (Minimum: Min)

  2. วิเคราะหระดับปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูง

อายุเทศบาลตําบลบางเมือง หาคาสถิติ ประกอบดวย 

คารอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ

ปจจัยเสริมกับการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ

จังหวัดสมุทรปราการ ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation

coeffi cient) โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 

และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 โดยใช

การแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

(Davies, 1971 อางในพิไลลักษณ เจริญฤทธิ์ และสรุเดช

สําราญจิตต, 2565, หนา 49) ดังนี้  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

 1. ในการศึกษาครั้งนี้ จะเริ่มดําเนินการศึกษา

ก็ตอเมื่อไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จังหวัดยะลา หมายเลขโครงการวิจัยที่ 2566/239 

อนุมัติวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2567

 2. กลุมการศึกษาในครั้งนี้จะไดรับการพิทักษ

โดยการไมเปดเผยชื่อ และนามสกุล ที่อยูใดๆ ทั้งสิ้น 

โดยเด็ดขาด แตจะใชการปรับเปนรหัสเพื่อไมใหมีการ

เปดเผยตัวตนของ กลุมตัวอยาง

 3. กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาได

ทุกเมื่อโดยไมตองบอกเหตุผล

ผลการศึกษา
1. ลักษณะทั่วไปของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

เทศบาลตําบลบางเมือง

 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 84.50 อายุเฉลี่ย

อยูที่ 65 ป มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ

30.00 สวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 55.90 ประกอบ

อาชีพแมบาน/พอบาน รอยละ 44.10 มีรายไดเพียงพอ

แตไมเหลือเก็บรอยละ 46.50 มีรายไดมาจากบุคคล

ในครอบครัวรอยละ 57.30 อาศัยอยูกับลูกหลานรอยละ

55.40 สวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง

รอยละ 40.40

2. ปจจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ

ดานปจจัยนํา พบวาเจตคติในการดูแลสุขภาพ

พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีเจตคติอยูในระดับสูง (Mean=

4.56 : S.D.=0.52) ผูสูงอายุมีการรับรูสูงสุดในเรื่อง

“การตรวจสุขภาพประจําปเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูสูง

อายุ”  (Mean=4.74 : S.D.=0.58) และการรับรูนอย

ที่สุดในเรื่อง “การเจ็บปวยของรางกายทําใหเกิดความ

วิตกกังวล” (Mean=4.40 : S.D.=0.81) ดานปจจัยเอื้อ

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ พบวา ผูสูงอายุมีการ
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เขาถึงการบริการสุขภาพอยูในระดับสูง (Mean=4.24 : 

S.D.= 0.66) ผูสูงอายุมีการรับรูมากที่สุดในเรื่อง  “ความ

สะดวกในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ ที่โรงพยาบาล

/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/คลินิก/สถาน

บริการสุขภาพ” (Mean=4.39 : S.D.=0.80) และการ

รับรูนอยที่สุดในเรื่อง “ทานไดรับบริการตรวจสุขภาพ

และการดูแลรักษาตามความตองการของทาน โดยมี

อุปกรณเครื่องมือที่ทันสมัยและเพียงพอ” (Mean= 4.13

: S.D.=0.80) ดานปจจัยเสริม การสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัว เจาหนาที่สาธารณสุข อสม.

และการรับรูขอมูลขาวสาร พบวา ผูสูงอายุไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง (Mean=4.37 : S.D.

=0.58) ผูสูงอายุมีการรับรูมากที่สุดในเรื่อง “เมื่อทาน

เจ็บปวยหรือนอนโรงพยาบาล บุคคลในครอบครัวคอย

ดูแล ปรนนิบัติทาน” (Mean=4.60 : S.D.=0.61) 

และการรับรูนอยที่สุดในเรื่อง “ทานไดรับขาวสารตางๆ

จากสื่อวิทยุ/โทรทัศน/หนังสือพิมพ/เสียงตามสาย หรือ

internet เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ” (Mean=

4.12 : S.D.=0.94)

3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง พบวา ผูสูงอายุ

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมในระดับสูง (Mean=4.28 : 

S.D.=0.36) และเมื่อแยกเปนรายดานพบวาพฤติกรรม

ดานการสูบบุหร่ี/ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในระดับสูง

(Mean=4.84 : S.D.=0.36) รองลงมาคือดานการ

ออกกําลังกายในระดับสูง (Mean=4.19 : S.D.=0.55) 

ดานการบริโภคอาหารในระดับสูง (Mean=4.18 : S.D.=

0.46) ดานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวยในระดับสูง

(Mean=4.14 : S.D.=0.66) และดานการจัดการ

ความเครียดในระดับสูง (Mean=4.03 : S.D.=0.61) 

ตามลําดับ

4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ

ตาราง 1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสันและระดับความสัมพันธของพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพของสมาชิก

  ชมรมผูสูงอายุเทศบาลตําบลบางเมือง 

ปจจัย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

r p-value ระดับ

ความสัมพันธ

เจคคติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ                             0.299** < 0.001 ตํา

การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ 0.419** < 0.001  ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม 0.554** < 0.001 สูง

** คาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01

 จากตารางที่ 1 พบวาเจตคติในการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ ในระดับตํา (r=0.299) การเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง (r=0.419) และ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง (r=0.554) มีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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อภิปรายผล
จากผลการวิจัยพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมืองสมุทรปราการ
จังหวัดสมุทรปราการ สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐาน
ของการศึกษาไดดังนี้

สมมติฐานขอที่ 1 ปจจัยนํา ดานระดับเจตคติ
ในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เทศบาล
ตําบลบางเมือง ในระดับตํา (r=0.250) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถอธิบายไดวา เจตคติ
ดานสุขภาพเปนการรับรูของบุคคลที่บงชี้ถึงพฤติกรรม
โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกลสิ่งที่ตนเอง พอใจเพราะ
คิดวาสิ่งนั้นๆ จะกอใหเกิดผลที่ดีตอตนเอง รวมทั้งจะ
มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงออกจากส่ิงที่ตนไมปรารถนา
และไมพึงพอใจ เชน การที่บุคคลใดมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง
การเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาตนเองมี
โอกาส เสี่ยงตอการเปนโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง
และมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันและการปฏิบัติ
กิจกรรม เฉพาะเจาะจงมีประโยชนเพื่อลดโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคสอดคลองกับทฤษฎีกระบวนการวิเคราะห
ดวย PRECEDE Framework โดยมีปจจัยนํา เปนปจจัย
ที่เปนพื้นฐาน ของการเกิดพฤติกรรมบุคคล และกอ
ใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ยังสงผล
ให เ กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางรวดเร็ว 
สอดคลองกับ นพดล ทองอราม อมรศักดิ์ โพธิ์อํา และ 
พุฒิพงศ มากมาย (2565) ที่ศึกษาปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ
ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ เขตอําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี ผลการ
ศึกษาพบวา จากการทดสอบความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนํากับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
เขตอําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ความรูและเจตคติในการ
ดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพผูสูง
อายุของผูสูงอายุ (r=0.248, P-value<0.001)

สมมติฐานขอที่ 2 ปจจัยเอื้อ ดานการเขาถึง
สถานบริการสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ มีความ

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกชมรมผูสูงอายุ เทศบาลตําบลบางเมืองในระดับ
ปานกลาง (r=0.456) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01 เนื่องจากการเขาถึงบริการดานสาธารณสุข เชน
การเขารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ความสะดวกในการใชบริการหรือการเขาไปใชบริการ
โรงพยาบาลชุมชน จะทําใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุไดอยางตอเนื่อง เนื่องจาก
สถานบริการสาธารณสุขในระดับพื้นที่จะมีการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหแกผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลอง
กับทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ที่ระบุวา
สภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพมีความสําคัญ
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งแบงออกไดเปน 
2 ปจจัยหลัก ไดแกความสามารถในการเขาถึงบริการ
(Accessibility) การเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดงาย
สะดวก รวดเร็ว ไมมีความยุงยากซับซอนในการเขารับ
บริการ รวมถึงมีบุคลากรที่มีความรูความสามารถให
บริการอยางทั่วถึง ความพรอมใชของบริการ (Availability)
การมีสถานบริการสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย 
และอุปกรณทางการแพทยที่เพียงพอตอความตองการ
ของประชาชนในแตละพื้นที่ ซึ่งหากประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดสะดวกและรวดเร็ว 
ก็จะสงผลใหประชาชนมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพมากขึ้น เกิดทัศนคติที่ดีตอการดูแล
สุขภาพ และนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได
สอดคลองกับนุชนารถ องอาจและมิ่งขวัญศริโชติ (2566)
ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในพื้นที่ตําบลบางโปรง
อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ผลการ
ศึกษาพบวา ปจจัยเอื้อ (การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ
การและสิ่งแวดลอมที่เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ) มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับ
ปานกลาง (r=0.654)  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

สมมติฐานขอที่ 3 ปจจัยเสริม ดานการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว เจาหนาที่สาธารณสุข
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อสม. และการรับรูขอมูลขาวสารของสมาชิกชมรมผูสูง
อายุเทศบาลตําบลบางเมือง มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 
เทศบาลตําบลบางเมืองในระดับปานกลาง (r=0.554) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เนื่องจากปจจัย
เสริมเปนการเสริมหรือสรางแรงกระตุนใหบุคคลเกิด
การกระทําหรือเปนปจจัยภายนอกที่มาจากคนหรือ
บุคคลหรือกลุมบุคคลอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตอบุคคลนั้น
ในเรื่องการยอมรับหรือไมยอมรับ พฤติกรรมสุขภาพนั้น
ไดแก เพื่อนบาน บุคคลในครอบครัว ชุมชน บุคลากร
สาธารณสุข บุคลากรอื่นปจจัยสวนใหญ เปนไปในลักษณะ
ของการกระตุนเตือน การยกยองชมเชย การใหกําลังใจ
การเอาเปนแบบอยาง การตําหนิติเตียน การลงโทษ
เปนตน ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม
สอดคลองกับกฤษดา พรหมสุวรรณ (2560) ที่ศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุตําบลหนองไมแกน ผลการ
ศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่
สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย การไดรับคําแนะนํา
จากเพื่อนและบุคคลในครอบครัวและการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อตางๆ อยูในระดับสูง(M=3.75, SD=0.82)
 อภิปรายไดวาผลการศึกษาเปนไปตามทฤษฎี
กระบวนการวิเคราะหดวย PRECEDE Framework 
ที่กลาววา ปจจัยนํา เปนปจจัยที่เปนพื้นฐานของการ
เกิดพฤติกรรมบุคคล และกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้ 
จะเปนความ พอใจของบุคคล ซึ่งไดมาจากประสบการณ
ในการ เรียนรู ซึ่งอาจมีสวนชวยสนับสนุนหรือยับยั้ง
มิใหเกิดการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับแตละบุคคล นั้นคือบุคคลจะเลือกแสดง พฤติกรรม
ตางๆ ออกมาจะตองอาศัยการมีเหตุผลที่ จะกอเกิด
พฤติกรรม เกิดแรงจูงใจในการกระตุน แรงขับภายใน
ตัวบุคคลใหตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม ปจจัยนํา ยังสงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อยางรวดเร็ว คือ
ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรม หรือการรับรูความสามารถ
ในการกระทําพฤติกรรมทางสุขภาพ ซึ่งปจจัยเหลานี้

สงผลตอการเกิดแรงจูงใจภายใน ตัวบุคคลที่สงผลตอ
การกระทําเรื่องใดเรื่องหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
ปจจัยเอื้อ เปนปจจัยที่ อาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดลอม
ที่มีอิทธิพลใหเกิด พฤติกรรมโดยตรง อาจเปนปจจัย
สนับสนุนหรือยับยั้ง ใหเกิดหรือไมใหเกิดพฤติกรรม
ของบุคคล ประกอบดวย สิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ
ในดานความพอเพียงที่มีอยู (Availability) การเขาถึง
แหลงบริการไดสะดวก (Accepability) รวมทั้งทรัพยากร
ตางๆ เชน สถาน บริการสุขภาพ บุคลากร ซึ่งจะชวยให
บุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆ นั้นไดงายขึ้น ปจจัยเสริม
เปนปจจัยที่แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพนั้น
ไดรับการสนับสนุน เปนผลสะทอนที่บุคคลจะไดรับ
จากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซึ่งอาจชวยสนับสนุนหรือ
เปนแรงกระตุนในการแสดง พฤติกรรมทางสุขภาพนั้น
(Green and Kreuter, 1991 อางใน นรลักขณ เอื้อกิจ 
ลัดดาวัลย เพ็ญศร, 2562)

สรุปผล
 การศึกษาภาคตัดขวางน้ีพบวาปจจัยนําดาน
เจตคติ ปจจัยเอื้อดานการเขาถึงบริการ และปจจัยเสริม
ดานการสนับสนุนทางสังคมของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
เทศบาลตําบลบางเมืองอยูในระดับสูง โดยการสนับสนุน
ทางสังคมแสดงความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพสูงที่สุด รองลงมาคือการเขาถึงบริการ
สุขภาพ และเจตคติในการดูแลสุขภาพตามลําดับ สะทอน
ใหเห็นวาความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอตอการ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรม จําเปนตองใชแนวทางแบบ
องครวมท่ีเนนการเสริมสรางระบบสนับสนุนทางสังคม
และการปรับปรุง การเขาถึงบริการสุขภาพ แมการ
ศึกษานี้มีขอจํากัดจากรูปแบบการศึกษาภาคตัดขวาง
ที่ไมสามารถอธิบาย ความสัมพันธเชิงสาเหตุ และ
การสุมตัวอยางแบบสะดวกที่อาจจํากัดการอางอิง
แตผลการศึกษาสามารถนําไป ประยุกตใชในการพัฒนา
นโยบายสาธารณสุขและกิจกรรมชุมชนที่มุงสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ โดยเนน การเสริมสราง
เครือขายทางสังคมและการเขาถึงบริการสุขภาพ
สําหรับการวิจัยในอนาคตควรใชการศึกษาระยะยาว
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และการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อทําความเขาใจความ
สัมพันธเชิงสาเหตุและกลไกท่ีการสนับสนุนทางสังคม
สงผล ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไดลึกซึ้งยิ่งขึ้น

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการวิจัย
 1. ดานเจตติในการดูแลสุขภาพของสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจ
ในเรื่องของการดูแลสุขภาพในระดับตํา ดังนั้นเจาหนาที่
หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรมีการจัดอบรมใหความรู
ความเขาใจเพิ่มเติมในกลุมผูสูงอายุ เพื่อใหไดรับความรู
ที่ถูกตอง สามารถนําไปปรับใชในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดอยางเหมาะสมตอไป
 2. ดานการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ พบวา
 กลุมตัวอยางความพึงพอใจในระดับปานกลาง ควรมี
การจัดบริการตรวจสุขภาพพื้นฐานที่จําเปนใหกับ
ผูสูงอายุ เชน จัดใหมีหนวยคัดกรองสุขภาพในชุมชน
มีรถโมเดลตรวจสุขภาพ เปนตน
 3. ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
ควรมีการวางแผนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
ใหมีความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม ในเรื่องปญหาและ
อุปสรรคในเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ในพื้นที่เทศบาลตําบลบางเมือง อําเภอเมือง
สมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ
 2. ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตนเองของผูสูงอายุ
เพือ่ใหทราบถงึพฤตกิรรม และการดาํรงชวิีต การปฏบิตัิ
กิจวัตรประจําวัน ของผูสูงอายุ เพื่อความครอบคลุม
ในเรื่องราวตางๆ
 3. ศึกษาเพิ่มเติม ในกลุมผูสูงอายุที่มีระดับ ADL
(Activities of Daily Living) ที่แตกตางกัน เพื่อให
ทราบถึงปจจัยที่มีผลตอระดับ ADL และหาแนวทาง
สงเสริมและปองกันสุขภาพ ของผูสูงอายุ
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ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน               
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลแพรกษาใหม  จังหวัดสมุทรปราการ
THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY AND CERVICAL 

CANCER PREVENTION BEHAVIOR OF WOMEN AGED 30 - 59 YEARS 
IN THE AREA OF PHRAEKSA MAI SUBDISTRICT HEALTH PROMOTING 

HOSPITAL, SAMUT PRAKAN PROVINCE

บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความ
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ กลุมตัวอยาง 135 คน ไดมาโดยการสุมอยางงาย เครื่องมือวิจัยเปน
แบบสอบถาม มีคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.96 ดานความรอบรูดานสุขภาพ 0.96 และดานพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 0.93 วิเคราะหขอมูลสถิติพื้นฐาน คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคา
ความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวมในระดับสูง (Mean = 4.06, SD=0.58)
พิจารณารายดาน คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือดานการเขาถึงขอมูล (Mean = 4.17, SD=0.69) รองลงมาคือดาน
ความรูความเขาใจและดานทักษะการตัดสินใจ (Mean = 4.12, SD=0.68) ดานการรูเทาทันสื่อ (Mean = 4.10, 
SD=0.59) ดานการจัดการตนเอง(Mean = 3.99, SD = 0.74) และดานทักษะการสื่อสาร (Mean =3.89, SD=0.65) 
ตามลําดับ มีระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง (Mean = 4.26, SD=0.49) และ
พบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี
อายุ 30-59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ ในระดับสูง 
(r = 0.670, p < 0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ดังนั้นจึงควรสงเสริมใหสตรีมีความรอบรูดานสุขภาพในทุกๆ ดาน ไดแก การพัฒนาสื่อที่เขาใจงาย
เพิ่มชองทางการสื่อสารผานโซเชียลมีเดีย จัดอบรมใหความรู ใชกรณีศึกษา และสงเสริมการเรียนรูดวยตนเอง
ผานคูมือหรือสื่อออนไลน สนับสนุนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พัฒนาทักษะดานการตัดสินใจ โดยให
ขอมูลปจจัยเสี่ยงและแนวทางปองกัน และเปดโอกาสใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญ สงเสริมการพูดคุยในครอบครัวและ
ชุมชน และสรางเครือขายสุขภาพเพื่อแลกเปลี่ยนความรู เพื่อใหสตรีมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ดีขึ้นตอไป

คําสําคัญ  : พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก, ความรอบรูดานสุขภาพ, สตรีอายุ 30 - 59 ป

 ศศิธร บูรณะจิตปกรณ, สุรเดช สําราญจิตต 

มหาวิทยาลัยรามคําแหง

SASITORN BURANAJITPAGON, SURADEJ SAMRANJIT

RAMKHAMHAENG UNIVERSITY
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Abstract
 This study was a descriptive research. The objectives were to study the level of health 

literacy and cervical cancer prevention behavior and the relationship between health literacy 

and cervical cancer prevention behavior among women aged 30 - 59 years in the area of Phraeksa

Mai Subdistrict Health Promotion Hospital, Samut Prakan Province. The sample group consisted

of 135 people, who were selected by simple random sampling. The research instrument was 

a questionnaire with a reliability of 0.96 for the whole version, 0.96 for health literacy, and 

0.93 for cervical cancer prevention behavior. The basic statistics were analyzed as percentages,

means, standard deviations, and correlations using Pearson's product moment correlation 

coeffi cient.

 The results of the research found that the sample group had a high level of overall 

health literacy (Mean = 4.06, SD = 0.58). Considering each aspect, the highest mean score 

The factors are access to information (Mean = 4.17, SD = 0.69), followed by knowledge and 

decision-making skills (Mean = 4.12, SD = 0.68), media literacy (Mean = 4.10, SD = 0.59), 

self-management (Mean = 3.99, SD = 0.74), and communication skills (Mean = 3.89, SD = 0.65), 

respectively. The behavior to prevent cervical cancer was at a high level (Mean = 4.26, SD = 0.49).

It was found that health literacy was positively related to cervical cancer prevention behavior 

among women aged 30-59 in the area of Phraeksa Mai Subdistrict Health Promotion Hospital,

Samut Prakan Province, at a high level (r = 0.670, p<0.001) with statistical signifi cance at 

the 0.01 level.

 Therefore, women should be promoted to have health literacy in all aspects, including

developing easy-to-understand media, increasing communication channels via social me-

dia, organizing training to provide knowledge, using case studies, and promoting self-learning 

through manuals or online media, supporting cervical cancer screening, developing decision-making

skills by providing information on risk factors and prevention methods, and providing opportunities

to consult experts, promoting discussions in families and communities, and creating health 

networks to exchange knowledge. To enable women to continue to have better disease 

prevention behaviors.

Keywords :  Cervical cancer prevention behaviors, health literacy, Women aged 30 - 59 years
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บทนํา
 มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) เปนมะเร็ง

ที่พบมากเปนอันดับที่ 4 ในผูหญิงทั่วโลก โดยแตละป

มีผูไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูกมากกวา

660,000 ราย และมีผูเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก

350,000 รายในป 2565 ซึ่งสาเหตุของมะเร็งชนิดนี้

เกิดจากเชื้อไวรัส Human Papillomavirus (HPV) ซึ่งมัก

จะติดตอทางเพศสัมพันธ ผูหญิงที่ติดเชื้อ HPV มีแนวโนม

ที่จะเปนมะเร็งปากมดลูกมากกวาผูหญิงที่ไมมีเชื้อ HPV

ถึง 6 เทา และแมวาจะเปนโรคที่สามารถปองกันได แต

อัตราอุบัติการณและการเสียชีวิตของมะเร็งปากมดลูก

พบวาผูปวยสวนใหญอยูในประเทศท่ีมีรายไดตําและ

รายไดปานกลาง (Low-middle income countries) 

(World Health Organization, 2020))

สถานการณโรคมะเร็งในประเทศไทย ขอมูล

ทะเบียนมะเร็ง ป 2566 จากกระทรวงสาธารณสุข 

พบว ในแตละปประเทศไทยมีผูปวยมะเร็งรายใหมกวา

140,000 คน หรือประมาณ 400 คนตอวัน และใน

จํานวนนี้มีผูเสียชีวิตประมาณ 80,000 คนตอป ป พ.ศ.

2563 มีผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมเฉลี่ยวันละ 15 คน

หรือประมาณ 5,422 คนตอป และมีผูเสียชีวิตเฉลี่ยวัน

ละ 6 คน หรือประมาณ 2,238 คนตอป การตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกระยะแรกเปนมาตรการสําคัญ

ในการลดอุบัติการณและอัตราการเสียชีวิต โดยควร

ตรวจคัดกรองในสตรีอายุ 30 - 59 ป อยางนอยทุก 5 ป

และหากเปนไปไดควรตรวจซําทุก 3 ป ไมนอยกวา

รอยละ 80 (กฤช สอนกอง, 2564) อยางไรก็ตามอัตรา

การตรวจมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยในป 2566 

อยูที่รอยละ 46.77 จังหวัดสมุทรปราการอยูที่รอยละ 

39.66 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม

มีอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในป 2564,

2565 และ 2566 อยูที่รอยละ 7.4, 6.7 และ 6.1 ตาม

ลําดับ (ขอมูลจากโปรแกรม HosXP_PCU วันที่ 13 

กรกฎาคม 2567) ซึ่งสะทอนใหเห็นวาอัตราการตรวจ

คัดกรองยังอยูในระดับตํา สาเหตุของอัตราการตรวจ

ที่ตําอาจเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ เชน การ

ขาดความรูเกี่ยวกับโรค ความเชื่อผิดๆ ทางวัฒนธรรม

ความกังวลเรื่องคาใชจาย และความไมสะดวกในการ

เขาถึงบริการทางสาธารณสุข นอกจากนี้ ความรอบรู

ดานสุขภาพของประชาชนยังมีบทบาทสําคัญในการ

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดย

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึงความ

สามารถของบุคคลในการเขาถึง ทําความเขาใจ และ

ใชขอมูลดานสุขภาพเพ่ือตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเองอยางเหมาะสม ซึ่งประกอบดวยหลายองคประกอบ

ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพ ความรูความเขาใจ การ

รูเทาทันสื่อ การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และ

ทักษะการสื่อสารดานสุขภาพ ในขณะที่ พฤติกรรมการ

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ครอบคลุมถึงการเขารับการ

ตรวจคัดกรองอยางสมําเสมอ การรับวัคซีน HPV และ

การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง

ผูวิจัยในฐานะที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลแพรกษาใหม จึงสนใจศึกษาเรื่อง “ความ

สัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป

เขตพื้นท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม

จังหวัดสมุทรปราการ” เพื่อนําผลการศึกษาไปเปน

แนวทางปรับปรุงพัฒนาขับเคล่ือนงานสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีในการสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดาน

สุขภาพ สามารถเขาถึงขอมูล มีความรูความเขาใจ สื่อสาร

และมีการจัดการตนเองที่ดีสามารถกลั่นกรอง ประเมิน

และเลือกรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตองซึ่งนําไปสูการตัดสินใจ

ที่ถูกตองในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ลดความรุนแรง

ลดอุบัติการณการเกิดโรค และยังประโยชนกับประชาชน

และชุมชนตอไป
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วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรอีายุ 

30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปาก

มดลูก ของสตรีอายุ30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ

ปจจัยสวนบุคคล 

1. อายุ     2.ระดับการศึกษา     3.อาชีพ  

4.รายได     5.สถานภาพสมรส

ความรอบรูดานสุขภาพ

1. การเขาถึงขอมูล

2. ความรูความเขาใจ

3. ทักษะการสื่อสาร 

4. การจัดการตนเอง 

5. การรูเทาทันสื่อ 

6. ทักษะการตัดสินใจ 

พฤติกรรมการปองกันโรค

มะเร็งปากมดลูก

ของสตรีอายุ 30 - 59 ป

สมมติฐานของการศึกษา
ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ   30 - 59 ป

เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
 1.ระดับนโยบาย (Policy) หนวยงานสามารถนําผลที่ไดไปกําหนดนโยบายในการเสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพใหสตรี ตําบลแพรกษาใหม อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ใหมีพฤติกรรมที่พึง
ประสงคในการปองกันโรค
 2. ระดับปฏิบัติการ (Practitioner) ผูที่มีสวนเกี่ยวของ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข บุคลากรดานสุขภาพ
สามารถนําผลที่ไดไปจัดทํา โครงการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพใหกับสตรี ตําบลแพรกษาใหม อําเภอ
เมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ
 3. ระดับวิชาการ (Education) นักวิชาการ สามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนหลักฐานเชิงประจักษในการ
ตอยอดการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับความรอบรูดานสุขภาพของสตรี อําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)    ตัวแปรตาม (Dependent Variable
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วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา

(Descriptive Research) โดยศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป

เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม

จังหวัดสมุทรปราการ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปน สตรีอายุ

30 - 59 ป ที่อยูในเขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ มากกวา

6 เดือนขึ้นไป จํานวน 5 หมู ไดทําการสุมอยางงายโดย

การจับฉลาก จาก 5 หมูบานโดยทุกหมูบานมีโอกาส

ถูกเลือกเทาๆกัน ไดหมูที่ 6 ตําบลแพรกษาใหม มีสตรี

อายุ 30-59 ป จํานวน 207 คน (ขอมูลจาก โปรแกรม 

HosXP_PCU. วันที่ 1 กรกฎาคม 2567) คํานวณกลุม

ตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณของ Krejcie&Morgan

(1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น รอยละ95 ไดกลุมตัวอยาง

ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ 135 คน กลุมตัวอยางตองไมปวย

เปนโรคมะเร็งปากมดลูก และยินดีใหความรวมมือใน

การตอบแบบสอบถาม เกณฑการคัดออก ไมสามารถ

พูดและสื่อสารได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัย

สรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ตามทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy)

ของ (Nutbeam, 2008) และทบทวนความรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก แบบสอบถาม

แบงออกเปน 4 สวน มีรายละเอียดดังนี้

 สวนที่ 1  ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยคําถาม

เกี่ยวกับ อายุ   ระดับการศึกษา   อาชีพ  รายได  และ

สถานภาพสมรส จํานวน 5 ขอ

 สวนที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน. 

ประกอบดวย ดานการเขาถึงขอมูล  4 ขอ ดานความรู

ความเขาใจ 4 ขอ ดานทักษะการสื่อสาร 4 ขอ ดาน

การจัดการตนเอง 4 ขอดานการรูเทาทันสื่อ 4 ขอ และ

ดานทักษะการตัดสินใจ 4 ขอ รวมจํานวน 24 ขอ

 สวนท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน  25 ขอ

 สวนที่ 4  แบบสอบถามปลายเปดเชิงลึกดาน

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน  

5 ขอ ลักษณะขอคําถามในสวนที่ 2- สวนที่ 3 เปน

มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับทั้งหมด

สรางตามมาตรวัดของลิเคิรท (Likert Scale)  ในการ

แปลผลคะแนน ใชเกณฑของ Best (1997) จะแบงออก

เปน 3 ระดับ แบงชวงคะแนนแบบอันตรภาค (Interval

Scale) ผูวิจัยจึงกําหนดเกณฑการแปลผลโดยถือตาม

เกณฑคะแนนแบบอันตรภาค (Interval Scale) พิจารณา

แบบรายขอ ดังนี้

สูตรการคํานวณ           

 ความตางคะแนน =   

         =                             

                =                              

                = 1.33     

 คาระดับคะแนนเฉลี่ย ระดับ

 3.67 – 5.00 หมายถึง ระดับสูง

 2.34 - 3.66  หมายถึง ระดับปานกลาง

 1.00 - 2.33  หมายถึง ระดับตํา

 สวนที่ 4  แบบสอบถามปลายเปดเชิงลึก จํานวน

5  ขอ เปนแบบสอบถามแบบที่มีการกําหนดคําถามไว

ลวงหนาดวยคําถามปลายเปด กลุมตัวอยางแสดงความ

คิดเห็นไดอยางอิสระ โดยปราศจากการชี้นําคําตอบ

เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอเท็จจริงมากที่สุดและตรงตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย 

คะแนนรวมสูงสุด-คะแนนรวมตาํสุด 

จํานวนระดับ

(5 - 1)
3
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)

โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน มีคา IOC ระหวาง

0.67-1.00 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)

ผูวิจัย นําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) โดยนํา

แบบสอบถาม ที่ไดรับการปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับ

สตรี อายุ 30-59 ป ที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมีคุณสมบัติ

ครบตามกลุมตัวอยาง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบศูนย

สุขภาพชุมชนนครทอง จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน

30 คน และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม จากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach’ s alpha coeffi cient)  ไดคาความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือทั้งฉบับเทากับ 0.96

การรับรองทางจริยธรรม

 การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการอนุมัติการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เลขที่ 

SCPHYLIRB-2567/338 

การวิเคราะหขอมูล    

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานหาความ

สัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป

ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 

Product Moment Correlation Coeffi cient) โดย

กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 โดยใชการแปลความหมาย

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Davies, 1971 

 การวิเคราะหแบบสอบถามปลายเปดเชิงลึก

โดยการแยกประเด็นของขอมูลที่ตองการเพื่อสราง

ขอบเขตที่ชัดเจนและถูกตองใชวิธีการวิเคราะหคําหลัก

โดยจําแนกคําที่มีความสัมพันธกันมาไวในชุดขอมูล

เดียวกัน นํามาวิเคราะหเปนประเด็นหลักและแบงเปน

ประเด็นยอยตอไป จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาเปนขอสรุป

แบบอุปนัย (analytic induction) โดยสรุปผลขอมูล

แบบการบรรยายเชิงพรรณนา  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือไปยังสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัดสมุทร

ปราการ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการศึกษา รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม

และดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือน กันยายน -

พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ตรวจสอบความสมบูรณ

ครบถวนของแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะหขอมูล

ทางสถิติดวยโปรแกรมสําเร็จรูปตอไป

ผลการศึกษา
 1. ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล

กลุมตัวอยางจํานวน 135 คน พบวา อายุตําสุด 31 ป

อายุสูงสุด 59 ป การศึกษาเปนระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. และระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเปน

รอยละ 23.70 ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว

คิดเปนรอยละ 38.50 มีรายได10,001-20,000 บาท/เดือน

คิดเปนรอยละ 41.50 และมีสถานภาพสมรส คิดเปน

รอยละ 72.60

 2. ผลการวิเคราะหขอมูลระดับความรอบรู

ดานสุขภาพ 6 ดาน พบวา ระดับความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 4.06, SD = 0.58) 

พิจารณารายดาน ดานที่มีคะแนนสูงสุด คือ ดานการ

เขาถึงขอมูล (Mean= 4.17, SD=0.69) รองลงมาคอื

ดานความรูความเขาใจและดานทักษะการตัดสินใจ

(Mean = 4.12, SD = 0.68) ดานที่มีคะแนนตําที่สุด

คือ ดานทักษะการสื่อสาร (Mean= 3.89, SD=0.65) 

(ดังตาราง 1)
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 3. ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูก พบวามีระดับพฤติกรรมการปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 

4.26, SD = 0.49) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดไดแก การ

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงเปนมะเร็งปากมดลูก เชน 

ไมสูบบุหรี่ (Mean = 4.58, SD = 0.67) ขอที่มีคะแนน

เฉลี่ยรองลงมาไดแก การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงมะเร็ง

ปากมดลูกจากการไมมีคูนอนหลายคน (Mean= 4.56, 

SD = 0.66) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไดแก

การตรวจสุขภาพคูครองของทานเพื่อปองกันการติดเชื้อ

HPV (Mean= 3.95, SD = 1.01) 

 4. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความ

รอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูก พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรี

อายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ โดยรวม

มีความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.670, p< 0.001) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.01 (ดังตาราง 2)

ตาราง 1 ผลการวิเคราะหระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป 

  เขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ (n = 135 คน)

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean SD ระดับ                        

ความรอบรู

ดานการเขาถึงขอมูล 4.17 .69 สูง

ดานความรูความเขาใจ 4.12 .68 สูง

ดานทักษะการสื่อสาร 3.89 .65 สูง

ดานการจัดการตนเอง 3.99 .74 สูง

ดานการรูเทาทันสื่อ  4.10 .59 สูง

ดานทักษะการตัดสินใจ 4.12 .68 สูง

รวม 4.06 .58 สูง

ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 

  30 - 59 ป เขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ (n = 135 คน)

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก

r p - value ระดับความสัมพันธ 

ดานการเขาถึงขอมูล 0.468** < 0.001 ปานกลาง

ดานความรูความเขาใจ 0.500** < 0.001 สูง

ดานทักษะการสื่อสาร 0.569** < 0.001 สูง

ดานการจัดการตนเอง 0.723** < 0.001 สูงมาก

ดานการรูเทาทันสื่อ  0.643** < 0.001 สูง

ดานทักษะการตัดสินใจ 0.565** < 0.001 สูง

รวม 0.670** < 0.001 สูง
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 5. ผลการวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามเชิงลึก
ดานพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรี
อายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ พบวา
 1. พฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในชวง 5 ปที่ผานมา พบวา ปจจัยสําคัญที่สงผลตอ
การเขารับการตรวจคือ การชักชวนจากเจาหนาที่หรือ 
อสม. และการเขาถึงบริการที่สะดวกและไมมีคาใชจาย
ผลการวิเคราะห ขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวาการ
เขาถึงบริการตรวจคัดกรองขึ้นอยูกับการสนับสนุนจาก
บุคคลภายนอก เชน เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และโครงการตรวจ
คัดกรองที่ไมมีคาใชจาย ปจจัยเหลานี้สงเสริมใหสตรี
ในชุมชนเขารับการตรวจมากขึ้น
 2. ความสนใจตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกดวยตนเองผาน HPV DNA Test พบวากลุม
ที่สนใจใหเหตุผลวาชวยลดความอายและเพิ่มความ
สะดวก ขณะที่บางสวนกังวลเรื่องความถูกตองของ
การตรวจ ผลการวิเคราะห กลุมตัวอยางที่สนใจตรวจ
คัดกรองดวยตนเองใหเหตุผลวาการทําเชนนี้ชวยลด
ความอายและเพิ่มความสะดวก อยางไรก็ตาม ยังมีบางสวน
ที่กังวลเก่ียวกับความถูกตองของการตรวจดวยตนเอง
ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความจําเปนในการใหความรูเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับวิธีการใช HPV DNA Test อยาง ถูกตอง
 3. ทัศนคติตอความจําเปนในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก พบวาสวนใหญเห็นวาการตรวจคัดกรอง
เปนสิ่งจําเปน แตมีอุปสรรคดานจิตใจ เชน ความอาย
ตอเจาหนาที่ ผลการวิเคราะห แมวาสวนใหญจะตระหนัก
ถึงความสําคัญของการตรวจคัดกรอง แตปจจัยทาง
จิตวิทยา เชน ความอาย ยังคงเปนอุปสรรคสําคัญในการ
เขารับบริการ การสงเสริมใหมีทางเลือกในการตรวจ
ที่เปนสวนตัวมากขึ้นอาจชวยลดอุปสรรคนี้ได
 4. วิธีการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอมะเร็งปาก
มดลูก พบวา แนวทางที่ไดรับการกลาวถึงมากที่สุด
ไดแก การไมมีคูนอนหลายคน ไมสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยง
อาหารหมักดอง และฉีดวัคซีนปองกันมะเร็งปากมดลูก

ผลการวิเคราะห: ขอมูลขางตนสะทอนถึงความเขาใจ
ของประชาชนเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก
ซึ่งสวนใหญเกี่ยวของกับพฤติกรรมทางเพศและสุขภาพ
สวนบุคคล อยางไรก็ตาม ควรมีการใหขอมูลเพิ่มเติม
เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงอื่นๆ เชน การติดเชื้อ HPV และ
แนวทางปองกันที่เหมาะสม
 5. ปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับการตรวจคัดกรอง
พบวา ปจจัยหลักที่เปนอุปสรรค ไดแก ความอาย
ความกลัวผลตรวจ และความกลัวเจ็บ ผลการวิเคราะห
: อุปสรรคหลักในการตรวจคัดกรองคือความรูสึกอาย
ความกลัวผลตรวจ และความกลัวเจ็บ ซึ่งสงผลใหบาง
คนหลีกเลี่ยงการตรวจ การแกไขปญหานี้ควรเนนที่
การใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการตรวจคัดกรอง 
รวมถึงการใหการสนับสนุนทางจิตใจเพ่ือลดความ
กังวลของกลุมเปาหมาย

การอภิปรายผล
 1. ระดับความรอบรูดานสุขภาพ ของสตรีอายุ
30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
แพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ มีระดับความรอบรู
ดานสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 4.06, 
SD = 0.58) พิจารณารายดาน คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ
ดานการเขาถึงขอมูล (Mean = 4.17, SD = 0.69) 
รองลงมาดานทักษะการตัดสินใจ และดานความรูความ
เขาใจ (Mean=4.12, SD=0.68) และที่มีคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุดคือดานทักษะการสื่อสาร (Mean = 3.89, 
SD = 0.65) แสดงใหเห็นวา กลุมสตรีอายุ 30 - 59 ป มี
ความสามารถในการเขาถึงขอมูล มีความรูความเขาใจ
มีทักษะในการจัดการตนเองและใชขอมูลสุขภาพใน
การดูแลสุขภาพได อาจมีผลจากการประชาสัมพันธ
การใชสื่อที่หลากหลายการเขาถึงขอมูลที่งายและ
สะดวกมากขี้นจากเทคโนโลยีที่ทันสมัยการสงเสริม
การเขาถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การ
สงเสริมสุขภาพเชิงรุกโดยเจาหนาที่สาธารณสุข และ
อสม.ในพื้นที่ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับแนวคิดของ
Nutbeam ซึ่งระบุวาความรอบรูดานสุขภาพเปนความ
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สามารถในการเขาถึง ทําความเขาใจ และใชขอมูล
ดานสุขภาพในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง
หากบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอ ยอมสามารถ
ประยุกตใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพเพื่อตัดสินใจ
และปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม 
 2. ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ
โดยรวมอยูในระดับสูง (Mean = 4.26, SD = 0.49) 
แสดงใหเห็นวา สตรีอายุ 30 - 59 ป ที่มีความรอบรู
ดานสุขภาพที่ดี มีแนวโนมในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกไดอยางเหมาะสม ผลการศึกษา
นี้สอดคลองกับเกษศรินทร วัชระพิมลมิตร และอมรศักด์ิ
โพธิ์อํา (2566) พบวาผูหญิงอายุ 30 - 60 ป ตําบล
หนองปากโลง อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ที่มีระดับ
ความรอบรูดานสุขภาพสูง (56.25%) มีแนวโนมเขารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05
 3. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรี
อายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ โดยรวมมี
ความสัมพันธในระดับสูง (r = 0.670, p< 0.001) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับงานวิจัยของสุดาฟา วงศหาริมาตย และ
กรัณฑรัตน บุญชวยธนาสิทธิ (2565) ที่พบวาคาดัชนี
ความสอดคลองของเครื่องมือวัดความรอบรูดาน
สุขภาพและความตั้งใจตอพฤติกรรมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกอยูในชวง 0.8-1.0 โดยตัวแปร
ที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจในการตรวจคัดกรองมาก
ที่สุดมีคาสัมประสิทธิ์อิทธิพล 0.3 และ 0.2 อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับการศึกษา
ของขวัญเรือน สุขเพ็ญ และอมรศักดิ์ โพธิ์อํา (2567) 
ที่พบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิง
บวกกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนาจาน

ตําบลหนองกะทาว อําเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก
(r=0.188, p-value=0.021) สุดทาย การศึกษาของ
ชุติมา มีปน และสาโรจน นาคจู (2567) พบวาความ
รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. ในระดับตํา แตยังมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.005 (r= 0.206*) ซึ่งสนับสนุนวาความ
รอบรูดานสุขภาพยังคงมีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพ
แมวาความสัมพันธอาจแตกตางกันไปตามปจจัย
แวดลอมและกลุมประชากรที่ศึกษา

สรุปผล
 1. ผลการศึกษา ระดับความรอบรูและพฤติกรรม
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป
เขตพื้นท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม
จังหวัดสมุทรปราการ พบวา มีระดับความรอบรูดาน
สุขภาพโดยรวมในระดับสูง (M = 4.06, SD = .58 มีระดับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับสูง
(M = 4.26, SD = .49)
 2. ผลการศึกษา ความสัมพันธระหวางความ
รอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ของสตรีอายุ 30 - 59 ป เขตพื้นที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลแพรกษาใหม จังหวัดสมุทรปราการ
พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก โดยรวมในระดับสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.670, p< 
0.001) ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพ
มีความสัมพันธเชิงบวก กับ พฤติกรรมการปองกันโรค
มะเร็งปากมดลูก ดังนั้นสตรีที่มีความรอบรูดานสุขภาพ
ในระดับสูงมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
มะเร็งปากมดลูกที่ดีขึ้นตามไปดวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การเขารับการตรวจคัดกรอง ซึ่งเปนแนวทางสําคัญใน
การลดอัตราการเกิดและเสียชีวิตจากโรคนี้ ดังนั้น การ
พัฒนานโยบายและโครงการสงเสริมความรอบรูดาน
สุขภาพในประชากรกลุมเปาหมายจึงเปนสิ่งจําเปน

เพื่อกระตุนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
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ขอเสนอแนะ
 จากการศึกษาพบวาทักษะการสื่อสารเปนดาน

ที่มีคะแนนตําที่สุด ควรมีการพัฒนา จัดโครงการอบรม

ดานทักษะการสื่อสารทางสุขภาพ เพื่อชวยใหประชาชน

สามารถแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพกับบุคลากรทางการ

แพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ การไดรับขอมูลจาก อสม.

และเจาหนาที่สาธารณสุขเปนปจจัยหลักที่ทําใหประชาชน

เขารับการตรวจคัดกรองดังนั้นควรเพิ่มบทบาทของ 

อสม. ในการใหความรูดานสุขภาพ และพัฒนาการฝก

อบรมให อสม. มีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

เพิ่มการเขาถึงบริการ จัดตรวจคัดกรองในชุมชน โดยไม

เสียคาใชจาย สงเสริมการตรวจคัดกรองดวยตนเอง ให

ความรูเกี่ยวกับ HPV DNA Test อยางถูกตอง ลดอุปสรรค

ดานจิตใจ จัดใหมีการใหคําปรึกษาเพื่อลดความกลัว

รณรงคใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง เพิ่มความตระหนัก

เกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และแนวทางปองกัน แนวทาง

เหลานี้จะชวยเพ่ิมอัตราการเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรศึกษาเพิ่มเติมในสวนของปจจัยอื่นๆ 

ที่มีผลกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

เชน เจตคติ แรงจูงใจ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม

และปจจัยทํานายที่มีผลตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก

ในสตรี

 2. ควรศึกษาหลักสูตรหรือโปรแกรมในการ

พัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสําหรับประชาชน เพื่อใหประชาชนมีความรอบรู

ดานสุขภาพเพิ่มขึ้น 

 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบ ปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีกับ

พื้นที่ใกลเคียง
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คําแนะนําการสงบทความเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)
วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)   เปนวารสารวิชาการของ ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 จัดทําขึ้น

วัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงรวบรวมและเผยแพรผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ รวมทั้งเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน

เรียนรูความรูดานการสาธารณสุขมูลฐาน ดานการสาธารณสุข และดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของของหนวยงานทั้งภาครัฐ

ภาคทองถิ่น และภาคประชาชน โดยเผยแพรทางออนไลนปละ 3 ฉบับ

 ฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม - เมษายน สงตนฉบับภายในวันที่ 1 กันยายน - 30 พฤศจิกายน

 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 มกราคม - 31 มีนาคม

 ฉบับที่ 3 ประจําเดือนกันยายน - ธันวาคม สงตนฉบับภายในวันที่ 1 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 

ประเภทของผลงานที่รับเผยแพร ไดแก บทความวิจัย (Research Article) และบทความวิชาการ 

(Academic Article)

1. บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ

(Empirical Study) หรือที่เรียกวา งานวิจัย สาระของบทความสะทอนใหเห็นขั้นตอนการดําเนินการศึกษา

ซึ่งไดแก การกลาวถึงความเปนมาของปญหาหรือวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการศึกษา การแสดงขอคนพบ

หรือผลวิจัย และการบอกความหมายและความสําคัญของผลที่ไดจากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เปนการ

นําเสนอผลการวิจัยอยางเปนระบบ กลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัย

ทฤษฎีกรอบแนวคิด ผลการวิจัย สรุปผล ขอเสนอแนะ และการอางอิงขอมูลอยางเปนระบบ

2. บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นที่ผูเขียนตั้งใจหยิบยกประเด็นใด

ประเด็นหนึ่ง หรือปรากฏการณที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหหรือวิพากษ

ทัศนะหรือแนวคิดเดิม และ/หรือนําเสนอหรือเผยแพรแนวคิดใหม เพื่อมุงใหผูอานเปลี่ยนหรือปรับเปลี่ยนแนวคิด

ความเชื่อมาสูความคิดของผูเขียน บทความวิชาการเนนการใหความรูเปนสําคัญ และตองอาศัยขอมูลทางวิชาการ

เอกสารอางอิง และเหตุผลที่พิสูจนได เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหแกผูอาน

ขอกําหนดในการเตรียมตนฉบับเพื่อเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)

1. การพิมพตนฉบับจะตองพิมพตามรูปแบบและขนาดตัวอักษรตาม Template ที่กําหนดไว ซึ่งสามารถ

ดาวนโหลดไดที่
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2. ตนฉบับที่สงมายังกองบรรณาธิการสามารถสงไดทางระบบออนไลนในระบบ https://he05.tci-thaijo.org/

index.php/Hss6 โดยกองบรรณาธิการจะนําเสนอผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณาบทความตามสาขาวิชา 

เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมกอนการตอบรับ

3. ผูนิพนธทุกคนตองใหขอมูลเกี่ยวกับ ชื่อ-สกุล ของผูเขียน หนวยงานที่สังกัด อีเมล ใหชัดเจน พรอมทั้ง

 กรอกแบบฟอรมการขอสงบทความใหเรียบรอย และแนบหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาของผูนิพนธ

มาดวย

4. ผูนิพนธตองลงนามรับรองในแบบฟอรมการขอสงบทความเพ่ือเผยแพรในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน 

 (ภาคกลาง) กองบรรณาธิการจึงจะนําบทความเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาตอไป

5. บทความแตละเรื่อง ใชเวลาในการพิจารณาประมาณ 2-3 เดือน (ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํานวนและสาขาวิชาของ

 บทความที่เสนอขอตีพิมพ)

6. การปรับแกตนฉบับ โดยทั่วไปผูทรงคุณวุฒิจะตรวจสอบความถูกตองและครบถวนดานวิชาการ แลวผูสง

ใหผูนิพนธปรับแก สิทธิในการปรับแกตนฉบับเปนของผูนิพนธ แตกองบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการตีพิมพ

เฉพาะที่ผานความเห็นชอบตามรูปแบบและสาระของกองบรรณาธิการเทานั้น  ทั้งนี้จะมีการประสานกับ

 ผูนิพนธเพื่อตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหาและรูปแบบประมาณสองครั้ง

7. การตรวจตนฉบับกอนตีพิมพ (fi nal proof) ผูนิพนธตองตรวจทานพิสูจนอักษรในลําดับสุดทายเพื่อให

 ความเห็นชอบในความถูกตองครบถวนของเนื้อหากอนตีพิมพ

8. บทความที่ไมไดรับการพิจารณาเห็นชอบใหตีพิมพ จะไมสงตนฉบับคืน

9. กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง) ขอสงวนสิทธิ์ ในการพิจารณาลงพิมพ 

รูปแบบในการจัดเตรียมตนฉบับ

1. ตนฉบับตองพิมพบนกระดาษ A4 หนาเดียว จัดหนาเปนแบบ 1 คอลัมน

2. ความยาวแตละบทความรวมรูปและตาราง ไมเกิน 12 หนากระดาษ A4

3. การตั้งระยะขอบหนากระดาษ 

 - ขอบซาย 3 เซนติเมตร ขอบขวา 2 เซนติเมตร

 - ขอบบน 2.5 เซนติเมตร ขอบลางประมาณ 2 เซนติเมตร
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4. การตั้งระยะในเนื้อหา

 - ยอหนา คือ 1.25 เซนติเมตร

 - ระยะบรรทัดปกติ คือ 1 เทา

 - ระยะหางระหวางยอหนาใหเทากับระยะบรรทัดปกติและเพิ่มคากอนหนาอีก 6 พอยท (1 Enter + 

  Before 6 pt)

5. ตัวอักษรใหใช “ไทยสารบัญ พีเอสเค (TH Sarabun PSK)” และพิมพตามขนาดที่กําหนด ดังนี้

รายการ ขนาด (point) แบบอักษร การจัดวาง

ชื่อเรื่อง (Title)

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ)

20

20

ตัวหนา

ตัวหนา

กึ่งกลาง

กึ่งกลาง

ชื่อผูนิพนธ (ทุกคน)

    - ชื่อผูนิพนธภาษาไทย

    - ชื่อหนวยงานของผูนิพนธ

16

16

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขวา

ชิดขวา

บทคัดยอ (Abstract)

    - ชื่อ “บทคัดยอ” และ “Abstract”

    - ขอความบทคัดยอ

    - ขอความ Abstract

18

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

กึ่งกลาง

ชิดขอบ

ชิดขอบ

คําสําคัญ (Keywords)

    - ชื่อ “คําสําคัญ (Keywords)”

    - ภาษาไทย

    - ภาษาอังกฤษ

16

16

16

ตัวหนา

ตัวปกติ

ตัวปกติ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

ชิดขอบ

รายละเอียดบทความ

    - หัวขอใหญ

    - หัวขอรอง

    - เนื้อหา

18

16

16

ตัวหนา

ตัวหนา

ตัวปกติ

ชิดซาย

ชิดซาย

ชิดขอบ

6. สวนประกอบเนื้อเรื่อง ประกอบดวย ชื่อเรื่อง บทคัดยอ บทนํา วัตถุประสงค กรอบแนวคิด สมมติฐาน (ถามี)

   ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล สรุปผล ขอเสนอแนะ เอกสารอางอิง

   โดยเรียงลําดับ ดังนี้  

- ชื่อเรื่อง (Title) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อภาษาอังกฤษใชอักษรพิมพใหญทั้งหมด และ

 ควรเปนชื่อที่สั้น กะทัดรัด ไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง
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- บทคัดยอ (Abstract) ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยจัดเปนรอยแกว (Prose) สรุปสาระ

 สําคัญของงานวิจัยไวอยางครบถวน มีวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปรายผล และ/หรือ

ขอเสนอแนะ โดยใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ ตองเปนประโยคอดีต ไมแบงเปนขอ มีความยาว

 ไมเกิน 1 หนากระดาษ A4  ในการเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตองมีเนื้อหาที่ตรงกัน

  *คําสําคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใหพิมพตอจากสวนทายของบทคัดยอ 

 (Abstract) ควรเลือกคําสําคัญที่เกี่ยวของกับบทความ จํานวน 3 - 5 คํา 

 - บทนํา (Introduction) เปนสวนของบทความที่กลาวถึงความสําคัญและเหตุผลที่นําไปสูการศึกษา

 การทําวิจัย และอางอิงงานวิจัยอื่นหรือทฤษฎีที่เกี่ยวของเทาที่จําเปน

- วัตถุประสงค (Objective) ระบุวัตถุประสงคเปนขอๆ เรียงตามลําดับความสําคัญ

- กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  คือกรอบของการวิจัยในดานเนื้อหาสาระ ซึ่งประกอบดวย

 ตัวแปร และการระบุความสัมพันธระหวางตัวแปร

- สมมติฐาน (Hypotheses)  คือคําตอบสมมติของประเด็นปญหาวิจัยที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น การตั้งสมมติฐาน

ตองตั้งบนรากฐานแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปญหา ไมใชการคาดเดาโดยไมมีเหตุผล การเขียนสมมติฐาน

 ควรมีลักษณะ ดังนี้

  1) มีความชัดเจน สามารถทดสอบได

  2) ควรเขียนดวยภาษาที่งาย ไมซับซอน

  3) ควรเขียนใหสอดคลองสัมพันธกับวัตถุประสงคของการวิจัย

- ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  เปนความสําคัญของการวิจัยที่ผูวิจัยพิจารณาวาการวิจัยเรื่องนั้นทําใหทราบ

ผลการวิจัยเรื่องอะไร และผลการวิจัยนั้นมีประโยชนตอใคร อยางไร  เชน การระบุประโยชนที่เกิดจาก

การนําผลการวิจัยไปใช ไมวาจะเปนการเพิ่มพูนความรู หรือนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติ หรือแกปญหา

  หรือพัฒนาคุณภาพ

- วิธีการศึกษา (Methods) เขียนอธิบายเปน 2 หัวขอใหญ

  1) เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณในการศึกษา ใหเขียนบอกรายละเอียดของสิ่งที่นํามาศึกษา เชน ผูปวย

สัตว พืช แสดงจํานวน และลักษณะเฉพาะของตัวอยางที่ศึกษา เชน เพศ อายุ ตองบอกถึงการอนุญาตจากผูที่เขารับ

การศึกษา และผานการเห็นชอบใหทําการศึกษาไดจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมถึงอุปกรณตางๆ

ที่ใชในการศึกษา

 2) วิธีการศึกษา อธิบายถึงรูปแบบ แผนการศึกษา (study design, protocol) เชน descriptive,

quasi-experiment หรือ randomized double blind การสุมตัวอยาง เชน การสุมตัวอยางแบบงาย 

แบบหลายขั้นตอน วิธีการที่ใชศึกษา (interventions) เชน รูปแบบการศึกษา ชนิดและขนาดยาที่ใชรักษา 

อธิบายใหผูอานเขาใจ ใหระบุถึงเครื่องมืออุปกรณที่ใชศึกษา และหลักการที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพหรือการ

ศึกษาเชิงปริมาณใหชัดเจน เชน แบบสอบถาม การทดสอบความเชื่อถือ วิธีการเก็บขอมูล วิธีการวิเคราะหขอมูล 

และสถิติที่ใช 
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- ผลการศึกษา (Results) เปนการนําเสนอสิ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัยเปนลําดับตามหัวขอของแผนการ

ศึกษาอยางชัดเจน ดูเขาใจงาย  ถาผลศึกษาไมซับซอน มีตัวเลขไมมาก ใหบรรยายเปนรอยแกว ถาตัวเลขมาก 

ตัวแปรหลายๆ ตัว ควรแสดงผลการศึกษาดวย ตาราง กราฟ หรือภาพแผนภูมิประกอบการอภิปราย

- อภิปรายผล (Discussion) เปนการอภิปรายผลการวิจัยวาตรงตามวัตถุประสงค เปนไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางทฤษฎีหรือเปรียบเทียบกับการศึกษา วิจัยของผูอื่นที่เกี่ยวของ

ประกอบ เพื่อใหผูอานเห็นวาผลการศึกษานี้เปนตามหลักการหรือคัดคานทฤษฎีที่มีอยูเดิม สอดคลอง

หรือแตกตางจากผลการศึกษาที่เคยทํามากอนอยางไร เพราะเหตุใดจึงเปนเชนนั้น อาจแสดงความเห็น

 เบื้องตนตามประสบการณหรือขอมูลที่มีอยูเพื่ออธิบายในสวนที่โดดเดน แตกตางเปนพิเศษได

- สรุปผล (Conclusion) เปนการสรุปผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม

- ขอเสนอแนะ (Suggestion) เปนการแสดงใหเห็นถึงการนําผลไปใชประโยชน และการใหขอเสนอ

แนะสําหรับการวิจัยในอนาคต

- เอกสารอางอิง (References) การอางอิงเอกสารใหใชระบบ APA citation style (American 

Psychological Association Citation Style) 6th Edition

- การใสเนื้อหาเพิ่มเติมอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) มีเพียงยอหนาเดียว เปนการแสดงความขอบคุณแกผูที่

ชวยเหลือใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดีเพียงสั้นๆ เชน ผูบริหาร ผูสนับสนุนทุนการวิจัย ผูชวยเหลือทางเทคนิค

พิเศษ เปนตน (อาจมีหรือไมมี)

7. คําศัพท ใหใชศัพทบัญญัติตามราชบัณฑิตยสถาน

8. ตารางและภาพประกอบ (Table and Figure) ใหกําหนดหมายเลขและขอความกํากับ ดังนี้

- ตารางประกอบ ใหวางจัดตารางอยูชิดขอบหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ตารางที่.......” ไวเหนือ

ตารางประกอบดานซาย

 - ภาพประกอบ ใหวางอยูกึ่งกลางหนากระดาษ โดยระบุคําวา “ภาพที่........” ไวใตภาพประกอบ

ตัวอยางการใสตาราง

ตารางที่ 1  แสดงผลการวิเคราะหขอมูล

ลําดับ รายการ ผลที่ได คาเฉลี่ย หมายเหตุ

 จากตารางนี้แสดงใหเห็นวา (คําบรรยายตาราง).....................................................................
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  ภาพที่ 1 แสดงเทคนิคการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ตัวอยางการใสภาพประกอบ

รูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคกลาง)
การอางอิงเอกสารใหเขียนบรรณานุกรมรูปแบบ APA citation style (American Psychological

Association Citation Style) 6th Edition

ศึกษารูปแบบการอางอิงเอกสารในวารสาร เพิ่มเติม



วัตถุประสงค์วัตถุประสงค์	 เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมและเผยแพร่ผลงานวิจัย	ผลงานวิชาการ	รวมทั้งเป็นสื่อกลาง	ในการ
 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ด้านการสาธารณสุขมูลฐาน	ด้านการสาธารณสุข	และด้านอื่นๆ	
	 ที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานทั้งภาครัฐ	ภาคท้องถิ่น	และภาคประชาชน	
คณะที่ปรึกษาคณะที่ปรึกษา	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
					 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
						 ผู้เชี่ยวชาญกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
บรรณาธิการบรรณาธิการ	 นางปิยะฉัตร		ปาลานุสรณ์	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
ผู้ช่วยบรรณาธิการผู้ช่วยบรรณาธิการ	 นางอัจจ์สุภา		รอบคอบ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
																									 นางเพ็ญวิภา		นิลเนตร	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
																									 นางสาวกมลชนก		สหุนาฬุ		 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
กองบรรณาธิการกองบรรณาธิการ รศ.ดร.วสุธร		ตันวัฒนกุล		 สถาบันพระบรมราชชนก
 รศ.ดร.วรพจน์		พรหมสัตยพรต	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
				 รศ.ดร.ทัศพร		ชูศักดิ์		 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์	
	 	 	 	 ในพระบรมราชูปถัมภ์	จังหวัดปทุมธานี	
	 ผศ.ดร.อดิศร		วงศ์คงเดช		 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 รศ.ดร.พัชนา		ใจดี				 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา
	 ดร.ณฐกร		นิลเนตร			 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา									
	 ผศ.ดร.	นครินทร์		ประสิทธิ์				คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยขอนแก่น								
	 ผศ.ดร.ปริญญา		เรืองทิพย์		 วิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา	มหาวิทยาลัยบูรพา
	 ผศ.ดร.เพียงพร		กัณหารี		 มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย	วิทยาเขตสิรินธรราช	วิทยาลัยศรีราชา
	 ผศ.ดร.อภิชัย		คุณีพงษ์		 คณะสาธารณสุขศาสตร์	สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา
	 ผศ.ดร.พัฒนา		พรหมณี		 คณะสาธารณสุขศาสตร์	สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา
	 ดร.วนัสรา		เชาวน์นิยม		 มหาวิทยาลัยปทุมธานี	
																					 ดร.สมภพ		อาจชนะศึก						 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 ดร.ศรัชฌา		กาญจนสิงห์				 ศูนย์อนามัยที่	5		กรมอนามัย	
กองบรรณาธิการจัดการวารสารกองบรรณาธิการจัดการวารสาร 
	 นางสาวจิรัชยา		สารสุวรรณ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
											 นายอภิชาติ		สบายใจ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางวาริศา		สนจิตร์	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสาวนพวรรณ		สกุณา	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6	
	 นางสาวฉัตรฑริกา		ผินจัตุรัส		 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสุดารัตน์		งามสม	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางรุ่งอรุณ		บูรณะ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสุวรรณี		มุงคุณ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสาวจันทนีย์		นพรัตน์	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นางสาวชมพูนุท		พวงแก้ว	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6
	 นายพิสิทธิ์		ภานุมาศภิญโญ	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6	
	 นางกรองแก้ว		นิลใน	 ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่	6

วารสารสาธารณสุขมูลฐานวารสารสาธารณสุขมูลฐาน  (ภาคกลาง)(ภาคกลาง)




