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หลักการเหตุผล 

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เปนประเด็นสําคัญท่ีองคกรหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน                        
ใหความสําคัญ มีการศึกษาคนควา ทดลอง หรือใชกระบวนการใหม ๆ ในการพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเปาหมายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ              
เพ่ือมุงสูการมีสุขภาพดีอยางถวนหนา 

การนํากระบวนการสุขศึกษา และการสื่อสารสุขภาพมาใชในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ มีการขยายผลลงสูพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายในรูปแบบของการทดลอง การศึกษา
เพ่ือหาวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพประสิทธิผลท่ีสุด กอใหเกิดผลงานวิชาการเกิดข้ึนอยางมากมายท้ังใน          
กลุมนักวิชาการ นักปฏิบัติการดานสาธารณสุข   

วารสารสุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ จึงเปนเวทีทางวิชาการท่ีตองการสงเสริมและเผยแพร
วิทยาการความรู ความคิดทางวิชาการ และวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานสุขศึกษา การพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ เชน การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเด็ก เยาวชน 
ผูสูงอายุ การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง กลุมปวย การสงเสริมสุขภาพ 
การสื่อสารเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังเปนแหลงสารสนเทศทางวิชาการดานสุขศึกษา เพ่ือ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพเปนแหลงประสานแลกเปลี่ยนความรู ความเขาใจ 
รวมท้ังการปรึกษาแนะนําเก่ียวกับการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการสื่อสาร
สุขภาพ ดวยแนวคิด ทฤษฎี กลวิธีสมัยใหม รวมท้ังเรื่องท่ีจะเปนประโยชนแกนักวิชาการดานการแพทย 
และสาธารณสุข นักปฏิ บัติการดานสาธารณสุข นักวิจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ นักวิชาการ                      
ดานการเผยแพร การสื่อสารสุขภาพ และผูสนใจท่ัวไป 

วัตถุประสงค: เพ่ือ 

1. เผยแพรบทความ ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการดานการสุขศึกษา ความรอบรูดานสุขภาพ                   
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สาธารณสุข และการสื่อสารสุขภาพ ตลอดจนความรูทางดานสุขภาพท่ัวไป 

2. เปนแหลงใหนักวิชาการและนักปฏิบัติการดานสุขศึกษา การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ ไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือพัฒนาศาสตรดานการ                
สุขศึกษา การสื่อสารสุขภาพ การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

3. สงเสริมใหนักวิชาการ และนักปฏิบัติการดานสุขศึกษา การสื่อสารสุขภาพ นักพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ เกิดแรงจูงใจในการเขียนบทความทางวิชาการ และงานวิจัยเพ่ือพิมพเผยแพร              
ซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชนในการพัฒนาผลงานวิชาการตอไป 
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วารสารสุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ เปนเวทีทางวิชาการท่ีตองการสงเสริมและเผยแพรความรู 
ความคิดทางวิชาการท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานสุขศึกษา การสื่อสารสุขภาพ การสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพ และการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนการเผยแพร แลกเปลี่ยนความรู ความเขาใจ               
ท่ีจะเปนการตอยอดความคิดในการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน โดยเฉพาะการ
พัฒนาการ มีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือขายภาคประชาชน                      
การดําเนินงานเชิงรุกเขาหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสรางสุขภาพ รวมท้ังมุงจัดการพฤติกรรมเส่ียง
และปจจัยเส่ียงท่ีเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ เพ่ือสงผลใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง เหมาะสม ประชาชนและชุมชนดูแลสุขภาพตนเอง สอดคลองตาม
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561 – 2580) ซ่ึงประเด็นท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของประชาชน คือ 
ยุทธศาสตรชาติท่ี 3 ดานพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ขอ 3.2 พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต ขอ 3.5 เสริมสรางคนไทยใหมีสุขภาวะท่ีดี และ 3.6 การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ
พัฒนาและการเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

 กองสุขศึกษาในนามกองบรรณาธิการ มีความมุงหวังเปนอยางยิ่งวาวารสารฉบับนี้จะเปน
ชองทางหนึ่งในการแลกเปลี่ยนดานวิชาการระหวางเครือขายงานสาธารณสุข งานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังทําใหเครือขายเกิดแรงบันดาลใจในการศึกษา พัฒนาวิชาการท่ีมีคุณภาพตอไป 
ทางกองบรรณาธิการมีความยินดี รับบทความวิชาการทางดานสุขศึกษา การสื่อสารสุขภาพ              
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสาธารณสุข และบทความวิชาการท่ีเก่ียวของ ท่ียังไมเคยตีพิมพ                
ในวารสารใดมากอน เพ่ือลงตีพิมพเผยแพรตอไป 
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 เจาของและผูจัดพิมพ 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
 ท่ีปรึกษา                         อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
                                        รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
 บรรณาธิการบริหาร         นายชาญยุทธ  พรหมประพัฒน     
 ผูชวยบรรณาธิการบริหาร   นายยุทธพงษ  ขวัญชื้น  
 กองบรรณาธิการ 

ศาสตราจารยพิเศษ ดร.นายแพทยวิชยั  เทียนถาวร มหาวิทยาลัยพะเยา 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.กําพล  แสวงบุญสถิต สถาบันพัฒนบริหารศาสตร 
นายแพทยไชยนันท  ทยาววิัฒน สํานักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
รองศาสตราจารย ดร.ประสิทธิ์  ลีระพันธ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองศาสตราจารย ดร.บุญยง  เกี่ยวการคา มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองศาสตราจารย ดร.อังศินันท  อินทรกําแหง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ศาสตราจารย ดร.เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท สมาคมสุขศึกษาแหงประเทศไทย 
รองศาสตราจารย ดร.อรจรีย  ณ ตะกั่วทุง มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประศักด์ิ  หอมสนิท จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย ดร.เทพวาณี  หอมสนิท จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญเมือง  แกวดําเกิง มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.อนันต  มาลารัตน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ดร.วิโรจน  เลงรักษา สํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
นางสาวอํามร  บรรจง บริษัท อสมท.จํากัด มหาชน 
นายอาํนาจ  คายาดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานใหมโพธิ์งาม จังหวัดอุทัยธาน ี
นางพาณีพันธุ  ฉัตรอําไพวงศ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางวิมลศรี  อุทัยพัฒนาชีพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางสาวทิวาพร  กลมกลอม กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางสาวมะลิ  ไพฑูรยเนรมิต กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางสุภัชญา  ยศประกอบ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางนาตยา  เกรียงชัยพฤกษ   กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางทิพยภาวรรณ  หวังสมบูรณศิริ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ดร.กันยารัตน  กุยสุวรรณ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ดร.ธัญชนก  ขุมทอง กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นายนิรันดร  เชี่ยวชาญชยักุล กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางสาววภิาวิน  โมสูงเนิน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นายธนวรรธน  ยุทธชัย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางศิริวรรณ  ตึกขาว กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางพิณญาดา  อําภัยฤทธิ ์ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางสาวยวุลักษณ  นราโชติกา กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

 

 
 
 สํานักงาน 

วารสารสุขศึกษาและสื่อสารสขุภาพ ปท่ี 5 ฉบับท่ี  2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 



ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ถนนติวานนท อําเภอเมือง  
จังหวัดนนทบุรี 11000 โทร. 0-2193-7000 ตอ 18709   E-mail: Journal.hed@hotmail.com 

  

 
 

เรื่อง หนา 

บทความพิเศษ  
การดูแลผูสูงอายุและผูปวยติดเตียงท่ีบานโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
ยุทธพงษ  ขวัญชื้น 
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การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานดวยภาพยนตรแอนิเมชัน   
วิลาวัณย  จินวรรณ และจาตุรัตน  นาสม 
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การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญา
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การดูแลผูสูงอายุและผูปวยติดเตียง 
    ที่บานโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

การดูแลผูสูงอายุ 

          ประเทศไทยและประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก
กําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงวัยสูงอายุจะมี
การเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหลายอยาง ตั้งแตการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายท่ีมองเห็นได ท่ีมองไม
เห็นและการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ 
รางกายจะเสื่อมลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ผูสูงอายุ
จึงตองดูแลสุขภาพตนเองและควรไดรับการ
ดูแลเปนพิเศษจากครอบครัวและชุมชนท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ไดแก 

ดูแลดวงตา : ตรวจวัดสายตา เพ่ือตัดแวนตา          
ท่ีเหมาะสม 
ดูแลชองปาก : แปรงฟน ลดอาหารและเครื่องดื่ม 
ท่ีมีน้ําตาล หลีกเลี่ยงการกินกอนเขานอน 
ดูแลเทา : ลางเทาและเช็ดใหแหง ใชครีมทา       
ลดการหยาบกราน ไมสวมรองเทาท่ีแนนเกินไป 
ดูแลขับถาย : .ใหดื่มน้ําเปลา และลดชา กาแฟ 
เครื่องดื่มท่ีผสมคาเฟอีน 
ดูแลสมอง : เลนเกมฝกสมอง เชน หมากฮอส 
หมากรุก โดมิโน หม่ันพูดคุย หรือพาไปเท่ียว             
เ พ่ื อผ อนคลาย ลองให ทํ ากิ จกรรมใหม   ๆ              
ตามสมควร 
กระตุนใหเคล่ือนไหวรางกาย : พาทํากิจกรรม
เคลื่อนไหว ขยับ แขน-ขา ใชอุปกรณชวยเดิน 
ควบคุมน้ําหนัก 
หลีกเล่ียงการใชยาท่ีไมเหมาะสม : ไมซ้ือยากินเอง 
ไมใชยาเดิมท่ีเก็บไวนานมาใชใหมหรือเอายา          
จากผูอ่ืนมาใช 
หม่ันสังเกตอาการผิดปกติ : คลําไดกอนมีแผล
เรื้อรัง ปญหาการกลืนอาหาร ทองอืด ทองเสีย
เรื้อรัง ควรพาไปพบแพทย 
ดูแลจิตใจผูสูงอายุใหแจมใส โดยการ 

- หาเวลาพูดคุย 
- ใหผูสูงอายุมีสวนรวมตัดสินใจในครอบครัว 

- โนมนาวใหผูสูงอายุรับฟงและทําความ
เขาใจเก่ียวกับเหตุท่ีตองมีคนดูแล ไมรบเราหรือ
บังคับใหรับฟง ควรหาโอกาสพูดคุย 

- ใหความเคารพ นับถือ ยกยอง 
- หาเวลาวางพาลูกหลานเยี่ยมผูสูงอายุ         

ทํากิจกรรมรวมกัน 
- หาสัตวเลี้ยงเปนเพ่ือน 
- ใหพบปะเพ่ือนฝูง ชวนพูดคุยและมีอารมณขัน 
- ใหทํางานอดิเรก เชน ปลูกตนไม เลี้ยงสัตว เลนดนตรี 
- สวดมนต ทําบุญ 

จัดสภาพแวดลอมท่ีดีสําหรับผูสูงอายุ 
- เก็บของใหเปนระเบียบ 
- ไมวางสิ่งของตามทางเดินหรือบันได 
- บันไดมีราวจับเพ่ือชวยใหเดินไดสะดวกไมหกลม 
- พ้ืนหองน้ําไมลื่น 
- มีแสงสวางใหมองเห็นชัดเจน ไมจาจนเกินไป 
- ตรวจเช็คความแข็งแรงของสวนตางๆ            

ในบาน หองนอน 
- พ้ืนบานไมมีท่ีสะดุด 
- หองนอนมีอากาศถายเทไดสะดวกควรอยู

ชั้นลาง ไมควรใหผูสูงอายุข้ึนลงบันได 

จัดท่ีสาธารณะใหเอ้ือตอสุขภาพ 
- ทางเดินราบเรียบ ทางลาดมีราวจับ 
- มีท่ีนั่งพักผอน 
- มีพ้ืนท่ีออกกําลังกาย 

เคล็ดลับอายุยืน 
- กินเนื้อสัตว โดยเฉพาะปลา 
- กินอาหารตม นึ่ง 
- ดื่มนมถ่ัวเหลือง 1 แกว ตอวัน 
- ดื่มน้ํา 6-8 แกว ตอวัน 
- กินกลวยทุกวัน 
- ดูแลชองปากและฟน เพ่ือเค้ียวอาหารไดดี 
- ยืดเหยียด เคลื่อนไหวรางกาย เปนประจํา 
- นอนหลับ 8 ชั่วโมงตอวัน 
- ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา 
- ทํากิจกรรม /งานอดิเรก ฝกสมอง 
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 การดูแลผูปวยติดเตียงท่ีบานโดยการมีสวน
รวมของชุมชน 

1. ผูปวยติดเตียง หมายถึง การท่ีผู 
ท่ีมีสุขภาพรางกายอยูในภาวะเสื่อมโทรมจน
ตองนอนอยูบนเตียงอยางเดียวตลอดเวลา ซ่ึง
ก็อาจจะพอท่ีจะขยับตัวไดบาง แตไมสามารถ        
ท่ีจะชวยเหลือตนเองในเรื่องอ่ืน ๆ ไดเลย    
โดยอาจมีสาเหตุมากมายท่ีทําใหผูปวยตอง
นอนอยูบนเตียงตลอดเวลาหรือเปนผูปวย
นอนติดเตียง  

ไม ว าจะเปนความเจ็บปวยจากการเปน             
โ ร ค ป ร ะ ส บ อุ บั ติ เ ห ตุ  ก า ร ผ า ตั ด ใ ห ญ                   
โดยผูปวยท่ีมีอาการนอนติดเตียงอาจจะมีท้ัง
ผูปวยท่ียังรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัวก็ได การดูแล
ผู ป วย ในชุมชนและ ท่ีบ านจะตอง มีการ
จัดระบบบริการเพ่ือสนับสนุน ไดแก  

(1) การเยี่ยมบานเพ่ือดูแลดานการพยาบาล 
(2) การเยี่ยมบานเพ่ือการดูแลท่ัวไป 
(3) สถานดูแลกลางวัน   
(4) การบริการฟนฟูสภาพแบบผูปวยนอก  
(5) การดูแลระยะสั้น  

 

1. วิเคราะหชุมชน โดยการมีสวนรวมศึกษา
ของผูนําชุมชน กรรมการ คณะทํางาน และ
ประชาชน ในพ้ืนท่ี เพ่ือใหรูขอมูลของชุมชน 

รูชุมชน ประเมินคนหาความตองการและ
ทรัพยากร 

- รูสภาวะสุขภาพของประชาชน จํานวน
ผูปวยติดเตียงท่ีตองดูแล 

- รูวัฒนธรรมและโครงสรางของชุมชนวา
จะเอ้ือตอการดูแลผูปวยอยางไร 

-รูบุคคลท่ีจะมีบทบาทในการสื่ อสาร           
ในชุมชน 

 
 

 
- รู ศักยภาพของประชาชนในชุมชน                  

ท่ีสามารถดูแลผูปวย 
     - รูแหลงทรัพยากรท่ีจะมาสนับสนุน 
     - รูแหลงงบประมาณสนับสนุน 

2. สรางขอตกลงรวมกัน โดยการใหขอมูล
ตาง ๆ คืนกับชุมชน  

        - สรางบรรยากาศการประชุมท่ีเปนมิตร 
เสริมพลังซ่ึงกันและกัน 

        -  วิเคราะหปญหาสุขภาพของผูปวยติดเตียง 
จํานวนผูปวยติดเตียงท่ีตองดูแล ปญหาสุขภาพ
ท่ีตองดูแล 

        - แลกเปลี่ยน พูดคุยประเด็นการดําเนินงาน
ดูแลผูปวยติดเตียง 

วงจรแผนปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยติดเตียงท่ีบานของชุมชน 
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       -  ตกลงรวมกันในบทบาทการดูแล
ผูปวยติดเตียง เชน คนในครอบครัว เพ่ือน
บาน ประชาชนท่ีอยูใกลเคียง อาสาสมัคร
ประจําครอบครัว อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ/
ผูปวย อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน แกนนํา 
ผู นํ าชุ มชน  องค กา รบริ หารส วนตํ าบล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข แพทย พยาบาล  

           - กําหนดกิจกรรมท่ีควรดําเนินการใน
การดูแลผูปวยติดเตียง 

3.รวบรวมความคิดและจัดทําแผนการ
ทํางานรวมกันโดยกําหนดปญหาสุขภาพ 
วัตถุประสงคในการดูแลผูปวยแตละคน การ
กําหนดกิจกรรม การจัดหาทรัพยากรและ
การประเมินผล 

              - การอบรมนักจัดการสุขภาพในการ
ดูแลผูปวยติดเตียง ขยายผลสูชุมชน 

             - การรับจิตอาสาและการอบรมการดูแล 
        ผูปวยติดเตียง 

                                     - การเยี่ยมบานผูปวยติดเตียง มีการ
เยี่ยมบานแบบบูรณาการ โดยทีมหมอครอบครัว 
/อสม./ จิตอาสาท่ีผานการอบรม/ผูนําชุมชน/
ทองถ่ิน  เยี่ยมบานเพ่ือดูแลดานการพยาบาล 
เยี่ยมบานเพ่ือการดูแลท่ัวไป 

                             - การจัดสถานท่ีสวนรวมในการดูแล ผูปวย 
ระยะสั้น ระยะยาว การบริการฟนฟูสภาพ 
      - การจัดตั้งกองทุนดูแลผูปวยติดเตียงดวย
เงินบริจาคจากคนในชุมชน 
       - จัดหาอุปกรณท่ีจําเปนสําหรับดูแลผูปวย 
เชนถังออกซิเจน เสาน้ําเกลือ ผาออมสําเร็จรูป    
ท่ีนอนลม 

4. สรางศักยภาพความเขมแข็งในการทํางาน 
โดยการ 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนความรูในการดูแลผูปวย
ติดเตียง ของคนในชุมชน 

- สนับสนุนองคความรูตาง ๆ จากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข แพทย พยาบาล 
     - สนับสนุนสื่อความรูในการดูแลผูปวยติดเตียง 

 - เสริมกําลังใจซ่ึงกันและกัน 

5. กํากับและประเมินผล 

    - ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานของผูมี
บทบาทในการดูแลผูปวยติดเตียง 

- ประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวยติดเตียง 
     - ประเมินปจจัยท่ีเก่ียวของในการดูแล

ผูปวยติดเตียงตามวัตถุประสงค 
    - นําผลท่ีไดมาปรับปรุงการทํางานและการ

สรางขอตกลงรวมกัน 
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บทบาทการมีสวนรวมของบุคคลในชุมชน 

1. คนในครอบครัว ดูแลการกินอาหาร 
พูดคุยให กําลังใจ รับฟง สรางอารมณให
แจมใส รักษาความสะอาดของรางกาย ดูแล
ทําความสะอาดแผล ชวยการกินยาอยาง
ถูกตอง จัดทาทางการนอน การนั่งอยาง
ถูกตอง ชวยฝกสมอง ออกกําลังกาย แขน-ขา 
อํ านวยความสะดวกต า ง  ๆ  และพาไป
สถานพยาบาล 

2. อาสาสมัครประจําครอบครัว คือ
คนท่ีอยู ในครอบครัว โดยไดรับการอบรม
ความรูในการดูแลผูปวยในโรคนั้น ๆ จาก
บุคลากรสาธารณสุขเพ่ือใหมีทักษะการดูแล
ผูปวยไดอยางถูกตอง บทบาทเชนเดียวกับคน
ในครอบครัว 

3. เพ่ือนบาน ประชาชนท่ีอยูใกลเคียง  
ช ว ย ดู แ ล ห า ก ไ ม มี ค น ใ น ค ร อ บ ค รั ว ม า             
เยี่ยมเยียน พูดคุย เปนกําลังใจ ชวยเหลือ
สิ่งของท่ีจําเปน 

 

 

 
4. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ/ผูปวย  

หมุนเวียนมาดูแลผูปวย เยี่ยมเยียน ใหคําแนะนํา
เก่ียวกับการดูแลรางกาย การรักษาพยาบาล 
การกินยาอยางถูกตอง ชวยเหลือสิ่งของท่ี
จําเปน รวมกันจัดตั้งกองทุนดูแลผูปวยติดเตียง
ดวยเงินบริจาคจากคนในชุมชน   

5. อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.)  
หมุนเวียนมาดูแลผูปวย เยี่ยมเยียน ใหคําแนะนํา
เก่ียวกับการดูแลรางกาย การรักษาพยาบาล 
การกินยาอยางถูกตอง ชวยเหลือสิ่งของท่ี
จําเปน รวมกันจัดตั้งกองทุนดูแลผูปวยติดเตียง
ดวยเงินบริจาคจากคนในชุมชน 

6. แกนนํา ผูนําชุมชน เยี่ยมเยียน 
ชวยเหลือสิ่งของท่ีจําเปน รวมกันจัดตั้งกองทุน
ดูแลผูปวยติดเตียงดวยเงินบริจาคจากคนใน
ชุมชน  
 

กิจกรรมการดูแลผูปวยติดเตียงท่ีบานโดยการมีสวนรวมของชมุชน 
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7. องคการบริหารสวนตําบล  เยี่ยมเยียน 
ชวยเหลือสิ่งของท่ีจําเปน เสนอโครงการการ
ดูแลผูปวยและจัดสรรงบประมาณในการดูแล
ผูปวย เชน การจัดตั้งสถานท่ีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย ระยะสั้น ระยะยาว การบริการ
ฟนฟูสภาพ จัดตั้งกองทุนดูแลผูปวยติดเตียง
ดวยเงินบริจาคจากคนในชุมชน จัดบริการพาหนะ
ในการเดินทางของผูปวย 

8. เจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหการรักษา 
พยาบาล การใหความรูและฝกทักษะแกคน           
ในครอบครัว อาสาสมัครประจําครอบครัว 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ/ผูปวย อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน (อสม.) ในการดูแลผูปวย
ติดเตียง รวมทีมในการหมุนเวียนมาเยี่ยม
เยียน เชน ทีมหมอครอบครัว 

9. แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาล ใหการรักษาพยาบาล การให
ความรูและฝกทักษะแกคนในครอบครัว 
อาสาสมัครประจําครอบครัว อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ/ผูปวย อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
(อสม.) ในการดูแลผูปวยติดเตียง รวมทีม            
ในการหมุนเวียนมาเยี่ยมเยียน เชน ทีมหมอ
ครอบครัว 

 

 

 

 

10.  โรงเรียน ใหความรูและสราง
จิตสํานึกในการดูแลครอบครัวใหกับนักเรียน 
เพ่ือชวยเหลือการดูแลผูปวยติดเตียง 

11.  วัด สรางกําลังใจให กับผูปวย 
ผูดูแลและคนท่ีเก่ียวของ เพ่ือชวยเหลือการ
ดูแลผูปวยติดเตียง 

12.  รานขายยา ชวยเหลือสิ่งของ             
ท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยติดเตียง 

13.  สมาคม/องคกรเอกชน  ชวยเหลือ
สิ่งของท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยติดเตียง 

 

14.  สื่ อมวลชนท อ ง ถ่ิ น ในชุ มชน  
กระจายความรู สรางความตระหนักในการ
ดูแลผูปวยติดเตียง 

โดยการสรางขอตกลงรวมกันของ
ประชาชน หนวยงานภาครัฐ เอกชน สมาคม 
องคกรตาง ๆ ในชุมชน ทํางานรวมกันและ
รวมกันสรางสรรคสิ่งประดิษฐ วิธีการใหม ๆ 
หรือนวัตกรรมในการดูแลผูปวยติดเตียง 
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การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูง                               
และเบาหวานดวยภาพยนตรแอนิเมชัน 

วิลาวัณย จินวรรณ* 
จาตุรัตน นาสม** 

บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) สรางสื่อแอนิเมชันสําหรับการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน (2) ศึกษาประสิทธิผลของ                     
สื่อภาพยนตรแอนิ เมชันตอการรับรูและความพึงพอใจของประชาชนกลุมเสี่ยงดวย                
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานในเขตอําเภอพรหมคีรี  จังหวัดนครศรีธรรมราช                          
โดยมีกลุมเปาหมายจํานวน 50 คน ใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ไดแก สื่อภาพยนตรแอนิเมชันเรื่องการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการลดโรค  
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน แบบประเมินคุณภาพของสื่อโดยผูเชี่ยวชาญ แบบประเมินการรับรู 
และแบบสอบถามความพึงพอใจ  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   

   ผลการวิจัยปรากฏ ดังนี้ (1) ผูเชี่ยวชาญไดประเมินสื่อท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน โดยรวมอยู
ในระดับมาก (2) กลุมเปาหมายสวนใหญมีการรับรูตอสื่อภาพยนตรแอนิเมชันท่ีพัฒนาข้ึน โดยรวม
อยูในระดับมาก (3) กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจตอสื่อภาพยนตรแอนิเมชันท่ีพัฒนาข้ึน โดยรวม
อยูในระดับมาก 

  โดยสรุปผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวา สื่อภาพยนตรแอนิเมชันเรื่องการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมีประสิทธิผลตอการ
รับรูและพึงพอใจของกลุมเปาหมาย และสามารถนําไปใชไดกับกลุมเปาหมายไดอยางเหมาะสม 

 

 

 

 

คําสําคัญ : การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาพยนตรแอนิเมชัน 

*อาจารยประจําหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยี อุตสาหกรรม            
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฎนครศรีธรรมราช 
**นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน                  
ศูนยอนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช   
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Health Behavior Promotion in Community to Reduce Hypertension  
and Diabetes by Animation Film 

Wilanwan Jinwan* 
Jaturat Nasom** 

 

 

Abstract 

The purposes of the research were to (1) create animation film on health 
behavior promotion in community to reduce hypertension and diabetes, and              
(2) develop the effective media for a group of patients with high-risk hypertension 
and diabetes. Fifty of patients living at the Phrom Khiri district, Nakhon Si Thammarat 
province were purposively selected to be a sample group. Research instrument 
was an animation film for promoting patients with high-risk hypertension and 
diabetes’s health behavior, the expert’s evaluation form, a perception 
questionnaire, and a satisfaction questionnaire. Statistics used for data analysis 
were mean and standard deviation. 

The results of the study were as follow : (1) the overall qualities of the 
animation film evaluated by experts, was at a high level, (2) the overall               
patients’ perception on animation film was at a high level, and (3) the overall 
patients’ satisfaction on learning via the animation film was at a high level. 

In conclusion, the result of this study showed that the media created by the 
researcher provided a positive effect on the media patients’ perception and 
satisfaction, therefore, the animation film on health behavior promotion                
in community to reduce hypertension and diabetes was appropriately 
implemented with a group of patients with high-risk hypertension and diabetes. 

 

Key words: Health Behavior Promotion, Hypertension, Diabetes, Animation Film 

*Lecturer, Graduate Program in Industrial Technology, Faculty of Industrial Technology, 
Nakhon Si Thammarat Rajabhat University 

**Public Health Technical Officer, Professional Level. Health Promotion Center 11 
Nakhon Si Thammarat 
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บทนํา 

สถานการณปญหาสุขภาพและโรคภัย
ไขเจ็บในสังคมไทยปจจุบัน กําลังเปนปญหา         
ท่ีสําคัญไมนอยกวาปญหาดานอ่ืนๆ การพัฒนา
สูความทันสมัยท่ีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ
การบริโภคทําใหเกิดโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง มะเร็ง อุบัติเหตุ ซ่ึงโรคกลุมนี้
เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ในปจจุบัน           
โรคกลุมนี้เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสามารถ
ปองกันได เชนการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ยาเสพติด 
รวมท้ังเกิดจากความเครียดและขาดการออก
กําลังกาย(คณะกรรมการอํานวยการจัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10, 2550 : 1) 

จากการประชุมผูนํ าระดับสู งของ
องคการสหประชาชาติประกาศใหโรคไมติดตอ
เรื้อรังเปนปญหาเรงดวนท่ีทุกประเทศตอง                 
ใหความรวมมือในการแกไขปญหา สําหรับ
ประเทศไทยคณะทํางานศึกษาภาระโรค               
สํานักพัฒนาระบบสุขภาพระหวางประเทศ  
รายงานการศึกษาเปรียบเทียบจํานวนป ท่ี
สูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 
Year, DALY) ของประชากรไทยจาก 3 กลุมโรค 
ระหวางป 2542, 2547 และ 2552 พบวา กลุม
โรคไมติดตอ อาทิเชน โรคเบาหวานและโรค
คว ามดั น โ ลหิ ต สู ง  มี จํ า น ว นป ท่ี สู ญ เ สี ย           
ป สุ ข ภ า ว ะ เ ป น  3 เ ท า แ ล ะ เป น  5 เ ท า                   
เม่ือเปรียบเทียบระหวางโรคติดตอและการ
บาดเจ็บ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

สําหรับในชุมชน ปญหาดานสุขภาพ             
มีความรุนแรงอยางนาเปนหวงเชนกัน อาทิ 
สุขภาพกายจะมีปญหาดานปวดเม่ือยตาม
รางกาย เบาหวานและความดันโลหิตสู ง            
การบริโภคสุรา ยาสูบมีอัตราสูง จากสภาพ
ปญหาดานสุขภาพดังกลาวของชุมชนตางๆ             
อยูในภาวะวิกฤติหากปลอยท้ิงไว จะเปนผลเสีย 

ตอสังคมโดยรวม ท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม 
หากประชากรในชุมชนมีแตคนปวยหรือสุขภาพ
ไมแข็งแรง การประกอบสัมมาอาชีพจะขาด
ประสิทธิภาพและจะมีผลกระทบถึงโครงสราง
ของสังคม ตั้งแตระดับครอบครัวข้ึนไป มีความ
ออนแอไมเขมแข็ง ไมสามารถพ่ึงตนเองได 

จากสภาพปญหา สาเหตุ และแนว 
ทางการพัฒนาดานการสรางเสริมสุขภาพของ
ประ เทศดั งกล าว  ผู วิ จั ยจึ ง มีความสนใจ                
ท่ีจะศึกษาปญหาและหาแนวทางแกไขปญหา
สุขภาพ โดยใชหลักการส ง เสริมสุ ขภาพ               
ตามกฎบั ติ ออตตาวา และทฤษฎี  Preceed 
Framework ของ Green and Kreuter            
(เกษม นครเขตต. 2547:2) ดวยการทําใหชุมชน
เปนชุมชนสงเสริมสุขภาพ โดยการสงเสริม
ความรู  ความเข า ใจและสร างให เ กิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการท่ีจะลด
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานโดยผานสื่อ
แอนิเมชันท่ีมีองคประกอบท่ีนาดึงดูดและสนใจ 
เนื่องจากสื่อในปจจุบันไมวาจะอยูในรูปแบบใด 
ลวนมีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงในดาน            
การสรางหรือการเปลี่ยนแปลงทางดานทัศนคติ
และคานิยมตาง ๆ ของมวลชน ซ่ึงมีผลตอ
พฤติกรรมของประชาชนซ่ึงเชื่อกันวา “สื่อ” 
สามารถทําหนาท่ีเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ
เรียนรูทางสังคม (Socialization) 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจมุงประเด็นในการ
นําเนื้อหาการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการ
ถ ายทอดเรื่ อ งราวจากชุมชนตนแบบโดย
ถายทอดผานสื่อภาพยนตรการตูนแอนิเมชัน             
ในรูปแบบ 2 มิติ เพ่ือสรางเสริมและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามวัตถุประสงคของงานวิจัย 
ตลอดจนศึกษาผลการรับรูและความพึงพอใจ
ของกลุมตัวอยางท่ีมีตอแอนิเมชัน  
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือสรางสื่อแอนิเมชันสําหรับการ
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการ             
ลดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

2. เ พ่ื อ ศึ กษาประสิ ทธิ ผลของสื่ อ
ภาพยนตรแอนิ เมชันตอการรับรูและความ            
พึงพอใจ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
   1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

             1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
ประชาชนกลุมเสี่ยงดวยโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตอําเภอพรหมคีรี  
จังหวัดนครศรีธรรมราช ในป พ.ศ. 2560 
จํานวน 171 คน 

1.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยงดวยโรคความดัน
โลหิ ตสู ง และ เบาหวาน ท่ี ข้ึนทะ เบี ยน กับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตอําเภอ
พรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช ในป           
พ.ศ. 2560 จํานวน 50 คน ใชการสุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
เลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดคือ เปนกลุมท่ี  
พูด อาน เขียนได และยินดีเขารวมกิจกรรม        

2. ตัวแปรท่ีศึกษา 

2.1 ตัวแปรตน ไดแก สื่อภาพยนตร
แอนิเมชันเรื่องการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน 

2.2 ตัวแปรตาม ไดแก ประสิทธิผล
ของสื่อภาพยนตรแอนิเมชันตอการการรับรูและ
ความพึงพอใจของประชาชนกลุมเสี่ยง 

3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.1 สื่อภาพยนตรแอนิเมชันเรื่องการ

สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการ
ลดโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

3.2 แบบประเมินคุณภาพของสื่อโดย
ผูเชี่ยวชาญ 

3.3 แบบประเมินการรับรูหลังการชมสื่อ
ภาพยนตรแอนิเมชัน  

3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีตอ
สื่อภาพยนตรแอนิเมชัน 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  

            

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาขอมูลภาคเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ บทความ ตําราทางวิชาการ 
บทวิเคราะห แบงเปน 2 สวนโดยขอมูลสวน
แรกเปนศึกษาขอมูลในเรื่องการลดโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน โดยศึกษาจากหมูบาน
นํารองภายใตโครงการหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคเรื้อรัง ไดแก หมูท่ี 2 
บานเขาเขนใน ตําบลปลายพระยา  อําเภอปลาย
พระยา จังหวัดกระบี่ และสวนท่ีสองเปนขอมูล
เก่ียวกับทฤษฎี หลักการออกแบบ การผลิต 
รวมถึงการวิเคราะหสื่อแอนิเมชัน โดยการนํา
ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห และนํามาใชในงานวิจัย
ของผูศึกษา เพ่ือใหไดแนวทางในการสราง
ภาพยนตรแอนิเมชัน ใหไดตามวัตถุประสงค
ท่ีตั้งไว 

 

ส่ือภาพยนตรแอนิเมชัน
เรื่องการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพระดับ
ชุมชนในการลดโรค 
ความดันโลหิตสูง และ
เบาหวาน 

ประสิทธิผลของสื่อ

ภาพยนตรแอนิเมชัน

ท่ีมีตอการรับรูและ

ความพึงพอใจของ

ประชาชนกลุมเสี่ยง 

 

             ตัวแปรอิสระ                    ตัวแปรตาม 

ถอดบทเรียนหมูบานตนแบบ
กรณีศึกษาบานเขาเขนใน 
ต.ปลายพระยา  
อ.ปลายพระยา จ.กระบ่ี 
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2. ศึกษาขอมูลภาคสนามโดยการลงพ้ืนท่ี
ชุ มชนต นแบบและสั มภาษณ ประชาชน
กลุมเปาหมายท่ีเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู
และเบาหวาน ดานความตองการ ความพึงพอใจท่ี
มีตอองคประกอบของสื่อแอนิเมชัน ซ่ึงจะนํามา
สูทิศทางการสรางภาพยนตรแอนิเมชันเพ่ือให
ประชากรกลุมเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  

3. ทําการออกแบบและผลิตสื่อภาพยนตร
แอนิเมชันโดยนําขอมูลท่ีไดจากการคนควาและ
วิเคราะหมาเปนแนวทางในการสรางสรรคสื่อ 

4. นําผลงานไปทําการประเมินสื่อ โดย
ผู เชี่ ยวชาญ ใช เครื่อง มือประเมินรูปแบบ 
คุณภาพของสื่อ 

5. ทําการปรับปรุงแกไขสื่อภาพยนตร
แอนิเมชัน เพ่ือใหไดสื่อท่ีมีประสิทธิภาพ 

6. ทดสอบกับกลุมเปาหมายโดยการ
เผยแพร และเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
เปนเครื่องมือประเมินความเขาใจ ความชอบ 
การนําไปใช ใหกลุมเปาหมาย 2 กลุมตอบ
แบบสอบถามแตกตางกัน ผูเชี่ยวชาญเปนผูให
ความเห็นเชิงวิชาการ เพ่ือนําขอมูลไปปรับปรุง
พัฒนาทางดานเทคนิควิชาการ สวนผูใชจะได
ขอมูลในลักษณะความเขาใจ การชอบ ซ่ึงจะ
นํ า ไปสู ก า รนํ า ไป ใช จ ริ งและนํ า ไปสู ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการวัดผล เพ่ือประเมิน
หาประสิทธิผลของสื่อ แลวทําการวิเคราะหผล
และสรุปผลจากขอมูลท่ีได 

7. สรุปผลการศึกษาและนําเสนอเปน
รายงานวิจัยในแบบรูปเลม พรอมกับ CD-ROM 
สื่ อภ าพยนตร แอนิ เ มชั น เ พ่ื อส ร า ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการลดโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

ผลการศึกษา 

การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับ
ชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานดวยภาพยนตรแอนิ เมชัน ลําดับ
ข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล เพ่ือ
แสดงใหเห็นถึงความสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของการวิจัยไดแบงข้ันตอนในการเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล ผลการศึกษาพบดังนี้  

1. วิเคราะหการรับรูจากสื่อภาพยนตร
แอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน 

ตารางท่ี 1 การรับรูจากสื่อภาพยนตรแอนิเมชัน
การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับชุมชนในการลดโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน (n=50) 

ขอคําถาม X  S.D. 
ระดับ

การรับรู 

1. โทษของการเปนโรค
ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน 

4.48 .57 มาก 

2. สาเหตุท่ีทําใหเกิด
โรคไมตดิตอเรื้อรัง 
ไดแกความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน 

4.46 .60 มาก 

3. วิธีการดูแลตัวเองให
สุขภาพดี ลดโรค 

4.58 .56 มากท่ีสุด 

4. ประโยชนของการ
ออกกําลังกายและการ
รับประทานผัก ผลไม 
และลดหวาน มัน เคม็ 

4.59 .58 มากท่ีสุด 

5. จุดเดนตัวละคร      
ช่ือผูใหญบาน และ
พยาบาลนอง 

4.31 .61 มาก 

6. วิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
การลดโรคความดัน
โลหิตสูง และเบาหวาน 

4.67 .52 มากท่ีสุด 

7.  เน้ือหามีความ
ครบถวน ตาม
วัตถุประสงค 

4.38 .63 มาก 

8. วิธีการท่ีจะทําให
ตัวเองไมอยูในกลุมเสี่ยง
โรคไมตดิตอเรื้อรัง 

4.36 .78 มาก 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอคําถาม X  S.D. 
ระดับ

การรับรู 

9. อยากใหชุมชนของ
ทานมีถนนสายสุขภาพ
เหมือนชุมชนตนแบบ 

4.32 .79 มาก 

10. อยากใหชุมชนของ
ทานเปนเหมือนชุมชน
ตนแบบสุขภาพด ี

4.34 .72 มาก 

11. อยากมีสุขภาพดี
เหมือนกับคุณลุง
ตนแบบสุขภาพด ี

4.68 .56 มากท่ีสุด 

 

คาเฉลี่ยรวม 4.45 0.64 มาก 

 จากตารางท่ี 1 พบวา ประชาชนกลุม
เสี่ยงมีการรับรูจากสื่อภาพยนตรแอนิเมชันการ
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการ
ลดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน โดยรวม
อยูในระดับมาก  ( X = 4.45, S.D.= 0.64)  
เม่ือพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับมากท่ีสุด
จํานวน 3 ขอ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ไดแก           
ขอ10 จากคําถามวา ทานอยากมีสุขภาพดี
เหมือนกับคุณลุงตนแบบสุขภาพดี รองลงมา 
ขอ 4 ทานทราบถึงประโยชนของการออกกําลัง
กายและการรับประทานผัก ผลไม และลด
หวาน มัน เค็ม สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดอยู
ในระดับมาก ไดแก ขอ 5 ทานทราบถึงจุดเดน
ตัวละครชื่อผูใหญบาน และพยาบาลนอง 

2. ว ิเ ค ร า ะห ค ว า มพึงพ อ ใ จข อ ง
ประชาชนกลุมเสี่ยงดวยโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานท่ีมีตอสื่อภาพยนตรแอนิเมชัน
การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชน   
ในการลดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 

 

 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจของประชาชนกลุมเสี่ยง
ด วย โรคความดั น โลหิ ตสู ง  และ
เบ าหวาน ท่ี มี ต อสื่ อภ าพยนตร
แอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพระดับชุมชนในการลดโรค         
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (n=50) 

สื่อภาพยนตรแอนิเมชนั X  S.D. 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

1.ดานเนื้อหา    

1.1  เน้ือหาของสื่อ                
มีความนาสนใจ 

4.43 .54 มาก 

1.2  เน้ือหาเขาใจไดงาย 4.52 .58 มากท่ีสุด 

1.3  เน้ือหาสนุก ใหขอคิด 
ชวนติดตาม 

4.39 .65 มาก 

1.4  ระยะเวลาของสื่อมี
ความเหมาะสมกับเน้ือหา 

4.16 .79 มาก 

รวม 4.38 .64 มาก 

2. ดานสรางเสริมพฤติกรรม   

2.1  ความเขาใจสาระท่ี
นําเสนอ 

4.56 .64 มากท่ีสุด 

2.2 อยากดูภาพยนตร
เรื่องน้ีอีก 

3.92 .84 มาก 

2.3 อยากติดตามเน้ือเรื่อง
ตลอดเวลา 

3.87 .80 มาก 

รวม 4.11 .76 มาก 
3. ดานแอนิเมชัน    

3.1 การช่ืนชอบตัวละคร 4.54 .62 มากท่ีสุด 

3.2 การช่ืนชอบฉาก 3.99 .76 มาก 

3.3 การช่ืนชอบการ
เคลื่อนไหวตัวละคร 

3.93 .85 มาก 

3.4 การช่ืนชอบส ี 4.02 .76 มาก 

3.5 การช่ืนชอบเน้ือเรื่อง 4.53 .62 มากท่ีสุด 

3.6 การช่ืนชอบเสียง
ประกอบ 

4.20 .80 มาก 

รวม 4.20 .73 มาก 
รวมท้ัง 3 ดาน 4.24 .71 มาก 

 



      สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

 12                   
 

จากตาราง ท่ี  2 พบวา  ประชาชน           
กลุ มเสี่ ยงดวยโรคความดันโลหิตสู ง  และ
เบาหวานมีความพึงพอใจตอสื่อภาพยนตร
แอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.24, 
S.D.= 0.71) เม่ือพิจารณารายละเอียดเปน    
รายดาน ดังนี้ 

 ดานเนื้อหา พบวา มีความพึงพอใจอยู
ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายขออยูในระดับ
มากท่ีสุดจํานวน 1 ขอ ไดแก ขอ 2 เนื้อหาเขาใจ
ไดงาย รองลงมาอยูในระดับมาก ขอ 1 เนื้อหา
ของสื่อมีความนาสนใจ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 
อยูในระดับมาก ไดแก ขอ 4 ระยะเวลาของสื่อ            
มีความเหมาะสมกับเนื้อหา 

 ด านสร า ง เสริมพฤติกรรม พบว า            
มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณา
เปนรายขออยูในระดับมากท่ีสุดจํานวน 1 ขอ 
ไดแก  ขอ1 ขาพเจาเขาใจสาระท่ีนํา เสนอ 
รองลงมาอยูในระดับมาก ขอ 2 ขาพเจาอยาก 
ดูภาพยนตรเรื่องนี้อีก ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 
อยูในระดับมาก ไดแก ขอ 3 ขาพเจาอยาก
ติดตามเนื้อเรื่องตลอดเวลา 

 ดานแอนิเมชัน พบวา มีความพึงพอใจ
อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายขออยูใน
ระดับมากท่ีสุดจํานวน 2 ขอ ไดแก  ขอ 1 
ขาพเจาชื่นชอบตัวละคร รองลงมา ขอ 5 
ขาพเจ าชื่ นชอบเนื้ อ เรื่ อง  ขอ ท่ี มีค า เฉลี่ ย                
นอยท่ีสุด อยูในระดับมาก ไดแก ขอ 3 ขาพเจา
ชื่นชอบการเคลื่อนไหวตัวละคร 

สรุปผล 

1. สื่อภาพยนตรแอนิเมชันท่ีพัฒนา          
มีลักษณะเปนนามสกุล AVI ซ่ึงบันทึกในรูปแบบ
ของซีดีรอม สามารถนํามาอานดวยเครื่องเลนซีดี
และคอมพิวเตอรได 

2. ผลการศึกษาการรับรูจากสื่อภาพยนตร
แอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับ
ชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสู งและ
เบาหวาน พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงมีการรับรู
จากสื่อภาพยนตรแอนิ เมชันการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการลดโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน โดยรวมอยู          
ในระดับมาก ( X = 4.45, S.D.= 0.64) เม่ือพิจารณา
รายขอพบวาอยูในระดับมากท่ีสุดจํานวน 3 ขอ 
ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ไดแก ขอ10 จากคําถาม
วา อยากมีสุขภาพดีเหมือนกับคุณลุงตนแบบ
สุขภาพดี รองลงมาขอ 4 ทราบถึงประโยชนของ
การออกกําลังกายและการรับประทานผัก ผลไม 
และลดหวาน มัน เค็ม สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอย
ท่ีสุดอยูในระดับมากไดแก ขอ 5 จุดเดนตัวละคร
ชื่อผูใหญบาน และพยาบาลนอง 

3. ผลการศึกษาความพึงพอใจของ
ประชาชนกลุมเสี่ยงดวยโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานท่ีมีตอสื่อภาพยนตรแอนิเมชัน 
การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชน                
ในการลดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.24, S.D.= 0.71) 
เม่ือพิจารณารายละเอียดเปนรายดาน ดังนี้ 

3.1 ดานเนื้อหา พบวา มีความพึงพอใจ
อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายขออยูใน
ระดับมากท่ีสุดจํานวน 1 ขอ ไดแก  ขอ 2 
เนื้อหาเขาใจไดงาย รองลงมาอยูในระดับมาก 
ขอ 1 เนื้อหาของสื่อมีความนาสนใจ ขอท่ีมี
คาเฉลี่ยนอยท่ีสุด อยูในระดับมาก ไดแก ขอ 4 
ระยะเวลาของสื่อมีความเหมาะสมกับเนื้อหา 

  3.2 ดานสรางเสริมพฤติกรรม พบวา  
มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณา
เปนรายขออยูในระดับมากท่ีสุดจํานวน 1 ขอ 
ไดแก ขอ1 เขาใจสาระท่ีนําเสนอ รองลงมาอยู
ในระดับมาก ขอ 2 อยากดูภาพยนตรเรื่องนี้อีก  
ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด อยูในระดับมาก ไดแก 
ขอ 3 อยากติดตามเนื้อเรื่องตลอดเวลา 
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  3.3 ดานแอนิเมชัน พบวา มีความพึงพอใจ
อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายขออยูใน
ระดับมากท่ีสุดจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 1 การ
ชื่นชอบตัวละคร รองลงมา ขอ 5 การชื่นชอบเนื้อ
เรื่อง ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด อยูในระดับมาก 
ไดแก ขอ 3 การชื่นชอบการเคลื่อนไหวตัวละคร 

อภิปรายผล 

  จากการวิ จั ย เ รื่ องการสร า ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการลดโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานดวยภาพยนตร
แอนิเมชัน ซ่ึงอภิปรายผลการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

1. การพัฒนาสื่อภาพยนตรแอนิเมชัน
การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนใน
การลดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน      
ซ่ึงผลการศึกษาคุณภาพอยูในระดับมากทุกดาน 
ดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากกวาดานอ่ืน ๆ ไดแก ดาน
สรางเสริมพฤติกรรม รองลงมาดานเนื้อหา สวน
ด าน ท่ี มีค า เ ฉลี่ ยน อยกว า ด าน อ่ืน  ได แก 
แอนิเมชัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา ผูวิจัยไดนํา
หลักขบวนการผลิตสื่อเพ่ือใหไดสื่อท่ีมีคุณภาพ 
ประกอบดวย 1) การวิเคราะห 2) การออกแบบ  
3) การพัฒนาสื่อ 4) การนําไปใช และ 5) การ
ประเมินผล และแตละข้ันตอนไดตรวจสอบการ
ผลิตทุกครั้ง และกอนการผลิตสื่อภาพยนตร
แอนิเมชัน ผูวิจัยไดศึกษาหาขอมูล เก็บขอมูล
เก่ียวกับลักษณะตัวละคร รวมท้ังลักษณะฉาก  
ภาพ และเสียง และผูวิจัยไดคํานึงถึงวัยของ
กลุมตัวอยางซ่ึงเปนวัยอายุ 40 ปข้ึนไป ท่ีจะ
รับรู ถึ งสื่ อ ท่ีผู วิ จั ย ได พัฒนาสื่ อภาพยนตร
แอนิเมชันเหมาะสมกับวัยในชวงอายุนั้น รวมถึง
โปรแกรมประยุกตเพ่ือใชในการผลิตสื่อ ทําให
ภาพยนตรแอนิเมชันสามารถถายทอดความรูให
ประชาชนกลุมตัวอยางไดรับรูไดงายและสมจริง
มากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อธิกานต 
อุนจะนํา (2549 : บทคัดยอ) พบวา การสอน
ทักษะการคิดโดยใชสื่อการตูน ภาพเคลื่อนไหว 
ทําให ผู สอนมีนวัตกรรมสื่ อเทคโนโลยี ท่ี มี

ประสิทธิภาพเ พ่ือสอนทักษะการคิด และ
สอดคลองกับการวิจัยของสุรชัย  ชวรางกูร (2550 
: บทคัดยอ) พบวา สื่อวีดิทัศนการตูนแอนิเมชัน
ท้ังรูปแบบ 2 มิติ และ 3 มิติ มีประสิทธิภาพ 

  2. ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร รั บ รู ต อ สื่ อ
ภาพยนตรแอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน พบวา ประชาชนมีการรับรู 
โดยรวมอยูในระดับมาก ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา 
ภาพยนตรแอนิ เมชัน ท่ี มีการตูน เปนสื่ อ ท่ี               
มีความนาสนใจอยูแลว ประกอบกับเนื้อหา                            
ไมสลับซับซอนเรียนรูไดงาย ทําใหประชาชน                
มีความสนใจ ตั้งใจท่ีจะเรียนรูสื่อแอนิเมชันผาน
ตัวการตูน ประชาชนจึงสามารถเขาใจ จดจํา
เนื้อหาไดงายข้ึน และภาพยนตรแอนิเมชัน                
มีสีสันดึงดูดความสนใจของประชาชนทําใหมี
จินตนาการ และสามารถนําไปเปนแบบอยางได 
ฉะนั้น ภาพยนตรแอนิเมชันจึงสามารถใชเปน
อุบายกระตุนใหประชาชนสนใจและตั้งใจรับรู
อยางไดผล ซ่ึงตัวการตูนในเรื่องมีประโยชนใน
การชวยใหประชาชนสนใจ ไมรูจักเบื่อหนาย 
และชวยใหเขาใจเนื้อเรื่องไดดียิ่งข้ึน ดังนั้น          
จะ เห็ น ไ ด ว า  สื่ อ ท่ี พัฒนา ข้ึ น ใ ช รู ป แบบ
ภาพยนตรแอนิเมชันท่ีเปนการตูน เสียงดนตรี 
ฉาก ท่ีไดจากการศึกษาเบื้องตนท่ีประชาชน
สวนใหญชื่นชอบ สามารถเปนเครื่องมือปลุก
ความสนใจในการรับรู ฉะนั้น สื่อภาพยนตร
แอนิเมชัน สามารถถายทอดเนื้อหาไดอยาง
สมบูรณแบบ  ซ่ึงสื่อท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนทําให
ประชาชนมีความเพลิดเพลิน ไดรับความรู
เก่ียวกับการสรางเสริมพฤติกรรมดานสุขภาพ มี
เนื้อหาเหมาะสมกับวัย  รวมท้ังการออกแบบมี
ความนาสนใจ โดยการใชหลักสื่อแอนิเมชัน 2 
มิติท่ีประกอบดวย กราฟกส ภาพเคลื่อนไหว 
การตูน สี  เสียงบรรยาย และเสียงดนตรี
ประกอบ เพ่ือกระตุนใหเกิดอยากเรียนรู ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยของ พรประภา ธนเศรษฐ 
(2546 : บทคัดยอ) พบวา การตูนเคลื่อนไหว       
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ท่ีใชเปนสื่อการเรียนการสอนสําหรับนักเรียน
นั้น สามารถเราความสนใจของผูเรียนไดอยางดี
ผูเรียนมีความกระตือรือรน และพบวา การ
สรางการตูนเคลื่อนไหวมีคาใชจายสูง ไมวาจะ
เปนข้ันตอนการผลิตจากคอมพิวเตอรกราฟกส            
การบันทึกเสียงบรรยาย เสียงเทคนิคพิเศษ 
และสอดคลองกับงานวิจัยของ บูท (Booth. 
2980-A) ไดทําการสํารวจเก่ียวกับธรรมชาติ
ของทักษะในการรับรูของเด็ก จากการใชสื่อ
ประเภทท่ีไมใชวิดีโอเพ่ือการศึกษากับการใช
การตูนท่ีเปนภาพเคลื่อนไหวเพ่ือประเมินทักษะ
ดานการรับรูทางสติปญญาและดานอารมณ 
ของเด็กจากการชมรายการการตูนกลุมตัวอยางเปน
นักเรียนเกรด 4 จํานวน 104 คน ซ่ึงทําการศึกษาตัว
แปร 4 ตัว คือ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ โดยมีเครื่องมือเปน
แบบทดสอบก อน เ รี ย น  และหลั ง เ รี ย น                
แบบสัมภาษณ ผลการทดลองพบวา 1) นักเรียน
สามารถเกิดทักษะในการเรียนรูดานสติปญญา
จากการชมการตูน 2) นักเรียนสามารถใชทักษะ
การคิดในระดับสูงเพ่ือนํามาประยุกตใชในการ
เกิดการเรียนรูทางดานสติปญญา 3) เพศ เชื้อชาติ 
ฐานะทางเศรษฐกิจ และผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ 
ไมสงผลตอการเกิดทักษะดานการรับรูทาง
สติปญญาของนักเรียนจากการชมการตูน 

  3. ผลการศึกษาความพึงพอใจตอสื่อ
ภาพยนตรแอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน พบวา โดยรวมอยูในระดับ
มาก เม่ือพิจารณารายละเอียดเปนรายดาน 
พบวา ดานเนื้อหา ดานสรางเสริมพฤติกรรม 
และดานแอนิเมชัน อยูในระดับมากทุกดาน 
ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา สื่อมีเนื้อหาท่ีเขาใจได
งาย มีความนาสนใจ และเนื้อเรื่องไมยาวเกินไป 
สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได และกอน
การผลิตสื่อ ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณลักษณะ
ความชื่นชอบตัวการตูนในภาพยนตร ฉาก และเสียง  

รวมท้ังกระบวนการผลิตสื่อไดผานผูเชี่ยวชาญใน
การประเมินคุณภาพสื่อ และไดทดลองใชกับ
ประชาชนท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จึงทําใหสื่อมี
คุณภาพ ประชาชนสามารถเรียนรูและเขาใจ
เนื้อหา สามารถจดจํา ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัย
ของ อธิกานต อุนจะนํา (2549 : บทคัดยอ) พบวา 
นักเรียนสวนใหญมีความพึงพอใจและเห็นดวยกับ
วิธี เรียนวิชาภาษาไทยดวยการใชสื่อการตูน
ภาพเคลื่อนไหวทักษะการคิด เพราะทําใหผูเรียน
เรียนอยางมีความสุข และมีเจตคติท่ีดีตอการเรียน
วิชาภาษาไทยเพ่ิมมากข้ึน 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะสําหรับนําผลการวิจัยไปใช 

1. สื่อสํ าหรับประชาชนในชวงอายุ            
35 ป ข้ึนไป ไมควรเปนสื่อ ท่ียาวจนเกินไป 
เพราะจะทําใหเกิดความเบื่อหนาย 

2. จากการสังเกตของผูวิจัยพบวา  
ชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการใชสื่อภาพยนตร
แอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ควรอยูในชวงเวลากอนรับประทาน
อาหารกลางวัน หรือกอนเลิกงาน จะสรางความ
ตระหนักใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม            
ท่ีสงผลกระทบตอการแกปญหาโรคไมติดตอ
เรื้อรัง 

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

1. ในการศึกษาครั้งนี้ ควรมีการผลิต
สื่อในลักษณะเชนนี้เพ่ือใหมีความเหมาะสมท่ีจะ
นําไปใชกับกลุมเปาหมายท่ีเปนเด็ก อันจะเปน
การปลูกฝงใหเด็กไดมีทัศนคติในเรื่องของการ
ปฏิบัติตนใหถูกตองตั้งแตวัยเริ่มตน 

2. ควรมีการเพ่ิมจํานวนศึกษาวิจัย
เก่ียวกับ ตัวแปรอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ือรณรงค
แกปญหาภาวะเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังใหมาก
ข้ึนอยางตอเนื่อง 
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บทคัดยอ 
ปจจุบัน รัฐบาลไดหันมาใหความสําคัญกับการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่เปนอยางมาก    

แตถึงกระนั้นก็ตาม ผูสูบบุหรี่จํานวนมากก็ยังคงสูบตอไป และผูท่ีเลิกสูบก็มีอัตราการกลับมาสูบซํ้า
สูงถึงรอยละ 66 ซ่ึงมีการศึกษาวาเกิดจากความไมสอดคลองทางปญญา ท้ังนี้ยังไมเคยมีการศึกษา 
ความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ในประชากรไทย การวิจัยครั้งนี ้                
จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง 
หลังจากผานการคัดกรองมีจํานวน 147 คน สวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 28.16 ป  

ผลการวิจัยพบวา 1) โมเดลความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่               
มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผลการตรวจสอบคาไค-สแควร เทากับ 39.18 (p = 0.14854)                
ท่ีองศาอิสระ (df) เทากับ 31 คาดัชนี CFI และ RMSEA เทากับ .98 และ .043 ตามลําดับ 2) ความเชื่อท่ี           
ไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ (Cognitive dissonance beliefs about smoking)             
มี 2 องคประกอบ คือ ความเชื่อเก่ียวกับการใชประโยชน (Functional beliefs) และความเชื่อเก่ียวกับ
การลดทอนความเสี่ยง (Risk-minimizing beliefs) โดยองคประกอบท่ีมี คาน้ําหนักองคประกอบใน        
รูปคะแนนมาตรฐานมากท่ีสุด คือ ความเชื่อเก่ียวกับการใชประโยชน รองลงมา คือ ความเชื่อเก่ียวกับ        
การลดทอนความเสี่ยง โดยท่ีองคประกอบความเชื่อเก่ียวกับการใชประโยชน ท่ีวัดโดยตัวแปรสังเกตได 
ซ่ึงมีคาน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด คือ การชวยเพ่ิมสมาธิ (Concentration aid) รองลงมา คือ การ
เปนสวนท่ีสําคัญของชีวิต (Life enhancement), การมีความสุข (Enjoyment/pleasure), การจัดการ
ความเครียด (Stress management), การควบคุมน้ําหนัก (Weight control) และการชวยเขาสังคม 
(Social enhancement) ตามลําดับสวนองคประกอบความเชื่อเก่ียวกับการลดทอนความเสี่ยง             
ท่ีวัด โดยตัวแปรสังเกตได ซ่ึงมีคาน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด คือ ความเชื่อท่ีใหคุณคากับการสูบบุหรี่         
(“Worth it” beliefs) รองลงมา คือ ความเชื่อที่กระจายความเสี่ยงของอันตรายไปยังสิ่งอื่น             
(Jungle beliefs), ความเชื่อท่ีละเวนปญหาท่ีจะเกิดกับตน (Bulletproof beliefs) และ ความเชื่อท่ี
ลดทอนอันตราย (Skeptic beliefs) ตามลําดับ โดยตัวแปรท่ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติมี 1 ตัวแปร คือ 
ความเชื่อท่ีลดทอนอันตราย หมายความวาไมมีน้ําหนักมากพอท่ีจะนํามาอธิบายความเปนตัวบงชี้ของ
ความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ได อาจเปนเพราะลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีใช
ในการศึกษาแตกตางไปจากประชากรในการพัฒนาเครื่องมือตนแบบ 

ขอเสนอแนะ ควรมีการพิจารณาปจจัยทางดานปญญารวมดวยในการบําบัดผูสูบบุหรี่            
ท่ีตองการเลิกสูบ โดยเฉพาะองคประกอบดานความเชื่อเก่ียวกับการใชประโยชน 

 

คําสําคัญ: ความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่, การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

*นักศึกษาปริญญาเอก สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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 Confirmatory Factor Analysis of Cognitive Dissonance Beliefs About 
Smoking Among Smokers in Thailand 

Kullapong Sisakpratum* 

 

 

 

 

Abstract 
 At this moment, the government pays considerable attention to urge the 

smokers to stop smoking. Nevertheless, many smokers continue smoking and 66% 
of quitters relapse to smoke. This occurrence is studied by research of cognitive 
dissonance. Yet, there is no study of cognitive dissonance beliefs about smoking 
among people in Thailand. The researcher intends to analyze it by confirmatory 
factor analysis. The sample was selected by using purposive selection. There were 
valid 147 people after verification of the data. Most of them were male and 
average age is 28.16 years.  

The result showed that 1) The model of cognitive dissonance beliefs about 
smoking were complied to the empirical data (χ² = 39.18, p = 0.14854, df = 31,             
CFI = .98, RMSEA = .043) 2) The cognitive dissonance beliefs about smoking 
consisted of 2 factors: Functional beliefs and Risk-minimizing beliefs, the 
standardized factor loading of Functional beliefs was more than Risk-minimizing 
beliefs. For Functional beliefs, the observed variables arranged by higher factor 
loading were Concentration aid, Life enhancement, Enjoyment/pleasure, Stress 
management, Weight control, and Social enhancement respectively. For Risk-
minimizing beliefs, the observed variables arranged by higher factor loading were 
“Worth it” beliefs, Jungle beliefs, Bulletproof beliefs, and Skeptic beliefs 
respectively. Skeptic beliefs was not statistically significant variable. So, its factor 
loading was not enough to explain the indicator of cognitive dissonance beliefs 
about smoking. This result which was different from the other study may be from 
different characters of sample. 

For suggestion, it should be considered about the cognitive factors for 
therapeutic process of smoking cessation especially the Functional beliefs of the 
smokers as well. 

 
 

  Keywords: cognitive dissonance beliefs about smoking, confirmatory factor analysis 
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บทนํา 

การสูบบุหรี่เปนปญหาสําคัญตอสุขภาพ
เนื่องจากในบุหรี่มีสารประกอบตาง ๆ อยูประมาณ 
4,000 ชนิด ซึ่งเปนสารที่กอมะเร็งไมต่ํากวา           
42 ชนิด และยังสงผลกระทบตออวัยวะตาง ๆ เชน 
ตอมหมวกไต กลองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร 
ไต กระเพาะปสสาวะ ปอดและถุงลม (CDC, 2018) 
ผลจากการสูบบุหรี่อาจทําใหมีโรคแทรกซอนท่ีเกิด
จากการสูบบุหรี่มากข้ึนเชนกัน สงผลใหรัฐบาล
ตองมีภาระมากในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีสาเหตุ
จากการสูบบุหรี่ตามมา ซ่ึงทําใหประเทศตองเสีย
คาใชจายมากมายในการดูแลผูปวยเหลานี้ 

 ปจจุบันรัฐบาลไดหันมาใหความสําคัญ
กับการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่เปนอยางมาก 
ไมวาจะเปนหลักสูตรการศึกษา การรณรงค
ออกสื่อ หรือการขยายขนาดภาพคําเตือนบน
ซองบุหรี่ ถึงกระนั้นก็ตามผูสูบบุหรี่จํานวนมาก
ก็ยังคงสูบตอไป และผู ท่ีเลิกสูบก็มีอัตราการ
กลับมาสูบซํ้าสูงถึงรอยละ 66 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ , 2555) ซ่ึงมีการศึกษาวาเกิดจาก
คว าม ไม สอดคล องทางปญญา (Cognitive 
Dissonance) กลาวคือ เม่ือบุคคลมีสวนของ
ปญญา 2 สวน ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
บุคคลจะพยายามลดความไมสอดคลองทางปญญา
ท่ีเกิดข้ึนดวยวิธีการตาง ๆ เพ่ือลดสภาวะความ          
ไมสบายใจ (Chapman, Wong, & Smith, 1993) 
ทําใหผูสูบบุหรี่ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ถึงแมวาจะมีความรูเรื่องพิษภัยของบุหรี่ก็ตาม 
(McMaster & Lee, 1991) 

 จากแนวคิดเรื่องความไมสอดคลอง
ทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ไดมีการพัฒนา
เปนแบบสอบถามความเชื่อท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่เพ่ือใชในการศึกษา 
ท้ังนี้ประเทศไทยยังไมเคยมีการใชทฤษฎีความ
ไมสอดคลองทางปญญา มาใชศึกษาเก่ียวกับ
การสูบบุรี่ ผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงควิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยันวาตรงกับทฤษฎีท่ีมีอยู 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือทดสอบความสอดคลองของ
โมเดลการวัดความเชื่อ ท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ท่ี พัฒนาข้ึนกับ
ขอมูลเชิงประจักษ 

2. เพ่ือวิเคราะหองคประกอบความเชื่อ
ท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่
ของผูสูบบุหรี่ในประเทศไทย 

สมมติฐานการวิจัย 

1. โมเดลความเชื่อท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่มีความสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงประจักษ 

2. โมเดลความเชื่อท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ของผูสูบบุหรี่ใน
ประเทศไทย ประกอบดวย 2 องคประกอบ 
ไดแก ความเชื่อเก่ียวกับการใชประโยชน และ
ความเชื่อเก่ียวกับการลดทอนความเสี่ยง 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 

 ความเชื่อที่ไมสอดคลองทางปญญา                
คือ ความเชื่อที่ทําใหบุคคลลดความคับของ
ใจจากการท่ีสวนของปญญา 2 สวน ไมคลอง
จองกันหรือไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน เชน 
ตองตัดสินใจในเรื่องท่ีขัดแยงกัน (Festinger, 1957) 
ในงานวิจัยนี ้ คือ เรื ่องการสูบบุหรี ่ ซึ ่งคน           
สูบบุหรี ่จะมีความเชื ่อที่ขัดแยงกันระหวาง
ประโยชน ก ับ โทษจากการส ูบบ ุหรี ่ และ
อันตรายกับความปลอดภัยของบุหรี่ วัดโดย
ใช แบบสอบถามที ่ผู ว ิจ ัยนํามาจากฉบับ ท่ี
ทําการศึกษาของ Fotuhi, Fong, Zanna, 
Borland, Yong, and Cummings (2013) และ 
Yong and Borland (2008) โดยแบงเปน             
2 องคประกอบ คือ  1) Functional beliefs 
หมายถึงความเชื่อเกี่ยวกับการใชประโยชน
จ า ก ก า ร ส ูบ บ ุห รี ่มี  6  ตั วบ งชี้  คื อ การมี                      
ค ว า ม สุ ข ( Enjoyment/pleasure),ก า ร จั ด             
การความเครียด (Stress management),             
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การชวยเพิ่มสมาธิ (Concentration aid), 
การเปนสวนท่ีสําคัญของชีวิต (Life enhancement), 
การชวยเขาสังคม (Social enhancement),            
การควบคุมน้ําหนัก(Weight control) และ                   
2) Risk-minimizing beliefs หมายถึง ความเชื่อ
เ ก่ียว กับการลดทอนความ เสี่ ย งจากการ              
สูบบุหรี่  มี 4 ตัวบงชี้ คือ ความเชื่อท่ีละเวน
ปญหาท่ีจะเกิดกับตน (Bulletproof beliefs),         
ความเชื่อท่ีลดทอนอันตราย (Skeptic beliefs), 
ความเชื่อท่ีใหคุณคากับการสูบบุหรี่ (“Worth 
it” beliefs), ความเชื่อท่ีกระจายความเสี่ยง
ของอันตรายไปยังสิ่งอ่ืน (Jungle beliefs)  

วิธีดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามความเชื่อท่ีไม
สอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ไป
ดําเนินการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ คนสูบบุหรี่ชวงวัยรุน
ตอนปลาย-วัยผูใหญ อายุ 16-55 ป ในประเทศ
ไทย โดยจํานวนกลุมตัวอยางใชเกณฑของ Hair, 
Black, Babin, and Anderson (2009) ซ่ึงกําหนด
วาขนาดกลุมตัวอยางควรมีอยางนอย 5-10 เทา
ของตัวแปรสังเกตได สําหรับการวิจัยนี้จึงกําหนด
ไวท่ี 100 คน (แตเก็บขอมูลได 147 คน) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 แบบสอบถามความเชื่อท่ีไมสอดคลอง
ทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ผูวิจัยนํามาจาก
ฉบับท่ีทําการศึกษาของ Fotuhi, Fong, Zanna, 
Borland, Yong, and Cummings (2013) และ 
Yong and Borland (2008) แลวทําการแปล
เครื่องมือขามวัฒนธรรม (Back Translation) โดย
วัดท้ังหมด 2 ดาน คือ ดานความเชื่อเก่ียวกับการ
ใชประโยชน (F) จํานวน 6 ขอคําถาม และ ดาน
ความเชื่อเก่ียวกับการลดทอนความเสี่ยง (R) 
จํานวน 4 ขอคําถาม รวมท้ังหมดจํานวน                  

10 ขอคําถาม มีลักษณะแบบวัดเปนมาตรวัด
ประเมินคา มีคาคะแนนระหวาง 1-5 (ไมเห็น
ดวยอยางยิ่งจนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามมีคา .791 
และ .602 ซ่ึงมากกวา .6 ถือไดวามีความเชื่อม่ัน
และสามารถนําไปใชในการประเมินความเชื่อท่ีไม
สอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่สําหรับ
ประชากรไทย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกแบบ
เจาะจง โดยใชวิธีสงขอความสวนตัวทางสังคม
ออนไลนบนอินเทอร เน็ต และแอปพลิเคชัน
สําหรับสนทนา กลาวคือ เฟซบุก ทวิตเตอร 
อินสตาแกรม และไลน  ซ่ึ งผู วิ จั ยได ทําการ
ตรวจสอบความมีตัวตนของผูตอบแบบสอบถาม
ดวยการ 1) เขาไปดูหนาโปรไฟลโดยตองมีการ
โพสต เรื่ องราวส วนตั วหรื อรู ปภาพบุ คคล           
2) เม่ือทําแบบสอบถามแลว ผูวิจัยโนมนาวใหสง
ขอความตอบกลับ เพ่ือรับของรางวัลเปนอีบุก 

2. ผู เ ข า ร ว ม โ ค ร ง ก า ร ทุ ก ค น ทํ า
แบบสอบถามความเชื่อท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ โดยระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูลใชเวลาท้ังสิ้น 1 เดือน 
(ตุลาคม 2561) 

การวิเคราะหขอมูล 

1.  ส ถิติ เชิ งบรรยาย (Descriptive 
Statistics) ใชวิเคราะหลักษณะเบื้องตนของ
กลุมตัวอยาง ไดแก การวิเคราะหการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. การวิ เคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis)  
โดยใชโปรแกรม LISREL 8.72 
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ผลการวิจัย 

 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน               
มีรายละเอียดดังนี้ 

ลักษณะเบื้องตนของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกแบบ
เจาะจง โดยทุกคนตองกําลังสูบบุหรี่อยู ใน
ขณะนี้อยางเปนประจํา มีผูตอบแบบสอบถาม
จํานวน 153 คน จากนั้นผูวิจัยทําการคัดเลือก
ให เปน ไปตามขอตกลง เบื้ องตนทางส ถิติ 
กล าว คือ ค าสัมประสิทธิ์ สหสัม พันธ แบบ             
เพียรสันไม เกิน 0.8 และ ไมมีขอมูลท่ีเปน 
Outlier โดย |z| ตองนอยกวาหรือเทากับ 3 
ขอมูลลักษณะเบื้องตนของกลุมตัวอยางท่ีผาน
การคัดกรองแลวเปนดังตารางท่ี 1 กลาวคือ                   
มีจํานวนท้ังสิ้น 147 คน สวนใหญเปนเพศชาย 
(รอยละ 65.3) และสวนใหญอยู ในวัยผูใหญ
ตอนตนในชวงอายุ 21–25 ป (รอยละ 29.3)                  
อายุเฉลี่ยคือ 28.16 ป (SD = 8.57) 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลลักษณะเบื้องตนของ 
กลุมตัวอยาง 

ลักษณะ จํานวน รอยละ 
เพศ    

 ชาย 96 65.3 
 หญิง 51 34.7 
 รวม 147 100.0 

อายุ (ป)    
 16 – 20 27 18.4 
 21 – 25 43 29.3 
 26 – 30 26 17.7 
 31 – 35 24 16.3 
 36 – 40 12 8.2 
 41 – 45 6 4.0 
 46 – 50 8 5.4 
 51 – 55 1 0.7 

รวม 147 100.0 
อายุเฉลี่ย (SD) 28.16 ป (SD = 8.57) 

 
 
 

ผลการวิเคราะห 
 ผูวิจัยใชการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยันอันดับท่ี 2 (Second order confirmatory 
factor analysis) ตามข้ันตอนดังนี้ ผูวิจัยคํานวณ
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละ
องคประกอบ หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสันระหวางองคประกอบ ตรวจสอบการแจก
แจงปกติของขอมูล หาคาน้ําหนักองคประกอบ
และคาความคลาดเคลื่อนของโมเดล และหาคา
ดัชนีความสอดคลองกลมกลืน 

 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
แตละองคประกอบ และคาความเท่ียง แสดงผล
ในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และคาความเท่ียง 

ตัวแปร Mean S.D. Cronbach’s 
alpha 

Functional beliefs   .791 

Enjoyment/Pleasure 2.96 1.210  

Stress management 3.82 1.086  

Concentration aid 2.81 1.224  

Life enhancement 2.46 1.240  

Social 
enhancement 

1.99 1.123  

Weight control 1.54 .813  

Risk-minimizing 
beliefs 

  .602 

Bulletproof beliefs 1.90 1.081  

Skeptic beliefs 2.43 1.583  

“Worth it” beliefs 2.29 1.287  

Jungle beliefs 2.58 1.375  

จากตารางท่ี 2 พบวาตัวแปรท่ีมีระดับการ
เห็นดวยมากท่ีสุด คือ Stress management            
(x ̄ = 3.82, S.D. = 1.086) รองลงมา คือ 

Enjoyment/Pleasure (x̄ = 2.96, S.D. = 1.210) 
และ Concentration aid (x̄ = 2.81, S.D. = 1.224) 
สวนตัวแปรท่ี มีระดับการเห็นดวยนอยท่ีสุด                   

คือ Weight control (x̄ = 1.54, S.D. = .813) 
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สําหรับคาความเท่ียงของแบบสอบถามขององคประกอบ Functional beliefs และ Risk-
minimizing beliefs วัดโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Method) 
พบวามีคา .791 และ .602 ตามลําดับ ซ่ึงมากกวา .6 ถือไดวามีความเท่ียงท่ียอมรับได 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปร แสดงผลในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 เมทริกซคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปร 

 f1 f2 f3 f4 f5 f6 r1 r2 r3 r4 

f1 1          

f2 .526** 1         

f3 .587** .572** 1        

f4 .743** .505** .613** 1       

f5 .171* .172* .188* .191* 1      

f6 .287** .192* .243** .323** .316** 1     

r1 .243** .283** .286** .324** .196* .441** 1    

r2 -.044 -.117 .039 -.016 -.062 .100 .036 1   

r3 .324** .263** .235** .261** .254** .295** .453** .091 1  

r4 .220** .246** .225** .234** .152 .219** .392** -.089 .595** 1 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

จากตาราง 3 พบวาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปรจํานวน             
10 ตัวแปร มีคาอยูระหวาง -.089 ถึง .743 โดย
องคประกอบท่ีมีความสัมพันธ กันมากท่ีสุดคือ           
Life enhancement (f4) กับ Enjoyment/Pleasure 
(f1) แตก็ยังไมเกิน 0.80 ซ่ึงเปนเกณฑข้ันต่ําท่ี
กําหนดไว ทําใหไมเกิดปญหาสภาวะการรวม
เสนตรงพหุ (Multicollinearity) 

 ผูวิจัยทําการตรวจสอบการแจกแจง
ปกติของขอมูล (Normality) โดยการใชคําสั่ง 
Data screening ในโปรแกรม Lisrel พบวา  

 

ตัวแปรสังเกตทุกตัวมีคาความเบ (Skewness) 
และความโดง (Kurtosis) มีนัยสําคัญทางสถิติ       
ท่ีระดับ .05 ยกเวนตัวแปร Enjoyment/pleasure 
ท่ีพบวาไมมีนัยสําคัญ ซ่ึงแสดงวาขอมูลสวน
ใหญมีการแจกแจงแบบไมปกติ ผูวิจัยจึงทําการ
ปรับใหขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติโดยใช
คําสั่ง Normal score แลวจึงทําการวิเคราะห
ขอมูล 

โมเดลการวัดความเชื่อท่ีไมสอดคลอง
ทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ท่ีแสดงคา
น้ําหนักองคประกอบและคาความคลาดเคลื่อน 
เปนดังรูปท่ี 1 
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          รูปท่ี 1 แสดงคาน้ําหนักองคประกอบและคาความคลาดเคลื่อนของโมเดล 
                    การวัดความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ 
 

จากการทดสอบโมเดลสมมติฐานพบวา
คอนขางมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูล
เชิงประจักษ ผลการตรวจสอบคาไค-สแควร 
เทากับ 39.18 (p = 0.14854) ท่ีองศาอิสระ 
(df) เทากับ 31 และคาดัชนีอื่น ๆ ผูวิจัย
พิจารณารวมกันใน 3 กลุมดัชนี ไดแก ดัชนี
ความกลมกลืนแบบสมบูรณ (Absolute Fit 
Indexes) ดัชนีความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ 
(Comparative Fit Indexes) และดัชนีความ
กลมกลืนเชิงประหยัด (Parsimonious Fit 
Indexes) เปนดังตารางท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางท่ี 4  แสดงคาดัชนีความสอดคลอง
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 

ดัชนี เกณฑการพิจารณา คาสถิติใน
โมเดล 

CFI มากกวา .90 .98 

GFI มากกวา .90 .95 

AGFI มากกวา .90 .91 

χ2 สัดสวน χ2 /df ไมเกิน 2 1.26 

SRMR นอยกวา .05 .063 

RMSEA 

PNFI 

นอยกวา .08 

มากกวา.50 

.043 

.65 
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ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการ          
สูบบุหรี่ท้ังลําดับแรกและลําดับท่ีสอง เปนดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัด (หลังปรับโมเดล) 

องคประกอบ Item β คะแนน
มาตรฐาน 

B คะแนน
ดิบ 

SE t R 2 

การวิเคราะหองคประกอบลําดบัแรก 
ความเช่ือเก่ียวกับการ
ใชประโยชน 
(Functional 
beliefs) 

ฉันมีความสุขกับการสูบบุหรี่มากจนเลิก
สูบไมได 

0.75 0.91 - - 0.57 

การสูบบุหรี่ทําใหฉันผอนคลายเวลา
เครียดหรืออารมณไมด ี

0.70* 0.76 0.10 7.39 0.49 

การสูบบุหรี่ชวยใหฉันมีสมาธิดีข้ึน 0.79* 0.96 0.12 7.93 0.62 
การสูบบุหรี่เปนสวนท่ีสําคญัของชีวิตฉัน 0.76* 0.94 0.09 11.01 0.58 

 การสูบบุหรี่ทําใหฉันเขาสังคมไดงายข้ึน 0.26* 0.29 0.10 2.82 0.07 

 การสูบบุหรี่ชวยใหฉันควบคมุนํ้าหนักได 

 

 

0.32* 0.26 0.07 3.60 0.10 

ความเช่ือเก่ียวกับการ
ลดทอนความเสี่ยง 
(Risk-minimizing 
beliefs) 

ฉันมีพันธุกรรมท่ีแข็งแรง ท่ีทําใหฉัน
สามารถสูบบุหรี่ไดโดยไมมีปญหา
สุขภาพ 

0.54 0.57 - - 0.29 

ขอมูลทางการแพทยท่ีบอกวาการสูบ
บุหรี่น้ันอันตราย เปนการกลาวเกิน
ความจริง 

0.02 0.03 0.15 0.18 0.00 

อยางไรเสียฉันก็ตองตาย ทําไมไมทํา
ตัวเองใหมีความสุขและสูบบุหรี ่

0.81* 1.04 0.19 5.54 0.65 

 การสูบบุหรี่ไมไดอันตรายไปกวาสิง่อ่ืน
อีกมากมายท่ีคนเราทํา 

0.72* 0.99 0.18 5.58 0.52 

การวิเคราะหองคประกอบลําดบัสอง 
ความเช่ือท่ีไม
สอดคลองทางปญญา
เก่ียวกับการสูบบุหรี ่
(Cognitive 
dissonance beliefs 
about smoking) 

ความเช่ือเก่ียวกับการใชประโยชน 
(Functional beliefs) 

1.00* 1.00 0.11 9.45 - 

ความเช่ือเก่ียวกับการลดทอนความ
เสี่ยง (Risk-minimizing beliefs) 

0.49* 0.49 0.12 4.02 - 

       * p < .05 
- ไมรายงานคา SE และ t เนื่องจากเปนพารามิเตอรบังคับ (Constrained Parameters) 

ตัวแปร Cognitive Dissonance      Beliefs about smoking มี 2 องคประกอบคือ 
Functional beliefs และ Risk-minimizing beliefs โดยองคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบในรูป
คะแนนมาตรฐานมากท่ีสุดคือ Functional beliefs (β = 1.00) รองลงมาคือ Risk-minimizing beliefs 
(β = 0.49) 
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 โ ด ย ท่ี อ ง ค ป ร ะ ก อ บ  Functional 
beliefs ท่ีวัดโดยตัวแปรสังเกตได ซ่ึงมีคาน้ําหนัก
องคประกอบ (Factor loading) สูงท่ีสุด คือ 
Concentration aid (β = 0.79) โดยตัวบงชี้นี้          
มีความเชื่อม่ันในการวัดตัวแปรแฝง Functional 
beliefs รอยละ 62 (R 2 = 0.62) รองลงมา คือ Life 
enhancement (β = 0.76), Enjoyment/pleasure 
(β = 0.75), Stress management (β = 0.70), 
Weight control (β = 0.32), Social enhancement 
(β = 0.26) โดยตัวบงชี้นี้มีความเชื่อม่ันในการวัด
ตัวแปรแฝง Functional beliefs รอยละ 58 
(R 2 = 0.58), รอยละ 57 (R 2 = 0.57), รอยละ 49         
(R 2 = 0.49), รอยละ 10  (R 2 = 0.10), รอยละ 7 
(R 2 = 0.07) ตามลําดับ 

 องคประกอบ Risk-minimizing beliefs 
ท่ี วั ดโดยตั วแปรสั งเกตได  ซ่ึ งมีค าน้ํ าหนั ก
องคประกอบ (Factor loading) สูงท่ีสุด คือ 
“Worth it” beliefs (β = 0.81) โดยตัวบงชี้นี้
มีความเชื่อ ม่ันในการวัดตัวแปรแฝง Risk-
minimizing beliefs รอยละ 65 (R 2 = 0.65) 
รองลงมาคือ Jungle beliefs (β = 0.72), 
Bulletproof beliefs (β = 0.54), Skeptic 
beliefs (β = 0.02) โดยตัวบงชี้นี้มีความเชื่อม่ัน
ใ น ก า ร วั ด ตั ว แ ป ร แ ฝ ง  Risk-minimizing 
beliefs รอยละ 52 (R 2 = 0.52), รอยละ 29 
(R 2 = 0.29), รอยละ 0 (R 2 = 0.00) ตามลําดับ 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน
ของความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับ
การสูบบุหรี่ในประชากรไทย ขอสรุป อภิปราย 
และขอเสนอแนะมีดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

1. โมเดลความเชื่อท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่มีความสอดคลองกับ
ขอ มูล เชิ งประจักษ  ผลการตรวจสอบค า            
ไค-สแควร เทากับ 39.18 (p = 0.14854)                

ท่ีองศาอิสระ (df) เทากับ 31 คาดัชนี CFI และ 
RMSEA เทากับ .98 และ .043 ตามลําดับ 

2. ตัวแปร Cognitive Dissonance 
Beliefs about smoking มี 2 องคประกอบคือ 
Functional beliefs และ Risk-minimizing 
beliefs โ ด ยอ งค ป ร ะกอบ ท่ี มี ค า น้ํ า หนั ก
องคประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานมากท่ีสุด
คือ Functional bel iefs รองลงมาคือ  
Risk-minimizing beliefs โดยท่ีองคประกอบ 
Functional beliefs ท่ีวัดโดยตัวแปรสังเกตได  
ซ่ึงมีคาน้ําหนักองคประกอบ (Factor loading) 
สูงท่ีสุด คือ Concentration aid รองลงมาคือ  
Life enhancement, Enjoyment/pleasure, 
Stress management, Weight control 
และ Social enhancement ตามลําดับ สวน
องคประกอบ Risk-minimizing beliefs ท่ีวัดโดย
ตัวแปรสังเกตได ซ่ึงมีคาน้ําหนักองคประกอบ 
(Factor loading) สูงท่ีสุด คือ “Worth it” 
beliefs รองลงมาคือ Jungle beliefs, Bulletproof 
beliefs และ Skeptic beliefs ตามลําดับ โดย
องค ประกอบ ท่ี ไม มีนั ย สํ า คัญทางส ถิติ มี                 
1 องคประกอบ คือ Skeptic beliefs 

อภิปรายผล 

 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน
ของความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับ
การสูบบุหรี่ พบ 2 องคประกอบ คือ Functional 
beliefs และ Risk-minimizing beliefs ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Fotuhi, Fong, 
Zanna, Borland, Yong, and Cummings 
(2013) 

 ตัวบงชี้ ท่ี ไม มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 
Skeptic beliefs ซ่ึงตรงกับขอคําถามท่ีวา 
“ขอมูลทางการแพทยท่ีบอกวาการสูบบุหรี่นั้น
อันตราย เปนการกลาวเกินความจริง” อาจเปน
เพราะลักษณะของกลุมตัวอยาง กลาวคือ              
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาแตกตางไปจาก
ประชากรในการพัฒนาเครื่องมือตนแบบ               
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ซ่ึงเปนประเทศแถบตะวันตก และออสเตรเลีย 
(Guillaumier, Bonevski, Paul, D’Este, 
Twyman, Palazzi, & Oldmeadow, 2016)           
จึงอาจจะมีวิธีคิดและวัฒนธรรมแตกตางออกไป
จากคนไทย  

อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไมได
สอบถามขอมูลสวนบุคคลอ่ืนๆ เชน ระดับ
การศึกษา รายได ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 
หรือปริมาณบุหรี่ท่ีสูบ เปนตน รวมดวย จึงไม
สามารถเปรียบเทียบในแงมุมอ่ืน  

ตัวบ งชี้ ท่ี มี ระดับการเห็นดวยของ           
ผูสูบบุหรี่มากท่ีสุดคือ Stress management 
รองลงมาคือ Enjoyment/Pleasure และ 
Concentration aid ตามลําดับ จะเห็นไดวา
เปนตัวบงชี้ของ Functional beliefs ดังนั้นใน
การสรางการรณรงคและการบําบัดทางปญญา
จึงควรใหความสนใจกับองคประกอบสวนนี้             
ซ่ึงเปนความเชื่อท่ีผูสูบบุหรี่มีความเชื่อวาการ
สู บ บุ ห รี่ มี ป ร ะ โ ยช น ใ น ท า ง ใ ด ทา ง ห นึ่ ง 
โดยเฉพาะการชวยจัดการความเครียดซ่ึงมี
คะแนนคาเฉลี่ยสูงถึง 3.82 จาก 5 คะแนน 

 ในแงของขอคําถามท่ีใชเปนตัวแทน
ของตัวแปรสังเกตไดมี 1 ขอคําถามตอ 1 ตัว
แปรสังเกตได ซ่ึงผูวิจัยนํามาจากการศึกษา
ลาสุดท่ีเก่ียวกับความเชื่อท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ แตจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวามีบางการศึกษากอนหนา          
ท่ีใชขอคําถามมากกวา 1 ขอตอ 1 ตัวแปร
สังเกตได โดยโดยเฉพาะองคประกอบดาน  
Risk-minimizing beliefs (Guillaumier, Bonevski, 
Paul, D’Este, Twyman, Palazzi, & Oldmeadow, 
2016) จึงอาจเปนไปไดวาความแตกตางของ
ปจจัยดานเครื่องมือวัด ทําใหผลการศึกษา
แตกตางออกไป 

 อยางไรก็ดี ระดับการเห็นดวยของตัว
บงชี้ Skeptic beliefs นี้ มีคาคะแนนเฉลี่ย 2.43 
ซ่ึ ง ไ ม ไ ด ต่ํ า ท่ี สุ ด  ดั ง นั้ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห

องคประกอบเชิงยืนยันในครั้ งนี้  ถึงแมว า 
Skeptic beliefs จะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ก็ไมสามารถสรุปไดวาคนสูบบุหรี่จะไมมีความ
เชื่อนี้อยู เพียงแตบอกไดวา Skeptic beliefs  
ไ ม มี น้ํ า ห นั ก ม า ก พ อ ท่ี จ ะ นํ า ม า อ ธิ บ า ย          
คว าม เป น ตั ว บ ง ชี้ ข อ ง  Risk-minimizing 
beliefs และ Cognitive Dissonance Beliefs 
about smoking  ได 

ขอจํากัด 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีขอจํากัดใน
เรื่องชองทางและระยะเวลาในการเขาถึงกลุม
ตัวอยาง ซ่ึงสวนใหญผูวิจัยใชวิธีการสงขอความ
สวนตัวไปทางกลองขอความของโปรแกรม/           
แอปพลิเคชั่นสังคมออนไลน เพ่ือความเปน
สวนตัว โดยผูไดรับขอความจะทราบก็ตอเม่ือมา
เช็คดู กล องข อความเท านั้ น  โดยพบว า มี            
กลุมตัวอยางจํานวนหนึ่งตอบกลับมาหลังจาก          
ท่ีสิ้นสุดระยะเวลาการเก็บขอมูลไปแลว ทําให
การตอบกลับมีอัตราท่ีนอย (นอยกวา 50%)       
ในแงของกลุมตัวอยาง พบวามีการกระจาย 
ของเพศและอายุไมเทากัน โดยสวนใหญเปน
เ พ ศ ช า ย  (ร อ ย ล ะ  65.3) แ ล ะ ส ว น ใ ห ญ               
อยูในวัยผูใหญตอนตนในชวงอายุ 21 – 25 ป 
(รอยละ 29.3)  

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม เ ชื ่อ ที ่ไ ม
สอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่นี้
สามารถนําไปใชเพ่ือเปนตัวแปรในการศึกษาอ่ืนๆ 
ตอไปในอนาคต เชน ในการวิจัยเชิงทดลองท่ี
ตองการวัดพฤติกรรมภายในรวมดวย 

2. ควรมีการพิจารณาปจจัยทางดาน
ปญญารวมดวยในการบําบัดผูสูบบุหรี่ท่ีตองการ
เลิกสูบ โดยเฉพาะองคประกอบดานความเชื่อ
เก่ียวกับการใชประโยชน (Functional beliefs) 
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาระยะยาว เก่ียวกับ 
ความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการ
สูบบุหรี่ของผูท่ีไมสูบบุหรี่และสูบบุหรี่ในแตละ
ระยะของความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือทําการ
เปรียบเทียบ 

2. การวิเคราะหองคประกอบความเชื่อ
ท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่
ครั้งนี้นําแนวทางของการเลือกองคประกอบมา
จากตางประเทศ ดังนั้นจึงอาจทําการผสานวิธี
วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ร ว ม ด ว ย เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
องคประกอบอ่ืนๆ ในประชากรไทย ซ่ึงอาจมี
ความแตกตางไปจากตนฉบับ 

3. ควรมีกลุมตัวอยางมากข้ึน เพ่ือใหมี
การกระจายของเพศและอายุใกลเคียงกัน 
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บทคัดยอ 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัย
ภายในตัวบุคคล ปจจัยจากบริบททางสังคม และปจจัยจากสิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรมท่ีมี       
ตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในตําบลบางระกํา         
จังหวัดพิษณุโลก โดยตัวอยางที่ศึกษามีจํานวน 280 คน โดยใชแบบสอบถามที่มีคา
สัมประสิทธิ์เชื่อถือได 0.845 เปนเครื่องมือในการจัดเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
เพ่ือหาอิทธิพลของปจจัยท่ีมีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ผลการวิจัยพบวา (1) ตัวแปรการคลอยตามเพ่ือนบาน การกําหนดมาตรการลงโทษ
ความสามารถและพฤติกรรมการดื่มในครอบครัว ท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบานได        
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงตัวแปรท้ังสี่สามารถอธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ไดรอยละ 58.9(R2 =0.589) (2) ตัวแปรการคลอยตาม
เพ่ือนบาน ความสามารถ การกําหนดมาตรการลงโทษ อาชีพหลักของผูปกครอง และการ         
ใหคําแนะนํา ท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนใน        
ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบานได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงตัวแปร
ท้ังหาสามารถอธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน                     
ไดรอยละ 57.6 (R2 =0.576)  

 
 

    คําสําคัญ: การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล; นักเรียนชั้นมัธยม; ทฤษฎีอิทธิพลไทรอาติก 

      *โรงพยาบาลบางระกํา, จังหวัดพิษณุโลก  
       **วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
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Abstract 

 This research aimed to study intra-personal influence factors, 

social context influence factors and cultural environment influence factors 

affecting alcohol drinking in high-school students in Bangrakam District, 

Phitsanulok Province. There were 280 samples in the study. Survey data were 

collected by questionnaires. The reliability of the questionnaires was 0.845. 

Data analyzed with the use of descriptive statistics and multiple linear 

regression to find factor affecting alcohol drinking in high-school students.  

Research findings which expressed the factor affecting alcohol drinking 

were: (1) conforming to neighbors, determination of punitive measures, ability, 

and family drinking behavior that together predicted adolescent alcohol 

drinking behavior In the manner of drinking alcoholic beverages in the home 

with statistical significance which all four variables can explain the variability    

of alcohol drinking behavior of teenagers at 58.9 percent (R2 = 0.589); (2) conforming to 

neighbors, determination of punitive measures, ability, the main occupation of 

parents, and giving advice that together predicted adolescent alcohol drinking 

behavior In the manner of drinking alcoholic beverages out the home with 

statistical significance which all four variables can explain the variability of 

alcohol drinking behavior of teenagers at 57.6 percent (R2 = 0.576). 

 

Keywords: alcohol drinking; high school students; Triadic influence theory  
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บทนํา 
ยุทธศาสตรการพัฒนาคนในแผนพัฒนา 

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ไดมุงเนน
การเตรียมเยาวชนใหมีความพรอมท้ังทางดาน
จิตใจ ทักษะชีวิตและความรูพ้ืนฐานโดยผลักดัน
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการพัฒนาเยาวชนให
หางไกลจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาเสพติด 
(คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ
, 2554) อยางไรก็ตาม เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 
เครื่องดื่มท่ีนิยมกันอยางแพรหลายในสังคมไทย 
สามารถพบเห็นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได
ในทุก ๆ  เหตุการณ เชน งานเลี้ยงฉลอง งานสังสรรค 
งานทําบุญ หรือแมกระท่ังงานศพ จึงอาจจะ
กลาวไดวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสวนหนึ่ง
ของวัฒนธรรม การบริโภคของคนไทย การ
รณรงคให เยาวชน หางไกลจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลจึงเปนสิ่งท่ียาก และตองใชความ
พยายามและความรวมมือกันอยางมาก จากขอมูล
สํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2557 พบวา
ประชากรอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป รอยละ 32.3 
เปนผูดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอลวัย เยาวชน                 
(15-24 ป) มีอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มดื่ม คือ 16.7 ป และมี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอน          
ขับรถ และเคยไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุสูง
กวาวัยอ่ืนๆ(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) 
สาเหตุท่ีเยาวชน บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
เพ่ิมข้ึน เนื่องจากเยาวชนเปนวัยท่ีอยากรูอยากลอง 
ตองการความเปนอิสระและความเปนสวนตัว
สูง ซ่ึงเม่ือบริโภค เครื่องดื่มแอลกอฮอลเขาไป
แลวอาจจะเปนสิ่งท่ีชักจูงนําไปสูการใชความ
รุนแรงไดงายข้ึน ไดแก ทะเลาะวิวาทกับเพ่ือน 
ทํารายรางกายและฆาผูอ่ืน เปนตน (สํานักงาน
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553; 
Piyasil, 2008) จากสถานการณดังกลาวจะเห็น
ไดวา ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
เยาวชนและวัยรุนในปจจุบันนั้น จําเปนจะตอง
มีการระวังและปองกัน อยางจริงจัง เพราะอายุ

ของผูเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนม
ลดลงเรื่อย ๆ ดังนั้นทุกฝายท่ีเก่ียวของควรให
ความสําคัญในการปองกันและแกไขปญหาจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในกลุมวัยรุนมากข้ึน 
เนื่องจากวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงจากพัฒนา              
การท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ท่ีทํา
ใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการดื่มไดงายกวากลุม
อายุอ่ืนการแสวงหาแนวทางเพ่ือการควบคุม
การขยายตัวของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
และลดความสูญเสียท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม 
โดยเฉพาะในวัยรุน ซ่ึงเสี่ยงตอการดื่มและการ
ไดรับผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
มากเปนอันดับสอง รองจากกลุม ท่ีอยู ในวัย
ทํางาน (บัณฑิต และคณะ, 2553) การศึกษา
ครั้งนี้จึงมุงเนนความสนใจ เก่ียวกับปจจัยและ
กระบวนการเขาสูการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
และผลกระทบท่ีติดตามมาจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน เนื่องจากวัยรุนซ่ึงเปน
ทรัพยากรมนุษยท่ีสําคัญยิ่ง ท่ีจะตองพัฒนา
ศักยภาพในการเปนผู ใหญ ในวันข างหนา             
แตประชากรกลุมผูเปนวัยท่ีอยูในชวงแหงการ
เปลี่ยนแปลงจากเด็กเขาสูวัยผูใหญ มักจะมี
อารมณออนไหว และถูกชักจู ง ให เข า กับ
สภาพแวดลอมและสถานการณตาง ๆ ไดงาย 
เปนวัยท่ีอยากรูอยากเห็น อยากเลน อยากลอง 
มีความตองการท่ีจะเลือกทํากิจกรรมตาง ๆ แต
ความละเอียดออนของจิตใจวัยรุนเปนปจจัยท่ีมี
ความเสี่ ย งสู ง ท่ีจะตัดสิน ใจดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม
แ อ ล ก อ ฮ อ ล  ป ร ะ ก อ บ กั บ ใ น ทุ ก วั น นี้ 
กลุมเปาหมายทางการตลาดของเครื่องดื่มท่ีมี
ส ว น ผ ส ม ข อ ง แ อ ล ก อ ฮ อ ล พ ย า ย า ม จั บ
กลุ ม เ ป า หม าย ทํ า ตล าด ไป ท่ี กลุ ม วั ย รุ น           
วัยเรียน ดวยการสรางคานิยมการดื่มแลวดูดี 
และอีกหลากหลายวิธีเพ่ือจูงใจใหผูท่ีไมเคยดื่ม
ไดทดลองลองดื่ม ขณะเดียวกันกลุมธุรกิจ และ
ผูจําหนายดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเฉพาะ
รานประเภท ผับ บาร พยายามใชกลยุทธ            
การสงเสริมการตลาดเพ่ือดึงดูดลูกคากลุมวัยรุน 
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ใหเปนลูกคาของราน (พนมพร ธรศรี, 2548) 
การศึกษาครั้ งนี้  มุ ง ท่ีจะศึกษาปจจัยและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี มี ผ ล ต อ ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอลของวัยรุนท่ีอยูในวัยเรียนระดับ
มัธยมศึกษาในตําบลบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 
โดยใชกรอบแนวคิด ทฤษฎีอิทธิพลไทรอาดิก 
(Triadic influence theory) พัฒนาข้ึนโดย
เฟรย และเพเทรียติส (Flay and Petraitis, 
1994) เปนแนวทางในการศึกษา ทฤษฎีนี้ได
กลาวถึงปจจัยจากอิทธิพล 3 กลุม ไดแก ปจจัย
จากภายในตัวบุคคล(intra-personal influence 
factor) ปจจัยจากบริบททางสังคม (social 
context influence factor) และปจจัยจาก
สิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรม (cultural environment 
influence factor) รวมท้ังพฤติกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
ท่ี มีผลตอพฤติกรรมของวัยรุน ผลท่ีไดจาก
การศึกษาจะเปนประโยชนตอผูกําหนดนโยบาย
ใหทราบถึงสถานการณและความเปนไปของ
ปญหาท่ีเก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
และเห็นความสําคัญในการควบคุมปญหาการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนตอไป 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. วิธีการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เปนการ
วิจัยเชิงสํารวจ (survey research) เกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมในอําเภอ           
บางระกํา จังหวัดพิษณุโลก โดยใชแบบสอบถาม
เปนเครื่องมือในการจัดเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ประชากร และตัวอยางประชากร       
ในการศึกษาครั้ งนี้  ไดแก  นัก เรียนระดับ
มัธยมศึกษาในโรงเรียน สั ง กัดสํ านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.)            
ในอําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก มีประชากร
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา จํานวนรวมท้ังสิ้น
1,353 คน โดยตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ไดมาจากการเลือกตัวอยางแบบอางอิงความ
นาจะเปน (probabilistic sampling) โดยเลือก

ตัวอยางแบบ กลุมสองข้ัน (two-stage cluster 
sampling) มีหนวยตัวอยางปฐมภูมิ(primary 
sampling unit, PSU) คือ โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา และหน วยตั วอย าง ทุติ ยภู มิ
(secondary sampling unit, SSU) คือหองเรียน
ระดับมัธยมศึกษา การเลือกตัวอยางแตละข้ันใช
การสุมตัวอยางอยางงาย (simple random 
sampling) ในข้ันท่ีหนึ่งเลือก โรงเรียน ในข้ันท่ี
สอง เลือกหองเรียนในระดับมัธยมศึกษา จากแต
ละโรงเรียน ซ่ึงนักเรียนทุกคนท่ีอยูในหองเรียน
ท่ีถูกเลือกเปนตัวอยางจะเปนผูใหขอมูล โดย
การตอบแบบสอบถาม ไดตัวอยางนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา รวมท้ังสิ้น 280 คน  

3. เครื่องมือและการทดสอบคุณภาพ 
การศึกษานี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล โดยคณะผูวิจัยไดศึกษา
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีผล
ตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจากนั้นสราง
แบบสอบถามเพ่ือใชเปนเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล แบบสอบถามจะประกอบดวย  
2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 คําถามเก่ียวกับขอมูล
ท่ัวไป ของตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย 
รายได สถานภาพการสมรสของบิดามารดา 
การพักอาศัย ฐานะทางเศรษฐกิจการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ของตัวอยางและบุคคล
ใกลชิด ตอนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับความรูและ
คว าม คิ ด เห็ น เ ก่ี ย ว กับกา รดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล ลักษณะคําถามเปนคําถามในแบบ
มาตรสวน ประมาณคา ตามวิธีของลิเคิรท  (Likert 
scale) และคําถามวัดความรูแบบถูกผิด 
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (content 
validity) ในแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ และ
วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (reliability)  
ตามว ิธ ีก า รของ  ครอนบาค (cronbach’s 
alpha)  
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ผลจากการวิเคราะหพบวาไดคาสัมประสิทธิ์
ความเชื่อถือได (reliability coefficient) 
0.845 ซึ่งมีคามากกวา 0.6 ซึ่งกลาวไดวา
แบบสอบถามฉบับนี้มีความนาเชื่อถือสามารถ
นําไปศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ตําบลบางระกํา 
อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก ตอไป 
 4. การวิเคราะหขอมูล การศึกษา
ครั้งนี้ มีข้ันตอนและรายละเอียดการวิเคราะห
ขอมูล ดังนี้ 
 4.1 การพรรณนาขอมูลท่ัวไป 
รวมถึงคําถามเก่ียวกับความรูและความคิดเห็น
เก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะใชการ
นําเสนอดวย คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ยและ
ส ว น เ บี่ ย ง เบนมาต รฐ าน  แล ะกา รแปล
ความหมายของคะแนนท่ีได  (Demircioglu             
et al., 2014) ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 คือ เห็นดวยอยางยิ่ง   

    (มากท่ีสุด)  
คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 คือ เห็นดวย (มาก) 
คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 คือ ไมแนใจ  

    (ปานกลาง) 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 คือ ไมเห็นดวย    

    (นอย) 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 คือ ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง  
   (นอยท่ีสุด)  

4.2 การศึกษาความสัมพันธของ
ป จจั ยต า ง  ๆ  ท่ี มีผลตอการดื่ ม เครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล ใช  ส ถิติทดสอบไคกําลั งสอง                
(Chi-square test)  

4.3 การวิเคราะหปจจัยตาง ท่ีมี
ผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยใชการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression) 

 

 

ผลการวิจัย  
1. ขอมูลท่ัวไปของเยาวชน 

พบวาวัยรุนตําบลบางระกํา อําเภอ          
บางระกํา จังหวัดพิษณุโลก  สวนใหญเปน              
เพศหญิง รอยละ 53.9 อายุ 10-15 ป รอยละ 78 
ระดับการ ศึกษาเปน มัธยมศึกษาตอนตน        
รอยละ 77.5 ลักษณะการพักอาศัยสวนใหญ 
พักกับครอบครัวตนเอง อยูร วมกับ บิดา/ 
มารดาของตนเองรอยละ 83.6 รายไดตอเดือน 
501-1,000 บาท รอยละ 57.9อาชีพหลักของ
ผูปกครองทําไรทํานา รอยละ 90.4 และพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในครอบครัว        
ดื่มรอยละ 46.1 ไมดื่ม 53.9 ดังรายละเอียดตาม
ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของขอมูล
พ้ืนฐานของวัยรุนตําบลบางระกํา 
อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(N=280) 

รอยละ 

เพศ 
ชาย  
หญิง 

 
129 
151 

 
46.1 
53.9 

อาย ุ
10-15 ป 
16-20 ป 

 
219 
61 

 
78.2 
21.8 

ระดับการศึกษา 
ช้ันประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
4 

217 
59 

 
1.4 
77.5 
21.1 

ลักษณะการพักอาศัย   

-ครอบครัวตนเอง อยู
รวมกับ บิดา/ มารดา 
ของตนเอง 

234 83.6 

-ครอบครัวตนเอง อยู
รวมกับ บิดา/ มารดา 
ของภรรยา หรือสาม ี

12 4.3 

-ครอบครัวตนเอง  
(พอ/ แม/ ลูก) 

34 12.1 

-ครอบครัวตนเอง 
(สาม/ี ภรรยา) 

- - 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(N=280) 

รอยละ 

รายไดตอเดือน   

1-500 บาท 22 7.9 

501-1,000 บาท 162 57.9 

1,001-1,500 บาท 34 12.1 

1,500 บาทข้ึนไป 62 22.1 

อาชีพหลักของผูปกครอง 
ของทาน 

  

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

2 .7 

พอบาน/แมบาน 1 .4 

ลูกจางเอกชน/
บริษัท 

8 2.9 

คาขาย 7 2.5 

ทําไรทํานา 253 90.4 

อ่ืนๆ 9 3.3 

พฤติกรรมการดืม่เครื่องดืม่
แอลกอฮอลในครอบครัว 

  

ดื่ม 129 46.1 

ไมดืม่ 151 53.9 

 

สวนความรู เ ก่ี ยว กับเครื่ องดื่ ม ท่ี มี
แอลกอฮอล สวนใหญมีความรูในระดับปรับปรุง 

(1-59 คะแนน) รอยละ 90.7 มีความคิดเห็น
เก่ียวกับพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการ
ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในระดับ
ปานกลางเปนสวนใหญ ในดานการใหความรู
ความเขาใจ รอยละ 46.6 ดานการใหคําแนะนํา 
รอยละ 41.1 และดานการกําหนดมาตรการลงโทษ
รอยละ 37.1 ความคิดเห็นเก่ียวกับความรูสึก                
มี คุณคาในตนเอง ในระดับปานกลางเปน         
สวนใหญ ดานความสามารถรอยละ 46.4 ดาน
ความภาคภูมิใจในรูปรางหนาตา รอยละ 44.3 
ดานความภาคภูมิใจในลักษณะเดน รอยละ 
57.5 ดานการยอมรับตนเอง รอยละ 62.1 และ              
ดานความคิดริ เริ่มสรางสรรครอยละ 60.4            
ความคิดเห็นเก่ียวกับการคลอยตามเพ่ือนบาน
อยูในระดับปานกลางรอยละ 40.4 เก่ียวกับ
พฤติกรรมการดื่ มสุรา ในลักษณะการดื่ ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบานรอยละ 36.4 
และในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
นอกบานรอยละ 35.7 

2. การศึกษาความสัมพันธของปจจัย
ตาง ๆ ท่ีมีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใช 
สถิติทดสอบไคกําลังสอง (Chi-square test)  

2.1 ปจจัยสวนบุคคล พบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของคนในครอบครัว
ในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลดัง
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน  
ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน  
ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 

Chi-sq. 
(sig.) 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
คุณลักษณะสวนบุคคล       

อายุ ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบาน 

10-15ป 26.8% 17.9% 26.8% 6.4% 0.4% 
0.003 

16-20 ป 3.9% 3.2% 9.6% 5.0% 0.0% 
 ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน 

10-15 ป 30.4% 15.0% 26.4% 6.1% 0.4% 
0.005 

16-20 ป  3.6% 4.6% 9.3% 4.3% 0.0% 
ลักษณะการพักอาศัย ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบาน 

ครอบครัวตนเอง อยูรวมกับ 
บิดา/ มารดา ของตนเอง  

27.1% 14.6% 33.6% 7.9% 0.4% 
0.003 

ครอบครัวตนเอง (สาม/ี ภรรยา) 0.7% 1.4% 0.7% 1.4% 0.0% 
พอ/แม/ลูก 2.9% 5.0% 2.1% 2.1% 0.0% 

รายได ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน 

1- 500 บาท 5.0% 1.4% 1.4% 0.0% 0.0% 

0.03 
501 - 1,000บาท 20.0% 11.8% 20.4% 5.4% 0.4% 
1,001 - 1,500 บาท 4.3% 3.2% 3.9% 0.7% 0.0% 
1,501 - 2,000บาท 4.6% 3.2% 10.0% 4.3% 0.0% 

ความรู ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบาน 

1-59คะแนน (ตองปรับปรุง) 23.2% 20.4% 36.1% 10.7% 0.4% 
0.001 60-69 คะแนน (พอใช) 5.0% 0.0% 0.4% 0.7% 0.0% 

70-79 คะแนน (ดี) 2.5% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 
 ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน 

1-59คะแนน (ตองปรับปรุง) 27.1% 18.2% 35.4% 9.6% 0.4% 

0.003 60-69 คะแนน (พอใช) 4.3% 0.7% 0.4% 0.7% 0.0% 

70-79 คะแนน (ดี) 2.5% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 

ผลการทดสอบระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการควบคุม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 

โดยอายุ 10-15 ป จะมีพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในระดับนอยท่ีสุด และปานกลางในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบาน และ             
มีพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับนอยท่ีสุดในลักษณะ
การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน 
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ลักษณะการพักอาศัย ของครอบครัว
ตนเอง อยูรวมกับ บิดา/ มารดา ของตนเองจะ
มีพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการควบคุม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับนอยท่ีสุด 
ในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล           
ในบาน 

รายไดของวัยรุน 501 – 1,000 บาท จะทํา
ให มีพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการ
ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับ
นอยท่ีสุดและปานกลาง ในลักษณะการดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน 

2.2 ปจจัย อ่ืน  ๆ พบวา ปจจัย ท่ี มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของคนในครอบครัว
ในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

โดยความรูระดับ 1-59 คะแนน (ตอง
ปรับปรุง )  จะทําให มีพฤติกรรมของคนใน
ครอบครัวในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในระดับนอยท่ีสุด และปานกลาง
ท้ังในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
ในบาน และลักษณะการดื่ มเครื่ องดื่ม ท่ี มี
แอลกอฮอลนอกบาน 

สวนความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรม
ของคนในครอบครัวในการควบคุมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ในดานการใหความรู
ความเขาใจ ดานการใหคําแนะนํา และดานการ
กําหนดมาตรการลงโทษมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
วัยรุน ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัด
พิ ษ ณุ โ ล ก อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                    
(P-value=0.001) 

ความคิดเห็น เ ก่ียว กับความรู สึก มี
คุณคาในตนเอง ในดานความสามารถดานความ
ภาคภูมิใจในรูปรางหนาตา ดานความภาคภูมิใจ
ในลักษณะเดน ดานการยอมรับตนเอง และ
ดานความคิดริเริ่มสรางสรรคมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
วัยรุน ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัด
พิ ษ ณุ โ ล ก อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                        
(P-value=0.001) 

ความ คิด เห็ น เ ก่ี ย ว กับการคล อย                
ตามเพ่ือนบาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ตําบล
บางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก
อย า ง มีนั ยสํ า คัญทางส ถิติ ท่ี  ร ะดั บ  0.05                        
(P-value=0.001) 

3. การวิเคราะหปจจัยตางๆท่ีมีผลตอ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยใชวิธี  การ
ถดถอย (simple regression) การวิเคราะห
ป จ จั ยต า งๆ  ท่ี มี ผลต อการดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอลโดยใชวิธีการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ (Multiple Linear Regression) พบวา 

 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ในการพยากรณพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก                 
(ในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบาน) 

 

ปจจัยพยากรณ พฤติกรรม b Beta t sig. 

Conform ในบาน .740 .682 15.939 <0.001 
Punish ในบาน .143 .165 3.761 <0.001 
Ability ในบาน -.176 -.129 -3.247 0.001 
Behavior ในบาน -.164 -.079 -.079 0.044 
Constant ในบาน .982  4.127 <0.001 

ในบาน : R = 0.768,R2 =0.589,F = 98.674 
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จากตาราง ท่ี  3 การศึกษาปจจั ยท่ี
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุนในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ี
มีแอลกอฮอลในบาน พบวามีตัวแปร Conform 
Punish Ability Behavior ท่ีรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนได 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value < 0.001, < 
0.001, 0.001, 0.044) ซ่ึงตัวแปรท้ังสี่สามารถ
อธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ไดรอยละ 58.9 (R2 =0.589)  

สามารถเขียนสมการพยากรณในรูป
คะแนนดิบไดดังตอไปนี้   
(พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน) 
= .982+.164 (Behavior)+.176 (Ability)+.143 
(Punish) +.740 (Conform) 

เขียนสมการพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดังตอไปนี้  

Zพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน 
=  0.682 (ZConform) + 0.165 (Z Punish) + 
0.129 (Z Ability) + 0.079 (Z Behavior) 

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ในการพยากรณพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก         
(ในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน) 

 

ปจจัยพยากรณ พฤติกรรม b Beta t sig. 
Conform นอกบาน .691 .632 14.029 <0.001 
Ability นอกบาน -.168 -.122 -2.718 0.007 
Punish นอกบาน .166 .190 4.219 <0.001 
Job นอกบาน -.117 -.085 -2.151 .032 
GiveAdv นอกบาน -.097 -.090 -1.972 .050 
Constant นอกบาน 1.711  4.372 <0.001 

นอกบาน : R = 0.759,R2 =0.576,F = 74.559 
 

จากตารางท่ี 4 การศึกษาปจจัย ท่ี
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนในลักษณะการ
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน พบวามี
ตัวแปร Conform Ability Punish Job Give 
Adv ท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุนได อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p value < 0.001, 0.007, <0.001, .032, 
.050) ซ่ึงตัวแปรท้ังหาสามารถอธิบายการผันแปร
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน
ไดรอยละ 57.6 (R2 =0.576)  

สามารถเขียนสมการพยากรณในรูป
คะแนนดิบไดดังตอไปนี้   
(พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
วัยรุน) = 1.711+.097 (GiveAdv)+. 117 (Job)+. 
166 (Punish) +.168 (Ability)+.691 (Conform) 

เขียนสมการพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดังตอไปนี้  

Zพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน               
= 0.632 (ZConform+ 0.122 (Z Ability)+0.190 
(Z Punish) + 0. 085 (ZJob) + 0.090 (ZGiveAdv) 
 

อภิปรายผล  
จากผลการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ี

สงผลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของวัยรุน ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา 
จังหวัดพิษณุโลก” มีประเด็นท่ีสามารถนํามา
อภิปรายผลได ดังนี้ 

1. ดานความคิดเห็นของตั วอย า ง
เก่ียวกับพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการ
ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในดาน
การใหความรูความเขาใจ ดานการใหคําแนะนํา 
แ ล ะ ด า น ก า ร กํ า ห นด ม า ต ร ก า ร ล ง โ ท ษ                      
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มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ความคิดเห็นเก่ียวกับ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ในดานความสามารถ
ดานความภาคภูมิใจในรูปรางหนาตา ดานความ
ภาคภู มิใจในลักษณะเดน ดานการยอมรับ
ตนเอง และดานความคิดริเริ่มสรางสรรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุ น  และความคิดเห็น
เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ค ล อ ย ต า ม เ พ่ื อ น บ า น                 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคลองกับแนวคิดของ ศิริวรรณ เสรีรัตน 
(2546) ท่ีกลาววา กลุมอางอิง (Reference 
Groups) เปนกลุมท่ีมีอิทธิพลตอทัศนคติ ความ
คิดเห็น และคานิยมของบุคคลในกลุมอางอิง
และสอดคลองตามทฤษฎีพัฒนาการ ทางสังคม
ของแอดเลอร  (อุบลรัตน เพ็งสถิตย, 2544)           
ท่ีกลาววาบุคคลเม่ืออยู  ในสถานการณและ 
สิ่ ง แ วดล อม ใด  จะต อ ง มี กา รปรับตั ว อยู 
ตลอดเวลา และบุคคลนั้นจะตองมีการยอมรับ
วาสังคมมีความคาดหวังอะไรจากตน ฉะนั้น 
เด็กจึงควรตองมีการเรียนรูทุกสิ่งทุกอยางตาม
กฎเกณฑของสังคมและมีความสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาทัศนคติตอการดื่ม
สุรามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา (พีรภัทร ชูชื่น และคณะ, 2556) อาจ
อธิบายได ว า  ทัศนคติตอการดื่ มสุ รา เปน
ความคิด ความรูสึก ภายในตัวบุคคลท่ีทีตอการ
ดื่มสุราซ่ึงจะนําไปสูการมีพฤติกรรมดื่มสุราอีก
ท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุท่ีเขาใกลการ
เปนวัยรุนตอนปลาย (19-20 ป) (นิตยา คชภักดี, 
2554) เปนวัยท่ีมีความคิดเปนของตัวเอง และ
อาจทําพฤติกรรมตาง ๆ ตามใจตนเอง หาก
กลุมตัวอยางมีความคิดหรือความรูสึกทางบวก
ตอ การดื่มสุรา ก็จะทําใหมีพฤติกรรมการดื่ม
สุรา มากข้ึนดวยเชนกัน ดังกลาวมาขางตน              
จึ ง ทํ า ให  พบว า ทัศนคติ ต อการดื่ มสุ ร า มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล
ไดแก อายุ ลักษณะการพักอาศัย รายได ความรู
ดานพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการควบคุม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในสวนการใหความรู
ความเขาใจ การใหคําแนะนํา และการกําหนด
มาตรการลงโทษ ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ในสวนความสามารถความภาคภูมิใจในรูปราง
หน าตา  ความภาคภู มิ ใ จ ในลั กษณะเด น              
การยอมรับตนเอง และความคิดริเริ่มสรางสรรค
และท่ีสําคัญคือการคลอยตามเพ่ือนบาน 

3. ปจจัยท่ีสงผลตอการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ไดแก การคลอยตาม
เพ่ือนบาน ความสามารถ การกําหนดมาตรการ
ลงโทษ อาชีพหลักของผูปกครอง พฤติกรรม
การดื่มในครอบครัวและการใหคําแนะนํา ซ่ึงผล
การศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษา
ท่ีผานมาท่ีพบวาพฤติกรรมการดื่มสุราของ
บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดื่มสุรา (สายพิณ สาประเสริฐ, 2544) อาจ
อธิบายไดวา ครอบครัวนั้นนับวาเปนหนวยยอย
ของสังคมท่ีมีความสําคัญ (สํานักงานกิจการสตรี
และสถาบันครอบครัว, 2552) และมีอิทธิพลในการ
ปฏิบัติตัวของบุคคลในครอบครัวดวยกันเอง 
หากบุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ก็อาจจะทําใหนักเรียนจาทหารเรือท่ีอาศัยอยูใน
ครอบครัวนั้น ๆ มีพฤติกรรมการดื่มสุราดวย 
ดังนั้น พฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคลใน
ครอบครั วจึ ง มีความสัม พันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

สรุปผลการวิจัย   
การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ตําบล
บางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก
สรุปผลการวิจัยพบวา ตัวแปรการคลอยตาม
เ พ่ื อนบ านการ กํ าหนดมาตรการลง โทษ
ความสามารถและพฤติกรรมการดื่มในครอบครัว      
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ท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน (ในลักษณะการดื่ม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลในบาน) ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงตัวแปรท้ังสี่สามารถ
อธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ไดรอยละ 58.9  

ตั วแปรการคล อยตามเ พ่ือนบ าน
ความสามารถการกําหนดมาตรการลงโทษ
อาชีพหลักของผูปกครองและการใหคําแนะนํา 
ท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน (ในลักษณะการดื่ ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน)ได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงตัวแปรท้ังหาสามารถ
อธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ไดรอยละ 57.6  

กิตติกรรมประกาศ 
ผู วิ จั ย ข อ ขอ บ คุ ณ ค ณะ ผู บ ริ ห า ร             
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เอกสารอางอิง 
ก นิ ษ ฐ า  ไ ท ย ก ล า .( 2 5 5 0 ) .ก า ร ศึ ก ษ า

ความสัมพันธระหวางสถานท่ีจําหนาย
แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอลของผูบริ โภค .ศูนยวิ จั ย
ปญหาสุรา (ศวส.), กรุงเทพฯ.72 น.  

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ. (2554). แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับท่ี10.แหลงท่ีมา: 
http://www. nesdb.go.th, 10 กันยายน 
2558. 

 
 
 
 
 

นิตยา คชภักดี. (2554). พัฒนาการเด็ก. ใน : 
ทิ พวรรณ  หรรษคุ ณาชั ย ,รวิ ว รรณ           
รุงไพรวัลย,ชาคริยา  ธีรเนตร, อดิศรสุดา 
เฟองฟู, สุรียลักษณ สุจริตพงศ, และ พงษ
ศักดิ์ นอยพยัคฆ(บ.ก.), ตําราพัฒนาการ
และพฤติกรรมเด็กสําหรับเวชปฏิบัติท่ัวไป. 
กรุงเทพฯ: บียอนดเอ็นเทอรไพรซ จํากัด. 

บัณฑิต ศรไพศาล, จุฑาภรณ แกวมุงคุณ และ 
กมลา วัฒนพร.(2553).รายงานสถานการณ 
สุราประจําป พ.ศ. 2553.แหลงท่ีมา : 
http://www.cas.or.th, 24 ตุลาคม 2558.  

พนมพร ธรศรี. (2548). การวิเคราะหประเภท
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนใน
จังหวัดรอยเอ็ด. วิทยานิพนธปริญญาโท, 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 
มหาสารคาม.  

พีรภัทร ชูชื่น, สุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย, และ  
หฤยา  อา รี ย ว งศ . ( 2556).ป จจั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ กับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของพยาบาลชายสั ง กัดกรมแพทย                  
ทหารอากาศ .  ว ารสา รแพทยสาร                  
ทหารอากาศ, 59(2), 29-36. 

ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ.(2546) การบริหาร
การตลาดยุคใหม กรุงเทพ : ธรรมสาร 

สายพิณ สาประเสริฐ.(2544). ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของนักเรียนนายสิบทหารบก. 
กรุงเทพฯ :  วิทยานิพนธ ปริญญาวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) 
สาขาวิชาเอกพยาบาล สาธารณสุข 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 
 
 
 
 



      สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

 38                   
 

สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว, 
(2552). รายงานประจําป 2552  
สํ านั ก งาน กิจการสตรี และสถาบั น
ครอบครัว / สํานักงานกิจการสตรีและ
สถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย 

สํานักงานสถิติแหงชาติ. (2557). การสํารวจ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา
ของประชากร พ.ศ.2557. กลุมสถิติประชากร
และสังคม สํานักสถิติเศรษฐกิจและสังคม
, กรุงเทพฯ.  

อุบลรัตน เพ็งสถิตย. (2544). จิตวิทยาเรียนรู 
(พิมพครั้งท่ี 4). กรุงเทพมหานคร: 
สํานักพิมพมหาวิทยาลัยรามคําแหง. 

 

 

 

Demircioglu, G., Aslan, A. and 
Yadigaroglu, M. (2014). Exploratory 
factor analysis study for the scale 
ofhigh school students’ attitudes 
toward chemistry. Int. J. New 
Trend.Edu.Implicat. 5: 38-45.  

Flay, B.R. and Petraitis, J. (1994). The 
theory of triadic influence: A new 
theory of health behavior with 
implications for preventive 
interventions, Adv. Med.  

      Soc. 4: 19-44.  
Piyasil, V. (2008). Family with 

adolescent. Retrieved August 18, 
2008, from Office of Women’s Affairs 
and Family Development, Ministry of 
Social Development and Human 
Security Web Site: 
http://www.womenfamily.go.th. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



                                                                               สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

         39     
 

การพัฒนาคูมือความรูสําหรับการส่ือสารสุขภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
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บทคัดยอ 

การพัฒนาคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     

(อสม.) เปนวิจัยพัฒนา (Research Developmental) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาคูมือความรูดานสุขภาพ

สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ประเมินการใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และความพึงพอใจท่ีมีตอคูมือความรูสําหรับการสื่อสาร

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวิหารแดง อําเภอวิหารแดง 

จังหวัดสระบุรี  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหนองตางู อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค การเลือกพ้ืนท่ีศึกษาในครั้งน้ี          

ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมการพัฒนาคูมือความรู

สําหรับการสื่อสารสขุภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูวิจัยสรางข้ึนเอง การเก็บขอมูล

จากการรวบรวมเอกสารและเก็บขอมูลภาคสนาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถ่ี คา

รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และการใช Paired  t-test 

และขอมูลเชิงคุณภาพโดยการบรรยายเชิงพรรณนา  ผลการศึกษา พบวา การพัฒนาคูมือความรูสําหรับการ

สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีข้ันตอนการพัฒนา 4 ข้ันตอน ไดแก 

ข้ันตอนท่ี 1 สํารวจสถานการณการสื่อสารดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินการการพัฒนาคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) รวมกับผูเช่ียวชาญจากหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ และประเมินคูมือความรูสําหรับการ

สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ข้ันตอนท่ี 3 นําคูมือความรูสําหรับการ

สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไปทดลองใช  และข้ันตอนท่ี 4 ประเมินความ     

พึงพอใจท่ีมีตอคูมือ ความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ

พบวา การประเมินคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

โดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก หลังการใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความรูสูงกวากอนการใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  มีความพึงพอใจตอการ

ใชคูมือความรู สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยรวมอยูใน

ระดับมาก คิดเปนรอยละ 100 

 

คําสําคัญ: การพัฒนา  คูมือความรู  การสื่อสารสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

*นักวิชาการเผยแพรชํานาญการ กลุมสื่อสารและเตือนภัยสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

**นักวิชาการเผยแพรชํานาญการพิเศษ กลุมสื่อสารและเตือนภัยสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
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Abstract 

 The development knowledge handbook for health communication of 

Village Health Volunteer. The purpose of this research were as to study health 

communication situation of Village heath Volunteer for the development Knowledge 

handbook, to compare knowledge between before and after useful knowledge handbook 

and satisfaction with quality Knowledge handbook. The sample group in this study 

included Village heath Volunteer of Wihan Daeng health promoting hospital Wihan Daeng, 

Saraburi and Village heath Volunteer of Nong Ta Ngu health promoting hospital Banphot 

Phisai Nakhon Sawan selected by purposive sampling. The instruments used in the study 

was a questionnaire. The qualitative data were analyzed by Descriptive and Quantitative 

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

results showed that. Health communication situation of Village Health Volunteer received 

health information form public health officer, face book, television, internet, group line, 

website, application, meeting, primary care clinic, brochures, board, bulettin boards, 

exhibition board. The perception of food consumption information (Vegetable fruit) and 

exercise include journal, public health officer, alied Health, word of mouth, and 

influencer. The perception of Tobacco information include journal, public health officer, 

alied health, word of mouth, internet, brochures, experience of chronic pulmonary 

emphysema patient and role model by stop smoking. The opinion about knowledge 

handbook assessment as a whole was at appropriate level. After useful knowledge 

handbook when compare knowledge among before and after were higher than at .05 of 

statistical significance and satisfaction with quality knowledge handbook. at high level 

 

 

Keyword: The Development Knowledge handbook health communication Village Health 

Volunteer 
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บทนํา 
ปจจุบันปญหาโรคไมติดตอมีแนวโนม

และสถานการณเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากการ
เฝาระวังการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอสําคัญ 
ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง พบวา อัตราตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 
31.7 ตอแสนประชากร ในป 2555 เปน 48.7 
ตอแสนประชากรในป 2559 โรคหัวใจ                
ขาดเลือด พบวา มีการเพ่ิมข้ึนของอัตราการ
ตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงข้ึนจาก 23.4              
ตอแสนประชากร ในป 2555 เปน 32.3 ตอ
แสนประชากร ในป 2559 โรคเบาหวาน 
พบวามีอัตราการตายจากโรคเบาหวานแนวโนม
เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในป 2559 
พบวาอัตราตายโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนถึง 22.3 
ต อ แสนประช าก ร  ( สํ า นั ก โ ร ค ไม ติ ด ต อ           
กรมควบคุมโรค, 2560) ภาวะความดันโลหิตสูง
เปนปจจัยสําคัญท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมอง ในระหวาง 5 ปท่ีผาน
มาพบอัตราการตายจากภาวะความดันโลหิตสูง
และอัตราตายกอนวัยอันควรอายุ 30 - 69 ป 
เพ่ิมข้ึนเปนลําดับ ในป 2559 เทากับ 12.2 ตอ
แสนประชากรและ 7.4 ตอแสนประชากร 
(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2560)              
โ รคดั งกล าวข า งตน  เ กิดจากสา เหตุการ             
มีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง ไดแก พฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารรสหวานจัด มันจัด เ ค็มจัด 
รับประทานผัก และผลไมนอย พฤติกรรมขาด
การออกกําลังกาย ภาวะน้ําหนักเกินและอวน
เ พ่ิ ม ม า ก ข้ึ น  พ ฤ ติ ก ร ร ม ค ว า ม เ ค รี ย ด                       
มีความเครียดเรื้อรัง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
และพฤติกรรมการดื่มสุรา  

 ก า ร สื่ อ ส า ร สุ ข ภ า พ (Health 
Communication) เปนการใชกลยุทธการสื่อสาร
ในงานสุขภาพ และเปนกลวิธีในการนําเสนอ
ขอมูล การเผยแพรขาวสารความรู ดานสุขภาพ
ผ านสื่ อต า งๆ เ พ่ือใหกลุ ม เป าหมายและ
ประชาชน ท่ัว ไป ได รั บรู  สน ใจ  ตระหนั ก           

ในเรื่องของสุขภาพ โดยการเนนกระบวนกา
สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
วัตถุประสงคของการสื่อสาร คือ แจงใหทราบ 
(to inform) สอนหรือใหการศึกษา (to educate) 
สรางความพอใจหรือความบันเทิง (to entertain) 
และเสนอหรือโนมนาวชักจูงใจ (to persuade) 
ท้ังนี้เพ่ือความสําเร็จในการดําเนินงานสื่อสาร 
เพ่ือสุขภาพ (Communication for Health) 
เกิดการเรียนรูและพัฒนาองคความรูอยางรู             
เทาทันในดานสุขภาพ (Health Literacy) 
แนวคิดของการสื่อสารสุขภาพมองไดหลายมิติ
หลากหลาย เพราะเรื่องของสุขภาพเปนพลวัตร 
มีความตอ เนื่ อง ในวิ ถีชี วิ ตของบุคคลเปน               
เรื่องสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ (วาสนา จันทรสวาง, 2546) การ
สื่ อสารด านสุขภาพเปนองคประกอบ ท่ี มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติการทางความรูดาน
สุขภาพ มีการจัดการความรูดานสุขภาพ เพ่ือ
การแกปญหาโรคไมติดตอมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
อยางตอเนื่อง ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยใชวิธีการสื่อสารดานสุขภาพ
ผานสื่อประเภทตาง ๆ ซ่ึงจะเปนการถายทอด 
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูดานสุขภาพ 
ระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน
ในชุมชน เพ่ือทําใหประชาชนกลุมเปาหมาย
ไดรับรู ขอ มูลขาวสารความรู โรคไมติดตอ               
และขอมูลขาวสารความรูดานสุขภาพท่ีถูกตอง
และ เหมาะสม ซ่ึ ง จะส ง ผล ให ป ระชาชน
กลุ ม เป าหมายมีความรู  ความเข า ใจและ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชนได
อยางถูกตอง การสื่อสารดานสุขภาพในชุมชน
จะมีประสิทธิภาพไดตองอาศัยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีเปนแกนหลัก
ทางดานสุขภาพในการขับเคลื่อนกระตุนพลัง
ของชุมชน และการจัดกิจกรรมการสื่อสารกับ
ประชาชนท่ีอยูในชุมชนอยางมีระบบ มีข้ันตอน 
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ทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชน และเทคนิควิธีการใน
การใชสื่อท่ีมีอยูในชุมชน และสื่อท่ีเขาถึงและ
ตรงใจกับประชาชนในชุมชน 

อาสาส มัครสาธารณสุ ขประจํ า
หมูบาน (อสม.) คือ บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือก
จากชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการ
อบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดโดยมีบทบาทหนาท่ีสําคัญในฐานะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
(Change Agents) การสื่อขาวสาธารณสุข การ
แนะนําเผยแพรความรูการวางแผนและประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนใหบริการ
สาธารณสุขดานตางๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ 
การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและ
รักษาพยาบาลข้ันตนโดยใชยาและเวชภัณฑ
ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
การปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวยไป
รับบริการการฟนฟูสภาพและจัดกิจกรรม
พัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน/ชุมชน 
โดยกําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขใน
หมูบาน/ชุมชน (พิษณุ คลังสิน, 2552 อางอิง
จาก อัจฉรียา ยินดีสุข, 2551) 

 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เปนหนวยงานหนึ่งท่ีมีบทบาทหนาท่ีใน
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทุก
กลุมวัย และสงเสริมใหมีการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนท่ีถูกตอง และเหมาะสม
ตามวิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี กองสุขศึกษา
มีบทบาทหนาท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ ง คือ               
การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพใหแก
ประชาชนทุกกลุมวัย ผานชองทางตาง ๆ ของ
กองสุขศึกษา และมีการพัฒนาสื่อ ผลิตสื่อ
ตนแบบ ตลอดจนผลิตสื่ อสนับสนุนใหแก
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบงานการสื่อสาร
สุขภาพ จึงมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนา             
คู มือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ข้ึน                   
เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ 3อ. 2ส. 
สุขบัญญัติแหงชาติ และการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (CPR) ท่ีถูกตอง และเพ่ือใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีคูมือไวใชสําหรับ
ตนเองในการศึกษาหาความรู เ พ่ิมเติมจาก
เนื้อหาท่ีมีอยูในคูมือ และเพ่ือนําความรูท่ีไดรับ
จากคูมือไปถายทอดความรูใหประชาชนใน
ชุมชนไดอยางถูกตอง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาคูมือความรูสําหรับการ

สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)  

2. เ พ่ือประเมินการใช คู มือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจท่ีมีตอคูมือ
ค ว าม รู สํ า ห รั บ ก า ร สื่ อ ส า ร สุ ขภ า พข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. นําขอมูลท่ีไดไปใชในการปรับปรุง 
และพัฒนาคู มือความรูสํ าหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
และตรงกับความตองการของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) มีคูมือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพและนําไปใชประโยชนในการถายทอด
ความรูใหกับประชาชนกลุมเปาหมายไดอยาง             
มีประสิทธิภาพ 
 3. ทําใหทราบถึงความพึงพอใจท่ีมี
ตอคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

 4. นําผลการวิจัยมาวางแผนและ
พัฒนาสื่อสุขภาพตนแบบใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การพัฒนาคูมือความรูสําหรับการ

สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจํ าห มู บ าน  (อสม . )  เป นวิ จั ย พัฒนา 
(Research Developmental) เพ่ือพัฒนาคูมือ
ค ว าม รู สํ า ห รั บ ก า ร สื่ อ ส า ร สุ ขภ า พข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงกลุม

ตัวอยางออกเปนดังนี้ 
1. กลุมตัวอยางท่ีใชในการสํารวจ

สถานการณการสื่ อสารด านสุ ขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน             
ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
หนองต า งู  อํ า เภอบรรพตพิสั ย  จั งหวั ด
นครสวรรค จํานวน 10 คน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลทาบุญมี อํา เภอเกาะจันทร 
จังหวัดชลบุรี 10 คน รวมท้ังสิ้น จํานวน 20 คน 

 2. กลุมตัวอยางท่ีใชประเมินคู มือ
ค ว าม รู สํ า ห รั บ ก า ร สื่ อ ส า ร สุ ขภ า พข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองตางู 
บานหนองตางู อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัด
นครสวรรค จํานวน 30 คน และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลวิหารแดง บานวิหารแดง 
อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี จํานวน 30 คน 
รวมเปน 60 คน  

 3. กลุมตัวอยางท่ีนํา คู มือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองตางู 
บานหนองตางู อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัด
นครสวรรค จํานวน 30 คน และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลวิหารแดง บานวิหารแดง 
อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี จํานวน 30 คน 
รวมเปน 60 คน 

 การคัดเลือกพ้ืนท่ีศึกษาในครั้งนี้ ใช
วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  (Purposive 
Selection) โดยพิจารณาจากเกณฑ ดังตอไปนี้ 
 1. เปนพ้ืนท่ีท่ีมีการดําเนินงานพัฒนา
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
พ้ืน ท่ีหมูบานเปนตนแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 2. เปนพ้ืนท่ีท่ี มีความพรอม และ
สมัครใจในการใหประเมินคูมือความรูสําหรับ
การสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) และการนําคูมือไปทดลอง
ใชในการถายทอดความรูใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 
 3. คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบ าน (อสม. ) ท่ี มีความเขมแข็ง                
มีความพรอม และสมัครใจในการใหประเมิน
คู มือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
และการนําคูมือไปทดลองใชในการถายทอด
ความรูใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมการ
พัฒนาคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
มีจํานวน 4 ชุด ไดแก 1) แบบสัมภาษณการ
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
2) แบบประเมินคูมือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) 3) แบบทดสอบความรู 3อ 2ส 
และสุขบัญญัติ  และการชวยฟน คืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (CPR) และ4) ประเมินความพึงพอใจท่ี
มีตอคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
 ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
ตั้งแตเดือนมกราคม 2561 – กุมภาพันธ 2562 
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 การดําเนินการวิจัย 
 การพัฒนาคูมือความรูสําหรับการ
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) แบงออกเปน 4 ข้ันตอน 
ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1  
1. ศึกษาสถานการณการสื่อสารดาน

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) เก็บขอมูลโดยการสํารวจตาม
แบบสํารวจ  

ข้ันตอนท่ี 2 
2. ดําเนินการพัฒนาคู มือความรู

สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
  2.1 จัดประชุมปฏิบัติการเพ่ือ
การพัฒนาคู มือความรูสํ าหรับการสื่อสาร
สุขภาพ รวมกับผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานตาง ๆ 
ท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักโภชนาการ กองออก
กําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย สํานักควบคุม
บริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค ผูทรงคุณวุฒิจาก
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และสถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
  2.2 ดําเนินการออกแบบคูมือ
ค ว าม รู สํ า ห รั บ ก า ร สื่ อ ส า ร สุ ขภ า พข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
โดยกําหนดสื่อเปนคูมือสําหรับใหความรู 3อ 2ส 
สุขบัญญัติแหงชาติ และการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (CPR) 
  2.3 ออกแบบเครื่องมือประเมิน
คู มือความรูสํ าหรับการสื่ อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
และแบบทดสอบความรู  3อ.2ส. สุขบัญญัติ
แหงชาติ และการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR)  
   
 
 
 
 

  2.4 คัดเลือกพ้ืนท่ีในการพัฒนาคูมือ
ค ว าม รู สํ า ห รั บ ก า ร สื่ อ ส า ร สุ ขภ า พข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองตางู 
บานหนองตางู อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัด
นครสวรรค และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลวิหารแดง บานวิหารแดง อําเภอวิหาร
แดง จังหวัดสระบุรี 
  2.5 ประเมินคูมือความรูสําหรับ
การสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) คือ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลหนองตางู บานหนองตางู อําเภอ
บร ร พ ต พิ สั ย  จั ง ห วั ด น ค ร ส ว ร ร ค  แ ล ะ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวิหารแดง 
บานวิหารแดง อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
 ข้ันตอนท่ี 3 
 3. นําคูมือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ไปใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองตางู บานหนองตางู 
อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวิหารแดง 
บานวิหารแดง อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
ท่ีเปนกลุมเปาหมายนําไปทดลองใชถายทอด
ความรูใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 

ข้ันตอนท่ี 4 
 4. ประเมินแบบทดสอบความรู 3อ. 
2ส. และสุขบัญญัติ และการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (CPR) กอน และหลังการใชคูมือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และประเมิน
ความพึงพอใจท่ีมีตอคูมือความรูสําหรับการ
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)  
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ผลการศึกษา 
ผลการประเมินสื่อคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.)  

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนประเมินคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ขอความ X  S.D. ระดับความ
เหมาะสม 

ดานเน้ือหาและการดําเนินเร่ือง    

1. เนื้อหามีความสอดคลองกับวัตถุประสงค 4.00 .61 มาก 
2. ความเหมาะสมในการนาํเขาสูชุดความรูสําหรับ 
   การสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   ประจําหมูบาน (อสม.) 

4.03 .55 มาก 

3. โครงสรางของเนื้อหาชัดเจน 4.10 .54 มาก 
4. ความถูกตองของเนื้อหา 4.18 .57 มาก 
5. ความเหมาะสมในการลาํดับเนื้อหา 4.08 .62 มาก 
6. การจัดวางหนาแตละหนามีความสัมพนัธกัน 4.01 .54 มาก 
7. ความชัดเจนในการอธิบายเนือ้หา 4.10 .57 มาก 
8. ปริมาณเนื้อหาในแตละหนา 4.13 .60 มาก 
9. ความนาสนใจในการดาํเนินเร่ือง 4.08 .56 มาก 
10. เนื้อหาและรายละเอียดที่นาํเสนอครบถวน 4.11 .55 มาก 
ดานภาพประกอบ     
11. ภาพประกอบสอดคลองกับเนื้อหา  4.17 .53 มาก 
12. ภาพประกอบสอดคลองกับคําบรรยาย 4.12 .56 มาก 
13. ภาพประกอบสอดคลองกับปริมาณของเนื้อหา 4.12 .56 มาก 
14. ภาพมีความชัดเจน 4.12 .64 มาก 
15. การจัดวางตําแหนงภาพนาสนใจ สะดุดตา 4.08 .56 มาก 
16. สีของภาพกลมกลืนกับเนื้อหาขอความ 4.03 .64 มาก 
17. ขนาดของภาพที่ใชประกอบ 3.89 .71 มาก 
18. ภาพการตูนที่ใชประกอบชวยสื่อความหมายไดชัดเจน 4.08 .56 มาก 
ดานภาษา และอักษร    
19. ภาษาที่ใชถูกตอง ชัดเจน  4.13 .65 มาก 
20. ภาษามีความเหมาะสมกับระดับของอาสาสมัคร  
      สาธารณสุขประจาํหมูบาน (อสม.) 

4.17 .59 มาก 

21. ภาษาที่ใชสื่อความหมายและเขาใจงาย 4.05 .65 มาก 
22. ขนาดตัวอักษรอานไดงาย 3.96 .69 มาก 
23. ความชัดเจนของตัวอักษร 3.94 .65 มาก 
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ขอความ X  S.D. 
ระดับความ 
เหมาะสม 

24. รูปแบบตัวอักษรสวยงาม 4.06 .52 มาก 

25. สีของตัวอักษรเดนสะดุดตา 4.10 .57 มาก 

26. ตัวอักษรมีความเหมาะสมกับเนื้อหา 4.06 .63 มาก 

27. การจัดวางเนื้อหาขอความ 4.01 .57 มาก 

28. รูปแบบในการเขียนนาสนใจ 4.20 .58 มาก 

ดานการสงเสริมการเรียนรู    
29. กระตุนใหเกิดการเรียนรู 4.37 .64 มาก 

30. สงเสริมกระบวนการคิด วิเคราะห 4.25 .63 มาก 

31. สงเสริมใหนําความรูไปใชในชีวิตประจําวัน ดูแลสุขภาพ 
     ตนเอง ครอบครัว และชุมชน ไดอยางเหมาะสม 

4.32 .65 มาก 

32. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
      สามารถนําไปใชถายทอดใหกับกลุมเปาหมาย 

4.30 .65 มาก 

รวม 4.11 .39 มาก 

การศึกษาครั้งนี้ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเปนกลุมตัวอยางมีคะแนนคาเฉลี่ยการประเมิน
คูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ภาพรวมเทากับ 
4.11 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .39 และมีความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิภาพคูมือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยรวมอยูในระดับ
เหมาะสมมาก และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานเนื้อหาและการดําเนินเรื่อง ไดแก ความถูกตองของ
เนื้อหา ปริมาณเนื้อหาในแตละหนา เนื้อหาและรายละเอียดท่ีนําเสนอครบถวน โครงสรางของเนื้อหา
ชัดเจนและความชัดเจนในการอธิบายเนื้อหา ความเหมาะสมในการลําดับเนื้อหา ความนาสนใจในการ
ดําเนินเรื่อง                  ความเหมาะสมในการนําเขาสูชุดความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) การจัดวางหนาแตละหนามีความสัมพันธกัน และเนื้อหามี

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ( X = 4.18, 4.13, 4.11, 4.10, 4.08, 4.03, 4.01 และ 4.00) 
ตามลําดับ ดานภาพประกอบ ไดแก ภาพประกอบสอดคลองกับเนื้อหา ภาพประกอบสอดคลองกับคํา
บรรยาย ภาพประกอบสอดคลองกับปริมาณของเนื้อหาและภาพมีความชัดเจน การจัดวางตําแหนงภาพ
นาสนใจ สะดุดตาและภาพการตูนท่ีใชประกอบชวยสื่อความหมายไดชัดเจน สีของภาพกลมกลืนกับ

เนื้อหาขอความและขนาดของภาพท่ีใชประกอบ ( X = 4.17, 4.12, 4.08, 4.03 และ 3.89) ตามลําดับ 
ดานภาษา และอักษร ไดแก รูปแบบในการเขียนนาสนใจ ภาษามีความเหมาะสมกับระดับของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ภาษาท่ีใชถูกตอง ชัดเจน สีของตัวอักษรเดนสะดุดตา 
รูปแบบตัวอักษรสวยงาม ตัวอักษรมีความเหมาะสมกับเนื้อหา ภาษาท่ีใชสื่อความหมายและเขาใจงาย การจัด

วางเนื้อหาขอความ ขนาดตัวอักษรอานไดงาย และความชัดเจนของตัวอักษร ( X = 4.20, 4.17, 4.13, 
4.10, 4.06, 4.05, 3.96 และ 3.94) ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 1 (ตอ) 
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ดานการสงเสริมการเรียนรู ไดแกกระตุนใหเกิดการเรียนรู สงเสริม ใหนําความรูไปใชในชีวิตประจําวัน 
ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ไดอยางเหมาะสม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

สามารถนําไปใชถายทอดใหกับกลุมเปาหมายและสงเสริมกระบวนการคิด วิเคราะห( X = 4.37, 4.32, 
4.30 และ 4.25) ตามลําดับ 

 

ผลการประเมินการใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)  

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู 3อ 2ส สุขบัญญัติแหงชาติ และการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) กอน และหลังการใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

กลุมตัวอยาง N X  S.D. t df P 

กอนการใชคูมือความรู 60 1.98 .47    
    8.285 59 .000* 
หลังการใชคูมือความรู 60 2.72 .45    

0.05* 
การศึกษาครั้งนี้ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีเปนกลุมตัวอยางหลัง

การใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความรู 
3อ.2ส. สุขบัญญัติแหงชาติ และการชวยฟนคืนชีพ ข้ันพ้ืนฐาน (CPR) สูงกวากอนการใชคูมือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 

 

ผลการประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความพึงพอใจตอการใชคูมือความรูสําหรับการ 
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ขอความ X  S.D. ระดับความ  
พึงพอใจ 

1. ทานพึงพอใจตอเนื้อหา ความรู 3อ 2ส และสุขบัญญัต ิ
    แหงชาติ และการชวยพืน้คืนชีพข้ันพื้นฐาน (CPR)  
    ในคูมือชุดความรูที่นาํเสนอ 

3.76 .76 มาก 

2. ทานพึงพอใจตอความเชื่อมโยงเนื้อหาความรู 3อ 2ส และ 
    สุขบัญญัติแหงชาติ และการชวยพื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน  
    (CPR) จากคูมือชุดความรูทีน่ําเสนอ  

3.78 .69 มาก 

3. ทานพึงพอใจกับความถูกตองของเนื้อหาที่นําเสนอ 4.35 .68 มาก 
4. ทานพึงพอใจตอการลําดบัข้ันในการนาํเสนอเนื้อหา 4.25 .81 มาก 
5. ทานพึงพอใจตอความชดัเจนในการอธิบายเนื้อหา 4.21 .76 มาก 
6. ทานพึงพอใจตอการจัดเรียงลําดับเนื้อหาจากงายไปยาก 4.25 .77 มาก 
7. ทานพึงพอใจตอเนื้อหาเมื่ออานแลวเขาใจในทันที ไมซับซอน 4.22 .76 มาก 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ X  S.D. ระดับความ 
 พึงพอใจ 

8. ทานพึงพอใจตอการนําคูมือชุดความรูฯ ไปใชประโยชน 
   กับกลุมเปาหมายในชุมชนไดจริง 

4.35 .63 มาก 

9. ทานพึงพอใจตอความเหมาะสมของภาพประกอบ 
    ที่มีความสอดคลองกับเนื้อหา 

4.20 .77 มาก 

10. ทานพึงพอใจตอสีสันสวยงาม สะดุดตา 4.21 .82 มาก 
11. ทานพึงพอใจตอการขนาดตวัอักษร และการใชรูปภาพ 
      ประกอบ 

4.21 .78 มาก 

12. ทานมีความพึงพอใจตอการใชสื่อคูมือความรูฯ  โดยรวม 4.33 .75 มาก 
รวม 4.18 .54 มาก 

การศึกษาครั้งนี้  พบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีเปนกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ
ตอการใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน              
(อสม.) โดยรวมอยูในระดับมาก  
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาสถานการณการสื่อสาร
ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหนองตางู อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัด
นครสวรรค และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลทาบุญมี  อําเภอเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี 
พบวา ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา อสม. ไดรับรู
ข อ มู ล ข า ว ส า ร สุ ข ภ า พ จ า ก  เ จ า ห น า ท่ี
สาธารณสุข facebook โทรทัศน อินเตอรเน็ต 
ไลนกลุม อสม. Web site แอปพลิเคชั่น คลินิก
หมอครอบครัว แผนพับ บอรดความรู ปาย
นิเทศ ปายประกาศ และการประชุม อสม.               
มีการดําเนินงานการสื่อสารสุขภาพ ไดแก            
1) การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพจาก
แหลงตาง ๆ ในชุมชน ไดแก  โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล การประชุม ประชาคม
หมูบาน เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ผูใหญบาน 2) บุคคลท่ีมีบทบาทในการ
สื่อสารดานสุขภาพในชุมชน ไดแก เจาหนาท่ี

สาธารณสุข จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (หมออนามัย) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) 3) ชองทางการสื่อสาร 
ไดแก หอกระจายขาวสารประจําหมูบาน ปาย
ประชาสัมพันธ วิทยุชุมชน รถเคลื่อนท่ีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โปสเตอร 
ปายประชาสัมพันธ 4) สถานท่ีท่ีเปนแหลง
สื่อสารดานสุขภาพในชุมชน ไดแก  ศาลา
ประชาคมหมูบาน บานผูใหญบาน ศูนยการ
เรียนรูหมูบาน คุมท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) โรงเรียน วัด บานของ
ประชาชนในเวลาเยี่ยมบาน และโรงงาน 5) สื่อ
ในชุมชนท่ีใชในการสื่อสารกับประชาชน ไดแก 
สื่อบุคคล (เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เคาะประตูบาน 
สื่อสิ่งพิมพ (แผนพับ ภาพพลิก) สื่อทองถ่ิน 
(วิทยุชุมชน หอกระจายขาวสารประจําหมูบาน 
เสียงตามสาย) สื่อโซเซียล (Line) ปาย
ประชาสัมพันธ การประชุม เวทีประชาคม การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู การจัดกิจกรรม การดูงาน 
การอบรม และการใชเพลงเพ่ือสุขภาพ และสื่อ
ท่ีกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ใชในการใหความรูกับในการสื่อสาร
สุขภาพกับประชาชนเปนหลัก คือ การพูดคุย
พรอมเอกสารประกอบ อาทิ แผนพับ 
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 การพัฒนาคู มือความรู สําหรับการ
ส่ือสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.) 
 การศึกษาครั้งนี้ ไดดําเนินการพัฒนา
คู มือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อยางเปนระบบ โดยเริ่มตั้งแตประชุมวางแผน
รวมกับทีมงานในการสํารวจสถานการณการ
สื่อสารดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) 1) ประชุมปฏิบัติการ
เพ่ือการพัฒนาคูมือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพรวมกับผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานตางๆ 
ท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักโภชนาการ กองออก
กําลังกายเ พ่ือสุขภาพ กรมอนามัย สํานัก
ค ว บ คุม บริ โ ภ คย าสู บ  ก ร มค ว บ คุม โ ร ค 
ผูทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
และสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 2) 
ออกแบบคูมือความรู 3) สรางเครื่องมือการ
ประเมิน และ 4) ประเมินคูมือความรูสําหรับ
การสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) พบวา อสม. ท้ังหมดมี
ความคิดเห็นตอคูมือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) อยู ในระดับเหมาะสมมาก      
5) นําผลการประเมินคูมือมาการปรับปรุง แกไข 
และ 6) นําคู มือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม) ไปทดลองใชในการถายทอด
ใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 7) ประเมินทดสอบ
ความรู 3อ.2ส. และสุขบัญญัติ และการชวยฟน
คืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) กอนและหลังการใช
คู มือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
8) ประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอคูมือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการ
พัฒนาคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ผูวิจัยไดนําแนวคิดเก่ียวกับการเรียนรู แนวคิด
เก่ียวกับการสื่อสาร แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนา
สื่อ และแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการพัฒนาสื่อ 
และการ พัฒนาการผลิตสื่ อของ  สมบู รณ       
ขอสกุล และสรงคกฎณ ดวงคําสวัสดิ์ (2536) 
และของกองสุขศึกษา (2548) มาประยุกตใชใน
การพัฒนาคู มือความรูสํ าหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ดังท่ี นุดี รุงสวาง (2543) กลาววา 
คูมือท่ีดีควรมีลักษณะ ดังนี้ ไดแก ดานรูปแบบ 
มีขนาดรูปเลมเหมาะสม ตัวอักษรอานงาย 
ชัดเจน มีรูปภาพประกอบเหมาะสมกับเนื้อหา
และการนําเสนอกิจกรรม แตละข้ันตอนมีความ
ชัดเจน ดานเนื้อหาของคูมือควรมีวัตถุประสงค
ท่ีกําหนดไวชัดเจน เหมาะสมเขาใจงาย เนื้อหา
ความรูมีความเหมาะสมตรงกับความตองการ
และความจําเปน และดานการนําไปใชมีการ
กําหนด ข้ันตอนการ ศึกษา คู มือ ไว ชั ด เจน 
การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
กัลยาณี กุลชัย (2560) พบวา การจัดรูปเลม
ขอมูลเนื้อหาการใชภาษาและภาพประกอบ                 
ในระดับมาก  และคู มือทองเ ท่ียวจะทําให
นักทอง เ ท่ียวสามารถท่ีจะรู เ รื่ องราวของ           
ตําบลบางน้ํ าผึ้ งมากข้ึน ไดรับทราบแหลง
ทองเ ท่ียว ท่ีไม เคยรูและจะไดไปทองเ ท่ียว
เพ่ิมเติม รูปภาพประกอบสวยงาม เนื้อหาสาระ
ดีอานแลวเขาใจงาย ขนาดของเลมกะทัดรัด 
เนื้อหาไมมากเกินไป เหมาะมือในการหยิบอาน 
การจัดรูปเลมนาอาน สวยงาม ภาพประกอบ
สวยงาม ทําใหนาอาน  

และจากการศึกษาพบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีเปนกลุม
ตัวอยาง หลังการใชคูมือความรูสําหรับการ
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม. )  มีความรู  3อ .2ส .  
สุขบัญญัติแหงชาติ และการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (CPR) สูงกวากอนการใชคูมือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อภิปรายไดวา 
คู มือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ผูวิจัยไดมีการดําเนินการประชุมวางแผนการ
พัฒนาคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ
อยางเปนข้ันตอน และมีการสังเคราะหเนื้อหา 
สาระความรูท่ีเก่ียวของกับ 3อ 2ส ไดแก การ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
เก่ียวกับอารมณ บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
หรือสุรา สุขบัญญัติแหงชาติ ในกลุมเด็กวัย
เรียน กลุมวัยรุน กลุมวัยทํางาน และกลุม
สูงอายุ และการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
(CPR) ใหครอบคลุมประเด็นตางๆ เพ่ือเปนคูมือ
ปฏิบั ติงานสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ในการถายทอดความรู
ให กับประชาชนทุกกลุมวัยในชุมชน และท่ี
สําคัญคูมือเลมนี้ผูวิจัยไดรวบรวมเนื้อหา เขียน
ภาษา และรายละเอียดของเนื้อหาท่ีงายตอการ
รับรู และเขาใจงาย มีภาพประกอบ มีคิวอาร
โคดเพ่ือเปนชองทางหนึ่งท่ีเพ่ิมความสะดวกใน
การเขาถึงขอมูลไดงาย และสะดวกรวดเร็ว 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
สามารถสืบคนขอมูลเพ่ือประกอบการเรียนรูได
ดวยตนเอง และสามารถนําความรูท่ีไดรับไป
ถายทอดใหกับประชาชนในชุมชนไดอยาง
ถูกตอง ดังท่ี สมมารถ ปรุงสุวรรณ (2544) 
กลาววา คูมือเปนหนังสือ ตํารา เอกสารแนะนํา 
หรือเปนสื่อท่ีใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานท่ี
มีเนื้อหาสาระสั้นๆ ซ่ึงผูอานหรือผูใชสามารถ
นําไปปฏิบัติไดทันทีจนบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผล
การศึกษาของ ฉันทนา ศรีปราโมช (2555) 
พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนท่ี
เ รี ย น ด ว ย ชุ ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร เ รี ย น รู ต า ม
กระบวนการสืบเสาะหาความรู เรื่อง การสราง
เสริมสุขภาพและการปองกันโรค กลุมสาระการ
เรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา สําหรับนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 หลังเรียนสูงกวากอน
เรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
 การ ศึกษาคว าม พึ งพอ ใจพบว า 
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเปนกลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจตอการใชคูมือความรูสําหรับการ
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) โดยรวมอยูในระดับมาก  
อภิปรายไดวา ผูวิจัยมีการนําแนวคิดเก่ียวกับ
การเรียนรู ทฤษฎีการสื่อสาร แนวคิดเก่ียวกับ
การพัฒนาสื่อ และกระบวนการพัฒนาสื่อ มา
ประยุกตใชในการพัฒนาคูมือความรูสําหรับการ
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) และผูวิจัยไดรวบรวม
เนื้อหา เขียนภาษา และรายละเอียดของเนื้อหา
ท่ีงายตอการรับรู และเขาใจงาย มีภาพประกอบ  
มีคิวอารโคดเพ่ือเปนชองทางหนึ่งท่ีเพ่ิมความ
สะดวกในการเขาถึงขอมูลไดงาย และสะดวก
รวดเร็ว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) สามารถสืบคนขอมูลเพ่ือประกอบการ
เรียนรูไดดวยตนเอง และเพ่ือใหตรงกับความ
ตองการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) และการนําไปใชถายทอดให
ความรูกับประชาชนในชุมชนอยางถูกตอง ท้ังนี้
เนื่องจากสื่อเปนตัวกลางในการถายทอด
เรื่องราวใหเกิดการเรียนรู รับรู และเกิดการ
เขาใจเรื่องท่ียากใหงายข้ึน สะดวก รวดเร็ว             
มีประโยชนและคุณคาของสื่อมากมายตาม
ลักษณะเฉพาะของสื่อ ซ่ึงเปาหมายสุดทายใน
การใชสื่อประกอบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ก็ มุ ง ให เ กิ ดการ เ รี ยนรู  ทั กษะ  และกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไป
ในทางท่ีถูกตองและเหมาะสม ดังท่ี สมบูรณ  
ขอสกุล และสรงคกฎณ ดวงคําสวัสดิ์ (2536) 
กลาววา ประโยชนของสื่อเปนศูนยรวมความ
สนใจของผูเรียน และทําใหเนื้อหาสาระท่ีจะ
ถ า ย ท อ ด น า ส น ใ จ  ก ร ะ ตุ น ใ ห ผู เ รี ย น 
(กลุมเปาหมาย) สนใจคลอยตามโดยงาย ผูเรียนมี
ประสบการณกว า งขวาง ข้ึน  ผู เ รี ยน เ กิด
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ประสบการณ ร วม กัน  มีการแลก เปลี่ ยน
ประสบการณซ่ึงกันและกัน ชวยใหเกิดความ
เขาใจเก่ียวกับแนวความคิด ขาวสารท่ีถูกตอง 
อธ ิบ ายสิ ่ง ที ่เ ข า ใ จย าก ให เ ข า ใ จ ง า ย ขึ ้น 
สามารถเรียนรูไดในระยะเวลาอันสั้น ผูเรียน
สามารถเขาใจไดเร็ว ประหยัดเวลาในการเรียน
การสอน และการจัดกิจกรรม ดังนั้น จึงทําให
กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอคูมือความรูดาน
สุขภาพสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) อยูในระดับมาก การศึกษาครั้งนี้
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ฉันทนา  ศรีปราโมช 
(2555) พบวา นักเรียนมีความพึงพอใจตอชุด
กิจกรรมการเรียนรูตามกระบวนการสืบเสาะหา
ความรู เรื่อง การสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค กลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและ
พลศึกษา อยูในระดับมากท่ีสุด สอดคลองกับ  
พิสิกส  ฌอณ บัวกนก (2558) พบวากลุม
ตัวอยางมีความพึงพอใจตอสื่อสรางความ
ตระหนั กสุ ขภ าวะชุ มชนสุ ขภ าพดี อยู ใ น              
ระดับมาก  
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 ใ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผู วิ จั ย มี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อยางจริงจังใหมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ 3อ 
2ส สุขบัญญัติแหงชาติ และการชวยพ้ืนคืนชีพ
ข้ันพ้ืนฐาน (CPR) อยางถูกตอง 

2. ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณการดําเนินงานการสื่อสารสุขภาพ
ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) เพ่ือสามารถใหคําแนะนําและชี้แนะแนว
ทางการดําเนินงานไดอยางชัดเจนและเปน
รูปธรรม 

3. ควรพัฒนาชุดการเรียนรูสําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ท่ีสอดคลองกับบริบท และความตองการของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
เพ่ือใชในการถายทอดความรูใหกับประชาชนใน
ชุมชน 

4. ควรมีการประเมินผลการดําเนินงาน
การสื่อสารสุขภาพท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ดําเนินงานไปแลว เชน 
การใหความรู  และเผยแพรขอมูลขาวสาร
ความรู 
 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1. คู มือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม. ) เนื้อหาในบทเรียนตอง มี
ความสัม พันธ กัน  เนื้ อหาควรจัด ใหอยู ใน
หมวดหมูเดียวกัน และเชื่อมโยงกัน และตรงกับ
จุดมุงหมายท่ีจะสื่อสาร เนื้อหาถูกตอง ทันสมัย 
และนาสนใจ เพราะจะสงผลตอการเรียนรูของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) เขาใจในเนื้อหาสาระเรื่องนั้น ๆ ไดดี
ยิ่งข้ึน 
 2. คู มือความรูสํ าหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) จะตองสะดวกตอการนําไปใช 
วิธีการใชตองไมซับซอน ยุงยาก และควรมี
ภาพประกอบเนื้ อหา เ พ่ือใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความ
เขาใจมากยิ่งข้ึน 

3. ประเด็นในการใหความรู 3อ 2ส 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
บางสวนยังมีความรู ความเขาใจท่ีไมถูกตอง
เ ก่ียวกับอาหาร ไดแก  อาหารหลัก 5 หมู 
ปริมาณอาหารผูหญิง และผูชายท่ีควรบริโภคใน 
1 วัน และปริมาณการรับประทานโปรตีนของ
ผูสูงอายุ ดังนั้น หนวยงานท่ีจัดทําคูมือความรู
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร จําเปนท่ีจะตองมี
การอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับปริมาณอาหาร
ท่ีกลุมวัยตาง ๆ ตองรับประทานใน 1 วัน โดย
ยกตัวอยาง และมีรูปภาพประกอบ เพ่ือให
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
มีความเขาใจมากยิ่งข้ึน 

4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) สวนใหญมีความรู ความเขาใจ
ท่ีไม ถูกตองเ ก่ียวกับการชวยฟน คืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (CPR) ซ่ึงข้ันตอนของการชวยฟนคืน
ชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) ข้ันท่ี 1 เรียกดูวารูตัว
หรือไม โดยมองดูรอบตัวท่ีผูหมดสตินอนอยูวา
ปลอดภัยกอน แลวจึงเขาไปยังขางตัวผูหมดสติ 
สะกิดหรือเขยาพรอมกับตะโกนถาม และข้ันท่ี 
2 เริ่มหาความชวยเหลือ ขอใหคนใดคนหนึ่ง 
โทรศัพท 1669   
 5. คู มือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม. ) ควรมี คิวอาร โคดในคู มือ               
เ พื ่อ เป นช องทางหนึ ่ง ในการเขาถ ึงข อม ูล 
ความรูดานสุขภาพไดงาย สะดวก รวดเร็ว และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
สามารถใชสืบคนหาความรู เ พ่ิมเติม ในการ
เตรียมตัวเองกอนไปถายทอดความรู ให กับ
ประชาชน และเพ่ือสรางความม่ันใจใหกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของ
คู มือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
 2.  ควรมีการศึกษาความตองการ
รู ปแบบสื่ อค ว ามรู ด า น สุ ขภ าพ  สํ า ห รั บ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)   
 3. ควรมีการพัฒนาชุดความรูดาน
สุขภาพ สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)   
 4. ถอดบทเรียนอาสาสมัครสาธารณสุข
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การรับรูคุณภาพ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
ของนักเรียนโรงเรียนผูสูงอายุวัดแมกาโทกหวาก อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
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บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงพรรณาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรู การรับรูคุณภาพ ความพึงพอใจ 

และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู  

ความพึงพอใจ กับพฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของนักเรียนโรงเรียนผูสูงอายุบานแมกาโทก

หวาก ตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ตั้งแตเดือนมกราคม-กรกฎาคม 2562 จํานวนกลุมตัวอยาง          

70 คน โดยเลือกวิธีการสุมอยางงาย  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีคือแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา เทากับ .87 และหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาคไดคาความ

เช่ือมั่นเทากับ .79 แบบทดสอบดานความรูไดคาความยากงาย เทากับ 0.65 ไดคาอํานาจจําแนกเทากับ 0.43 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ความรู ความพึงพอใจ และพฤติกรรมดวยสถิติเชิงพรรณา ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธโดยใช Chi-Square Test และ Pearson 

correlation 

ผลการศึกษาพบวา ระดับความรูของนักเรียนผูสูงอายุเก่ียวกับการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยู

ในระดับปานกลาง รอยละ 75.00 (x =0.69,SD=0.25) มีการรับรูอยู ในระดับ ดี รอยละ 59.75                  

(x =1.63,SD=0.72) มีความพึงพอใจในการปองกันโรคความดันโลหิตอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.65 

(x =2.60 ,SD=1.33 ) มีพฤติกรรมโดยรวมในการปองกันโรคอยู ในระดับปานกลาง รอยละ 74.66                        

(x =1.45,SD=0.37) ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรู  ระดับความพึงพอใจ และพฤติกรรม

ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง พบวา ลักษณะท่ีอยูอาศัยของกลุมตัวอยาง  การรับรู และความพึงพอใจ 

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง สวน เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรู มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p-value 0.05) 

ขอเสนอแนะจากการศึกษา ควรสงเสริมใหนักเรียนผูสูงอายุไดศึกษาขอมูลการรับรูโอกาส ความ

รุนแรง และอุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกวิธี เพ่ือให

นักเรียนผูสูงอายุมีความพึงพอใจในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง จึงตอง

สรางความตระหนักและรณรงคการลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามหลักการวิชัยโมเดล“7 สี”           

ตอการเฝาระวังความดันโลหิตสูงของนักเรียนโรงเรียนผูสูงอายุ 

   คําสําคัญ: การรับรูคุณภาพ ,ความพึงพอใจ,โรคความดันโลหิตสูง,โรงเรียนผูสูงอายุ 
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Abstract 

This descriptive research aimed to study the quality perception, satisfaction and preventive 

behavior for hypertension, and the relationship between personal factors, knowledge, satisfaction and 

preventive behavior for hypertension. of the elderly school students Watmaekatokwak Mueang District. 

Phayao province. In January 2019 to July 2019. The samples were 70 selected by simple random 

sampling. The instrument used in this study was a questionnaire. The content validity was .87 and the 

value of Cronbach's alpha coefficient was .79. Analysis of personal data, knowledge, satisfaction and 

behaviors by using the Frequency, percentage, mean and standard deviation. Pearson correlation 

statistics was used for relationship analysis. 

The results found that knowledge of the elderly school students preventive behaviors for 

hypertension was at the moderate level at 75.00 (x =0.69,SD=0.25). Quality perception was good at 

59.75 (x =1.63,SD=0.72).Satisfaction was moderate at 55.65 (x =2.60,SD=1.33).And the mean score 

preventive behavior for hypertension was moderate at 74.66 (x =1.45,SD=0.37). For relationship of 

personal factors knowledge, perception, satisfaction and behaviors for hypertension it was found that 

the characteristics of the sample group, perception and satisfaction were not significant. But Sex, age, 

education level, knowledge were statistically significant at the .05 level (p-value = .05). 

Research recommendations. Should encourage the elderly students to study 

information about the perception of opportunities the severity and obstacle of hypertension. 

To prevent the occurrence of hypertension, Do not properly in order for the elderly students to 

be satisfied with the care behavior to prevent hypertension to must raise awareness and 

campaign to reduce the incidence of hypertension according to the principles Vichai Model“7  

colors”  to surveillance  for  hypertension of the elderly school students. 

 

Keyword: The quality perception, satisfaction, hypertension, The elderly school students 

* professor , Former Permanent Secretary of the Ministry of Public Health. 

** instructor School of Medicine, University of Phayao. 
 



      สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

 56                   
 

บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบได

บอยมากโรคหนึ่งในผูสูงอายุ โดยพบไดสูง              
ถึงประมาณ 25-30% ของประชากรโลกท่ีเปน
ผูใหญท้ังหมด พบไดในผูชายมากกวาผูหญิง 
และจะพบไดสูงข้ึนในผูสูงอายุ ในบางประเทศ
พบโรคความดันโลหิตสูงไดสูงถึง 50% ของ                 
ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป (นพ.สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2553) องคการอนามัยโลก
รายงานวาท่ัวโลกมีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมาก
ถึง 1 พันลานคน ซ่ึง 2 ใน 3 ของจํานวนนี้อยูใน
ประเทศกําลังพัฒนา โดยประชากรวัยผูสูงอายุ
ท่ัวโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิต
สูง สถานการณของโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลก
มีแนวโนมรุนแรงมากข้ึน คาดการณวาในป 
พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผูสูงอายุท่ัวท้ังโลกจะ
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 1.56 
พันลานคน) สาเหตุของการเสียชีวิตเกือบ    
รอยละ 50 ดวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต และ
โรคหัวใจ ดวยเหตุนี้จึงทําใหสมาพันธความดัน
โลหิตสูงโลก (World Hypertension League) 
ไดกําหนดใหวันท่ี 17 พฤษภาคมของทุกป เปน
วันความดันโลหิตสูงโลก เพ่ือใหผูคนท่ัวโลกได
ตระหนักถึงความรายแรงของโรคนี้กันมากข้ึน
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย นั้ น  ข อ มู ล จ า ก ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุขรายงานวา จํานวนผูปวยและอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน
อยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ.2560 พบอัตรา
ผูปวยในตอประชากรแสนคนจาก 119.15 
เพ่ิมข้ึนเปน 128.36 ซ่ึงจังหวัดพะเยาพบอัตรา
การตายดวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากใน
ป พ.ศ. 2559 พบอัตราการตาย 19.96 เพ่ิมข้ึน
ม าก ป  พ . ศ . 2 5 60  เ พ่ิ ม ข้ึ น เ ป น  2 6 . 4 7 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา,2561) 

โรงเรียนผูสูงอายุ เปนรูปแบบหนึ่งใน
การสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต การจัดการ
ศึกษา การพัฒนาทักษะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ และกิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุจะ

เปนเรื่องท่ีผูสูงอายุสนใจและมีความสําคัญตอ
การดําเนินชีวิต ชวยเพ่ิมพูนความรู ทักษะชีวิต
ท่ีจํ า เปน  โดยวิทยากรจิ ตอาสาหรื อจาก
หนวยงานท่ีเก่ียวของขณะเดียวกันก็เปนพ้ืนท่ีท่ี
ผูสูงอายุจะไดแสดงศักยภาพ โดยการถายทอด
ภูมิความรูประสบการณ ท่ีสั่งสมแกบุคคลอ่ืน 
เพ่ือสืบสานภูมิปญญาใหคงคุณคาคูกับชุมชน 
โรงเรียนผูสูงอายุหลายแหงตั้งข้ึนโดยใชอาคาร
เรียนเกาของโรงเรียนท่ีเลิกกิจการหรือตั้งอยูใน
ชมรมผูสูงอายุ ภายในวัด บางแหงใชบานของผู
ริเริ่มกอตั้งเปนสถานท่ีดําเนินการ การจัดตั้ง
โรงเรียนผูสูงอายุในระยะแรก อาจเปนเพียงการ
รวมกลุมพบปะพูดคุยกัน แลวจึงคอย ๆ มี
รูปแบบชัดเจนข้ึน มีกิจกรรมท่ีหลากหลายตาม
ความตองการของผูสูงอายุ หรืออาจเปนการ
ขยายกิจกรรมจากท่ีมีการดําเนินการอยูแลว 
เชน ศูนยบริการทางสังคม แบบมีสวนรวม 
(ศาลาสรางสุข) ศูนยสามวัย ธนาคารความดี 
เปนตน โรงเรียนผูสูงอายุสามารถมีรูปแบบและ
กิจกรรมท่ีหลากหลาย ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับบริบท
ของพ้ืนท่ี ความตองการของผูสูงอายุ การจัด
กิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุ จะกําหนดตาราง
กิจกรรมในแตละสัปดาหไวชัดเจน ระยะเวลา
เปดเรียนอาจเปนตลอดปหรือเปดเปนชวงเวลา
ตามหลักสูตรท่ีจัดอบรม สวนใหญจะจัดกิจกรรม
สัปดาหละ 1 วัน  โรงเรียนผูสูงอายุบานแมกาโทก
หวากเปนสถานศึกษาท่ีเกิดจากพระครูอาชวพิมล 
เจาอาวาสวัดแมกาโทกหวากผูขับเคลื่อนการ
ดํ า เนิ น ง าน โ ร ง เ รี ยนผู สู ง อ ายุ  ตลอดจน          
ดร.ประพันธ เทียนวิหาร นายก เทศบาลตําบล
แมกาใหการสนับสนุนและขับเคลื่อนเพ่ือให
โรงเรียนผูสูงอายุเกิดการถายทอดองคความรู 
และเกิดกลุมนักเรียนผูสูงอายุข้ึนจํานวน 70 คน
เขามาศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษา การรับรู คุณภาพ ความพึงพอใจ 
และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของนักเรียนโรงเรียนผูสูงอายุบานแมกาโทกหวาก 
อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา เพ่ือนําขอมูลไปใช
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ประโยชนจากการท่ีเกิดโรงเรียนสุขภาพท่ีดีของ
นักเรียนผู สู งอายุ  และทราบสถานการณ
ทางด านสุขภาพของผู สู งอายุ ในโรงเรียน
ตลอดจนหาแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนผูสูงอายุตอไป 

วัตถุประสงค  
1.เพ่ือศึกษา ระดับความรู การรับรู

คุณภาพ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของนักเรียน
โรงเรียนผูสูงอายุบานแมกาโทกหวาก อําเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา 

2.เพ่ือหาความสัมพันธของปจจัยสวน
บุคคล ความรู การรับรูคุณภาพ ความพึงพอใจ 
กับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของนักเรียนโรงเรียนผูสูงอายุบานแมกาโทกหวาก 
อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 

วิธีการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

พรรณนา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรู
คุณภาพ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการ
ป อ ง กั น โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  แ ล ะ ห า
ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรู การ
รับรูคุณภาพ ความพึงพอใจ กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตของนักเรียนโรงเรียน
ผูสูงอายุบานแมกาโทกหวาก อําเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา  
 

ประชากร 
 ประชากร ท่ี ใ ช ศึ กษา ในครั้ งนี้ คื อ
ประชากรผูสูงอายุท่ีศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุ
แมกาโทกหวาก ตั้งแตเดือนมกราคม – เดือน
กรกฏาคม 2562 และอยูในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบล
แมกา อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา  
 

กลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยมีข้ันตอนในการหาขนาดกลุม

ตัวอยางดังนี้  
 1. กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนประชากร
ผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุวัดแมกาโทกหวาก

ท่ีกําลังศึกษา อยูตั้งแตเดือนมกราคม –เดือน 
กรกฎาคม 2562 ประชากรจํานวนท้ังสิ้น 85 คน  

2. การคัดเลือกกลุมตัวอยางไดโดย
วิธีการคํานวณหากลุมตัวอยางโดยการใชสูตร
ของ Taro Yamane (ทาโน ยามาเน) ท่ีระดับ
ความเชื่อม่ัน 95 % ไดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 70 คน  
 3. ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการ
สุมแบบงาย(simple random sampling) โดย
วิธีการจับฉลากของกลุมตัวอยาง ท้ังสิ้น 70 คน 
เก็บขอมูลตั้งแตเดือนมกราคม – กรกฎาคม 
2562 
 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปน
แบบสอบถามเก่ียวกับการการรับรู คุณภาพ 
ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้  
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน สมาชิกในครอบครัว และโรคประจําตัว  
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ (Check 
List) 
 สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสู งของวั ยผู สู งอายุ  แบบเลือกตอบ 
(Check List) จาก 3 ตัวเลือก ใช ไมใช และไม
ทราบ โดยเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 
15 ขอ โดยมีลักษณะคะแนนอยูระหวาง 0-15 
คะแนน 
 สวนท่ี 3 การรับรูคุณภาพเก่ียวกับการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะเปนขอ
คําถามแบบมาตรประเมินรวมคา(Summated 
Rating Scale) มีท้ังการรับรูดานบวกและดาน
ลบ มีมาตรวัด 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง นอย และนอยท่ีสุด โดยใหเลือกเพียง
คําตอบเดียว จํานวน 12 ขอ โดยมีคะแนนอยู
ระหวาง 12-60 คะแนน 
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 สวนท่ี 4 ความพึงพอใจในพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีลักษณะเปน
ข อ คํ า ถ า ม แ บ บ ม า ต ร ป ร ะ เ มิ น ร ว ม ค า
(Summated Rating Scale) มีท้ังความ      
พึงพอใจดานบวกและดานลบ มีมาตรวัด 5 ระดับ 
คือ พอใจมากท่ีสุด พอใจมาก พอใจปานกลาง 
พอใจนอย และพอใจนอยท่ีสุด โดยใหเลือก
เพียงคําตอบเดียว จํานวน 15 ขอ โดยมีคะแนน
อยูระหวาง 15-75 คะแนน 
 สวนท่ี 5 พฤติกรรมในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงมีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating 
Scale) มีลักษณะการปฏิบัติตนตามมาตรวัด 5 
ระดับ คือ ปฏิ บัติ ทุกครั้ ง  ปฏิบัติบอยครั้ ง 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไมปฏิบัติเลย 
โดยใหเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 15 ขอ 
โดยมีคะแนนอยูระหวาง 15-75 คะแนน 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) ผูศึกษาไดสรางเครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามการรับรูคุณภาพ 
ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงของนักเรียนโรงเรียนผูสูงอายุ
บานแมกาโทกหวาก อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
ผูวิจัยไดตรวจสอบเนื้อหาของแบบสอบถาม 
จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา
โดยภาพรวมแลวนํามาปรับปรุงใหเปนไปตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

การหาความเชื่อ ม่ันของเครื่องมือ
(reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไป
สอบถามกับกลุมตัวอยางนักเรียนผูสูงอายุท่ี
ศึกษาอยูโรงเรียนผูสูงอายุวัดหวยเคียน อําเภอ
เมืองพะเยา จํานวน 30 คน และนํามาทดสอบ
หาค าความเชื่ อ ม่ันของ เครื่ อ ง มือ โดย ใช 
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความ
เชื่อม่ันของแบบสัมภาษณเทากับ .79 

การวิเคราะหคุณภาพของแบบทดสอบความรู 
การหาคาความยากของแบบทดสอบ

ความรูไดคาความยากของแบบทดสอบเทากับ 
0.65 แสดงวาแบบทดสอบความรูคอนขางงาย 

 

การหาคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบ
ความรู 

แบบทดสอบไปใชกับกลุมตัวอยาง ได 
คาอํานาจจําแนกเทากับ 0.43 แบบทดสอบ
ความรูมีอํานาจจําแนกดีพอสมควร 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ทีมผูวิจัยไดลงพ้ืนท่ีรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1.ทีมผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด จากนัดหมายกลุม
ตัวอยางในโรงเรียนผูสูงอายุวัดแมกาโทกหวาก 

2.การใชแบบสอบถามวัดความรู     
การรับรู ความพึงพอใจและพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของนักเรียน
โรงเรียนผูสูงอายุวัดแมกาโทกหวาก อําเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา โดยทีมผูวิจัยไดอธิบายให
กลุมตัวอยางเขาใจถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม 
โดยผู วิจัย เปนผูอ านแบบสอบถามใหกลุม
ตัวอยางฟงแลวใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบใน
เรื่องความรู การรับรูคุณภาพ ความพึงพอใจ 
และพฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิต
สูงใหตรงกับความเปนจริงของกลุมตัวอยางหรือ
ผูตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด 

3.ทีมผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลพรอมลงรหัสขอมูลของแบบสอบถามแลว
จึงนําไปวิเคราะหขอมูล  
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การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลเม่ือทีมผูวิจัยลง
ขอมูลเรียบรอยแลว ตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูล และนําไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิว เตอรสํ า เร็จรูปดวยการวิ เคราะห
ดังตอไปนี้  

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ต อ เ ดือน  สมาชิ ก ในครอบครั ว  และโ รค
ประจําตัว วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ีรอยละ 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะหระดับความรู การรับรู
คุณภาพ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 
โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. การวิ เคราะห หาความสัมพันธ             
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ใช สถิติ Chi-Square 
Test ความรู การรับรูคุณภาพ ความพึงพอใจ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Pearson correlation 
 

ผลการวิจัย  
1.ขอมูลท่ัวไป จากการศึกษาพบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
76.25 มีอายุระหวาง 60-70 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 
63 ป รอยละ 59.95  สวนใหญมีการศึกษาอยู
ในระดับประถมศึกษา รอยละ 52.65 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 78.42 มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ระหวาง 1,000 -1,500 บาท รอยละ 
66.72 สวนใหญมีสมาชิกในครอบครัว จํานวน 
3-5 คน รอยละ 67.82 และมีโรคประจําตัว    
รอยละ 57.95 

2.ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

75.00 (x̄ =0.69,SD=0.25) โดยมีระดับคะแนน
ความรู คือ ความรูดี (11-15 คะแนน) ความรู

ปานกลาง (6-10 คะแนน) และ ความรูไมดี    
(1-5 คะแนน)    

3.การรับรูคุณภาพในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง อยูในระดับ 

ดี รอยละ 59.75 (x̄ =1.63,SD=0.72)  
โดยมีระดับคะแนนการรับรูคุณภาพแบงเปน 
การรับรูดี (45-60 คะแนน) การรับรูปานกลาง 
(29-44 คะแนน) การรับรูนอย (12-28 คะแนน) 

4.ความพึงพอใจในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 55.65 (x̄ =2.60,SD=1.33) 
โดยมีระดับคะแนนความพึงพอใจในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงแบง เปน พอใจมาก      
(56-75 คะแนน) พึงพอใจปานกลาง (36-55 
คะแนน) และพึงพอใจนอย (15-35 คะแนน) 

5.พฤติกรรมในการปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 58.20 (x̄ =3.46,SD=2.33) โดย
มีระดับพฤติกรรม แบงเปน พฤติกรรมการ
ปองกันระดับสูง (56-75 คะแนน) พฤติกรรม
การปองกันระดับปานกลาง (36-55 คะแนน) 
และพฤติกรรมการปองกันระดับต่ํา (15-35 
คะแนน) 

6.ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล 
ความรู การรับรู ระดับความพึงพอใจ และ
พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา ลักษณะท่ีอยูอาศัยของกลุมตัวอยาง  
การรับรู และความพึงพอใจ ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ (p-value 
=0.05) มีความสัมพันธเชิงบวกระดับสูงมาก 
(r=.960) 

7.เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรู มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
(p-value =0.05) 
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อภิปราย สรุป และขอเสนอแนะ 
1. ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุมตัวอยาง  
จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง              

มี ค ว ามรู เ ก่ี ย ว กับ โ รคคว ามดั น โ ลหิ ตสู ง                     
ในผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 75.00             

(x̄=0.69,SD=0.25) เม่ือพิจารณารายขอพบวา
ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางมีความรูในระดับปานกลาง
มี 5 ขอ ซ่ึงเ ม่ือพิจารณาจากงานวิจัยแลว
สอดคลองกับจอมจันทร นทีวัฒนา, รัศมี จันทร
กวีกูล, สัณหวัช ไชยวงศ, ปญญา ยงยิ่ง และ
วิชัย เทียนถาวร (2558) พบวาความรูของ
ผูสูงอายุเก่ียวกับความดันโลหิตสูงอยูในระดับ
ปานกลาง และสอดคลองกับงานวิจัยของ  
ปฐญาภรณ ลาลุน (2554) ท่ีพบวา ผูปวย           
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวย
นอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีความรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง  
รอยละ 54.30 (x̄ = 69.60,SD = 20.68) 

2. การรับรูคุณภาพเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 
 จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง             
มีการรับรูคุณภาพในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสู งของกลุ มตั วอย า ง  อยู ในระดับดี               

รอยละ 59.75 (x̄ = 1.63,SD=0.72) โดยเม่ือ
พิจารณารายขอพบวา  
 1) การรับรูคุณภาพเรื่องของโอกาส
ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางมี
การรับรูคุณภาพอยูในระดับดี รอยละ 65.80  

(x̄ = 2.75,SD = 0.60) 
 2) การรับรูคุณภาพเรื่องของความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางมี
การรับรูคุณภาพอยูในระดับดี รอยละ 63.75  
(x̄ = 2.65,SD = 0.48) 
 
 

 3) การรับรูคุณภาพเรื่องอุปสรรค
ข อ ง ก า ร ป อ ง กั น โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง           
กลุมตัวอยางมีการรับรูคุณภาพอยูในระดับดี 

รอยละ 61.49 (x̄ =2.44,SD=0.32)  
 ซ่ึงสอดคลองกับ สุมาพร สุจํานงค 
มณีรัตน ธีรวิวัฒน และนิรัตน อิมามี (2556) 
พบวาปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอยูใน
ระดับดี 

3. พฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตของผูสูงอายุ 
 พฤติกรรมในการปองกันโรคความ             
ดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง อยู ในระดับ              
ปานกลาง รอยละ 58.20 (x̄ =3.46,SD=2.33) 
สอดคลองกับงานวิจัยของนุจรี ออนสีนอย  
ยุวดี ลีลัคนาวีระ และชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
(2560) พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปาน
กลาง (M = 2.59, SD =0.29) และสอดคลอง
กับปฐญาภรณ ลาลุน (2554) ท่ีพบวา ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวย
นอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีพฤติกรรมการ
ดู แ ล ต น เ อ ง โ ด ย ร ว ม อ ยู ใ น ร ะ ดั บ พ อ ใ ช                  
(x̄ =1.28,SD=0.27) 

4. ความพึงพอใจในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 

จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง             
มีความพึงพอใจในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงอยูในระดับปานกลางรอยละ 55.65                    

( x̄ =2.60 ,SD=1.33 ) จากการเก็บรวบรวม
ขอมูลของกลุมตัวอยางซ่ึงเปนนักเรียนโรงเรียน
ผูสูงอายุของวัดแมกาโทกหวาก กลุมตัวอยาง            
มีความพึงพอใจกับสุขภาพของตนเอง และเม่ือ
สอบถามพบวาเปนโรคประจําตัว คือโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 57.95 ซ่ึงเกินครึ่งของจํานวน    
ผูมีสุขภาพดี  
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จากการศึกษาแลวพบวา กลุมตัวอยาง
มีความพึงพอใจในการปอง กันโรคความ          
ดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง สอดคลองกับ 
ทรัพยทวี หิรัญเกิด,พรอมจิต หอนบุญเหิม และ
สุรชาติ สิทธิปรณ (2556) พบวากลุมตออยาง          
มีความพึงพอใจระดับปานกลางเ ม่ือไดรับ           
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน
โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  แ ล ะ ส อ ด ค ล อ ง                         
กับประภาส ขํามาก สมรัตน ขํามาก และมาลีน 
แกวมูณี (2558) พบวากลุมตัวอยางมีความ            
พึงพอใจระดับปานกลางกับการดูแลตนเองของ
ผูปวยความดันโลหิตสูง 

5. ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล 
ความรู การรับรู ระดับความพึงพอใจ และ
พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบไปดวย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน สมาชิกในครอบครัว และโรคประจําตัว  
พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ (p-value =0.05)  

โ ด ย ป จ จั ย ส ว น บุ ค ค ล ด า น  เ พ ศ 
สอดคลองกับ ประภาส ขํามาก สมรัตน ขํามาก 
แล ะมาลี น  แก ว มู ณี  ( 2 5 58 )  ท่ี พบ ว า มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สําหรับอายุ และ
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน         
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสู ง  สอดคลอง กับ สุมาพร         
สุจํานงค มณีรัตน ธีรวิวัฒน และนิรัตน อิมามี 
(2556) ท่ีพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p-value<0.05)  แตไมสอดคลองกับ
ประภาส ขํามาก สมรัตน ขํามาก และมาลีน 
แกว มูณี (2558)  ท่ีพบวา อายุ  และระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

คว า ม รู  แ ล ะ ก า ร รั บ รู คุ ณ ภ า พ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ (p-value =0.05) มีความสัมพันธเชิง
บวกระดับปานกลาง (r=.660)อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางมีความรูในเรื่องการปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ
สุมาพร สุจํานงค มณีรัตน ธีรวิวัฒน และนิรัตน 
อิมา มี  (2556 )  พบว า มีความสัม พันธ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง             
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) และ
สอดคลองกับ สีรีวัฒน อายุวัฒน จารุวรรณ     
อุตนอยวงศ  อริสรา  หรั่ ง เ รื อง  แพรชมพู            
เข็มเพ็ชร (2561) ท่ีพบวาความรู และการรับรู
คุณภาพ ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.01) 

 

ขอเสนอแนะ 
1.ความรู ในการปองกันโรคความ                 

ดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง            
อยูในระดับปานกลาง หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ โ ร ง เ รี ย น ผู สู ง อ า ยุ ก ลุ ม ง า น
สาธารณสุข เทศบาลตําบลแมกา และสวนท่ี
เก่ียวของควรจัดความรูหรือสงเสริมใหนักเรียน
โรงเรียนผูสูงอายุวัดแมกาโทกหวากไดมีความรู
จากปานกลางใหเ พ่ิมข้ึนอยูในระดับสูงเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันในโลหิต และประยุกตใช
หลักการ 3 อ. 3 ลด และวิชัยโมเดล“7 สี”      
ตอการเฝาระวังความดันโลหิตสูงของนักเรียน
โรงเรียนผู สู งอายุ  เ พ่ือใหกลุมผูสู งอายุ ได           
มีความรู ในการปองกันโรคความดันโลหิต                  
ท่ีถูกตอง 

2.การรับรูคุณภาพ ประกอบดวยการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรูความรุนแรง
ของ โ รค  และการ รั บ รู อุ ปส รรคของ โ รค                 
กลุมตัวอยางมีการรับรูอยูในระดับสูง  
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แตดวยบริบทของกลุมตัวอยางซ่ึงสวนใหญเปน
โรคดังกลาวแลว จึงไดแตควบคุมและปองกัน
ไมใหเกิดข้ึนในระดับท่ีสูงกวาเดิม ดังนั้นกลุม
ตัวอยางไดเสนอแนวทางในการถายทอดการ
รับรูใหกลุมตัวอยางท่ียังไมเกิดโรคทราบถึงการ
รับรูโดยวิธีการยกตัวอยาง และถายทอดผาน
การสื่อสารสุขภาพโดยใชวิชัยโมเดล“7 สี”            
ตอการเฝาระวังความดันโลหิตสูงไปยังกลุมท่ียัง
ไม เ กิดโรคเ พ่ือปองกันไม ให เ กิดผูปวยโรค            
ความดันโลหิตสูงรายใหมเพ่ือลดคาใชจาย 

3.ในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุ
เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หาก
มีการดําเนินการในโรงเรียนผูสูงอายุตั้งทุกคน          
ท่ีเขามาในโรงเรียน จะสามารถลดอัตราการเกิด
โรคได โดยการไดรับความรวมมือจากหนวยงาน
ดานสาธารณสุข เทศบาลตําบลท่ีสนับสนุน 
และทุกภาคสวนใหความสําคัญทางดานสงเสริม 
ปองกัน จะทําใหเกิดความตระหนัก รับรู และ
ปองกันไมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดท้ังโดย
ทางตรงและทางออม 
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การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองโรงพยาบาลหนองหาน  
อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธาน ี

 

  นพพร จันทรเสนา*  
ปยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร** 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองโรงพยาบาล 
หนองหาน อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี และประเมินความคิดเห็นตอระบบ ใชแนวคิดการพัฒนา
ของ Demimg 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาวิเคราะหสถานการณการดูแลแบบประคับประคอง 
จากทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลหนองหาน 15 คน ระยะท่ี 2 วางแผนแนวทางแกไขปญหาโดยพัฒนา
ระบบการดูแลแบบประคับประคอง ระยะท่ี 3 ตรวจสอบระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองโดย
ทดลองใช ในผูปวย 10 ราย ระยะท่ี 4 ปรับปรุงระบบแลวนําไปใชกับผูปวยระยะสุดทายหรือผูดูแล 30 คน            
ท่ีเขารับการรักษาวันท่ี 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561 เครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล
เปนแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและคาความเชื่อโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์         
แอลฟาครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ัน 0.98 วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 ผลการวิจัยพบวา ระยะท่ี 1 สถานการณการดูแลแบบประคับประคอง พบวา ทีมสหวิชาชีพ
ขาดประสบการณในการดูแลผูปวยโดยเฉพาะการจัดการอาการผูปวย การดูแลตอเนื่องถึงชุมชน  
 ระยะท่ี 2 ไดระบบการดูแลแบบประคับประคอง 4 ข้ันตอน คือ 1) การวินิจฉัยหรือคัดเลือก
ผูปวยท่ีตองดูแลแบบประคับประคอง 2) ประเมินความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 3) วาง
แผนการดูแลและทําประชุมกลุมรวมกับญาติผูดูแล  4) การดูแลตอเนื่องโดยอาศัยความรวมมือของ
เครือขายในชุมชน 
  ระยะท่ี 3 และ 4 ผลการประเมินระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคับประคองท่ี
พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมและความเปนไปได โดยรวมอยูในระดับมาก (X� = 4.38) เม่ือพิจารณาเปน
รายดานอยูในระดับมากท้ัง 2 ประเด็น คือ ดานความเปนไปได (X� = 4.49) ดานความเหมาะสม          
(X� = 4.24) ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพตอระบบการดูแลแบบประคับประคองสวนใหญมีความพึง
พอใจในระดับมาก ถึงรอยละ 93.33  และความพึงพอใจของผูรับบริการตอระบบการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (X� =4.18) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ดานท่ี
คาเฉลี่ยสูงสุดคือ    ดานการดูแลดานรางกาย (X� =4.35) 
 
  

คําสําคัญ: การพัฒนาระบบ  การดูแลแบบประคับประคอง 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
**พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
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The Development Of  Palliative  Care System  Nonghan Hospital Nonghan District, 
Udonthani 

 

Nopporn  Chantharasena* 

 Piyanuch Promsaka na sakolnakorn** 

Abstract 

 The purposes of research were to create the development of  palliative  care 
system  in Nonghan Hospital, Nonghan District, Udonthani. The study was conducted 
from 1 July 2018 to 31 December 2018. It was divided into 4 phases based on the 
concept of Demming cycle: 1) Planning  2) Doing 3) Check and 4) Action.  The samples 
consisted of 30 end stage patients or caregivers, 15 persons from the multidisciplinary 
team. The data were collected by a questionnaire and group discussion.The questionnaire was 
examined for the validity by the expert. The Cranbach’s alpha coefficient was 
employed for verifying the reliability and it was 0.98. The data were analyzed by mean, 
percentage and standard diviation. Results of this study were as follows: 

 Phase 1 Problems of palliative  care system was found multidisciplinary teams 
loss  skill of palliative  care, especially symptom management and continuing of care. 

 Phase 2 The palliative  care system should provide 4 steps. (1) Diagnosis (2) 
Assessment (3) planning of care and family meeting and (4) continuing of care to home 
by the community network. 

 Phase 3 and 4 The evaluation of the palliative system in Nonghan Hospital, 
Nonghan District, Udonthani  revealed that in the overall average of appropriate and 
possibility were at the high level (X�  = 4.38) and all items were at the high level. The 
assessment of satisfaction the multidisciplinary team was satisfied with the high level 
of 93.33 percent and the satisfaction of patients and care givers toward the system was 
also at the high level. It was agreed that the system for end stage patients was 
appropriate for using in the organization. 
  
Keywords: Development , Palliative  Care   

*Professional nurses Nonghan Hospital Nonghan District, Udonthani. 
** Senior Professional Nurse Boromarajonani College of Nursing, Udonthani 
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 ผูปวยในระยะสุดทายของโรคเปน
หนึ่งในกลุมโรคเรื้อรังท่ีมีผลกระทบตอสังคม
และเศรษฐกิจท้ังตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว 
สังคมและประเทศชาติ ผูปวยระยะสุดทายจะมี
การดําเนินการของโรคท่ีมีการคุกคามตอชีวิต
อยางตอเนื่องเขาสูชวงสุดทายแหงชีวิตซ่ึงโรค
นั้นไมสามารถรักษาใหหายขาดได ถึงแมจะมี
วิวัฒนาการทางการแพทยท่ีชวยใหผูปวยรอด
ชีวิตได อีกท้ังยังสงผลใหมีผูปวยเรื้อรังตองดูแล
ตอเนื่องจนกระท่ังเขาสูระยะสุดทายมากข้ึน 
โดยเฉพาะโรคมะเร็งท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิต
ในอันดับตน ๆ ของโลก องคการอนามัยโลก
คาดการณว า ในป  ค .ศ .2030 จะมีผูป วย
โรคมะเร็งเ พ่ิมข้ึนเปน 21.4 ลานคน และ
เสียชีวิตราว 11.4 ลานคน (WHO, 2007 อาง
ถึงในวาสนา สวัสดีนฤนาท และคณะ, มปป.) 
สําหรับประเทศไทยพบวา อัตราตายจาก
โรคมะเร็งตอแสนประชากรในป พ.ศ.2550-
2554 เทากับ 84.9, 87.6, 88.3, 91.2 และ 
95.2 ตามลําดับ ซ่ึงจะเห็นไดวามีแนวโนม
เพิ่มขึ้น (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2556) 
สงผลใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเปน
จํานวนมาก นอกจากนี้ผูปวยระยะสุดทาย
อาการของผูปวยจะเพ่ิมมากข้ึนตามจํานวน
อวัยวะ ท่ี โรคลุกลามไปถึง การรักษาทาง
การแพทย ไม สามารถยับยั้ ง โ รคและการ
แพรกระจายของโรคได ทําใหผูปวยมีอายุหรือ
ชวงเวลาของชีวิตเหลืออยูจํากัดหรือมีชีวิตอยูได
อีกไมนานหลายวัน หลายสัปดาหหรือหลาย
เดือน บางคนอาจมีระยะเวลาเหลืออยูยาวเปน
ป ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายจะประสบกับ
ความทุกขทรมานทางด านร า งกาย การ
เปลี่ยนแปลงสวนใหญท่ีพบไดแก ดานรางกาย 
ท่ีพบบอย เชน อาการปวด ออนเพลีย เหนื่อย
ลา เบื่ออาหาร ทองผูก อาการคลื่นไสอาเจียน 
และหายใจลําบาก เปนตน  
 

ดานจิตใจสังคมและจิตวิญญาณท่ีพบบอย เชน 
ความกลั ว  โ กร ธ  ท อแท  หมดหวั ง  เ กิ ด
ความเครียด (ศรีเวียง ไพโรจนกุล, 2557)         
ซ่ึงอาการเหลานี้ มีความรุนแรงแตกตางกัน 
ผูปวยระยะสุดทายอาการจะทรุดลงไปเรื่อย ๆ 
ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดและเสียชีวิต
ในท่ีสุด นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัว
ผูดูแลอีกดวย โดยเฉพาะดานเศรษฐกิจและ
สังคม ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย จึงมีเปาหมายหลัก คือ การลดความ
ทุกขทรมานของผูปวยจากอาการรบกวนตาง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนจากการเสื่อมสภาพของรางกายเกิด
ความทุกขท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ มุงเนนสงเสริมคุณภาพชีวิตท้ังของ
ผูปวยและครอบครัว บุคลากรทีมสหวิชาชีพจึง
มีบทบาทสําคัญยิ่งในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายแบบประคับประคอง ตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและครอบครัวท้ังดาน
รางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณโดยยึดผูปวย
และครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแล 
 จากประสบการณการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายในโรงพยาบาลหนองหานซ่ึงเปน
โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง พบมีผูปวยระยะ
สุดทายป 2558, 2559 และ 2560 จํานวน 68 
คน 121 คนและ 301 คน คิดเปนโรคมะเร็ง 
รอยละ 94.45 , 95.65 และ 96.43 ตามลําดับ 
(งานขอมูลสารสนเทศโรงพยาบาลหนองหาน, 
2561) พบปญหาวา ระบบการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายโดยทีมสหวิชาชีพยังไมชัดเจนเปน
แนวทางเดียวกัน เนนการดูแลดานรางกาย 
สวนการดูแลดานจิตสังคม จิตวิญญาณ รวมท้ัง
การตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวยังปฏิบัติไดไมครอบคลุมองครวม 
สอดคลองกับการศึกษาป 2550 ของ (ฐิติมา 
โพธิศรี, 2550) พบวา ระบบการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง         
มีปญหาบุคลากรท่ีรับผิดชอบการดูแลผูปวย
ร ะ ย ะ สุ ด ท า ย ข า ด ค ว า ม รู  ค ว า ม ม่ั น ใ จ            
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ความตระหนัก มี ทัศนคติ ท่ี ไมดี  ไม เขา ใจ
บทบาทของตนเอง และไมมีทักษะในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย
และครอบครัวยังไมมีสวนรวมตัดสินใจหรือวาง
แผนการรั กษาพยาบาล ทํ า ให ผู ป ว ยและ
ครอบครัวไมไดรับการเตรียมความพรอมท่ีจะ
เผชิญความตายในวาระสุดทายของชีวิต สวน
ดานเครื่องมือ/อุปกรณในการดูแล พบยังไมมี
เครื่องมือในการประเมินความปวดและอาการ
รบกวน และขอตกลงเก่ียวกับเกณฑการคัด
กรองผูปวยระยะสุดทายยังไมชัดเจน ไม มี
เครื่ อง มืออุปกรณสนับสนุนการดูแล เชน 
ออกซิเจน เตียงลม ยาเพ่ือลดอาการตางๆ เปน
ตน ตลอดจนการใหคําปรึกษาเม่ือกลับไปอยูท่ี
บาน รวมท้ังขาดการประสานงานความรวมมือ
การดูแลตอในชุมชน สงผลใหการเขาถึงบริการ
ของผูปวยและญาติไมท่ัวถึง การดําเนินงาน
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายไดจึงตองมีการปรับปรุง
พัฒนาระบบการดําเนินงานซ่ึงกระบวนการ 
PDCA หรือแนวคิดวงลอ Deming (Deming 
cycle) เปนแนวคิดหนึ่งท่ีเนนการพัฒนาอยาง
เปนระบบเปาหมายชัดเจนเกิดการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องประกอบดวย การวิเคราะหสาเหตุ วาง
แผนการดําเนินงาน การลงมือปฏิบัติและ
ตรวจสอบปรับปรุงเพ่ือใหสอดคลองกับบริบท 
ดังนั้น ทีมสุขภาพจึงเห็นความสําคัญและพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชื่อมสูชุมชน
ข้ึน โดยเนนใหผูปวยและญาติไดรับการดูแล
จากบุคลากรทางการแพทยตั้งแตโรงพยาบาล
จนถึงท่ีบาน นําเครือขายชุมชนเขามามีสวนรวม 
สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวม 
สามารถเผชิญกับการสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนได
ทามกลางบุคคลอันเปนท่ีรัก อันจะสงเสริมใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี จากไปอยางสงบมีวาระสุดทาย
ของชีวิตอยางสมศักดิ์ศรี 
 
 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลหนองหาน 
อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือประเมินความคิดเห็นตอระบบ
การดูแลแบบประคับประคองโรงพยาบาลหนอง
หาน อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
 

วิธีดําเนินการวิจัย   
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ใ ช แน ว คิ ดว งล อ 
Deming (Deming cycle) เปนเครื่องมือใน
การศึกษา ประกอบดวย การวางแผน (Plan) 
การลงมือปฏิบัติ (Do) การประเมินผล(Check) 
และการปรับปรุง (Act) ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 ระยะท่ี 1 การวางแผน (Plan) เปน
วิเคราะหสถานการณและปญหาการดูแลผูปวย
แบบประคับประคองโรงพยาบาลหนองหาน 
 ระยะท่ี 2 การลงมือปฏิบัติงาน (Do)  
เปนการดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย
แบบประคับประคองข้ึน   
 ระยะที่ 3 การตรวจสอบหรือการ
สังเกตการณ (Check or Observation) นํา
ระบบไปทดลองใช ในผูปวย 10 ราย 
 ระยะท่ี 4 การปรับปรุงระบบ (Action) 
แลวนําไปใชกับผูปวยระยะสุดทายหรือญาติ
ผูดูแล 30 คน และประเมินผลระบบ 
 ประชากรเปาหมายท่ีใชในการศึกษา
ครั้งนี้ประกอบดวย  
 1.  ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
หนองหานท่ีมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายในโรงพยาบาลอําเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี  
 2. ผูปวยท่ีไดรับการพิจารณาวาเปน
ผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง                   
รวมถึงเปนผูปวยระยะสุดทาย  
 3. ผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยท่ีตองไดรับ
การดูแลแบบประคับประคองรวมถึงผูปวยระยะ
สุดทาย  
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 กลุมตัวอยาง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จากประชากรในการวิจัยท้ังหมดของอําเภอ 
หนองหาน  ดังนี้ 

 1. ทีมสหวิชาชีพทําหนาท่ีในการดูแล
ผูปวย ประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ  นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร 
แพทยแผนไทย จํานวน 15 คน  
 2. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายหรือญาติ
ผู ดู แล ท่ี เข ารับการรั กษา ท่ีหอผู ป วยนอก             
หอผูปวยในโรงพยาบาลหนองหานตั้งแต วันท่ี 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 - 31 ธันวาคม พ.ศ.
2561หรือผูปวยระยะสุดทายท่ีอยูบาน 30 คน 
สามารถใหขอมูลและสื่อสารไดดี มีความยินดี
และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย หาก
ผูปวยมีความทุกขทรมานทางกายมากจน
สื่อสารไมไดใชเปนเกณฑคัดออกจากการวิจัย 
(Exclusion Criteria) 
 มีการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการศึกษา
โดยมติเห็นชอบรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขท่ี 
HE6105 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี แลวผูวิจัยจึงดําเนินการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย เ ป น
แบบสอบถามมี 2 ตอนคือแบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ตํ าแหน ง  และระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน เปนแบบสอบถามความคิดเห็นตอ
ระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและ
แบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคอง ลักษณะคําถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating 
Scales)  
 เครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล
เปนแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาผูเชี่ยวชาญ 3 คนและหาคา
ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ ครอนบาค 

(สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2554) ไดคาความ
เชื่อม่ัน 0.98 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยเก็บโดยแจกแบบสอบถามใหกับกลุม
ผูปวยระยะสุดทายหรือผูดูแลท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลหนองหานและท่ีบานผูปวยเม่ือ
ออกไปเยี่ยมบานรวมกับทีมสหวิชาชีพ และแจก
แบบสอบถามให กับทีมสหวิชาชีพทุกคนท่ี
เก่ียวของในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูวิจัย
ติดตามจนแบบสอบถามครบตามจํานวน 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล  ผู วิ จั ย ใ ช
แบบสอบถาม ท่ีสมบู รณ  จํ านวน 45 ชุ ด                  
มาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
(Statistical Package for the Social Sciences: 
SPSS) ดังนี้ 
 1.การวิ เคราะหขอ มูล ท่ัว ไปของ
ผู ต อบแบบสอบถาม  โ ดยห าค า ค ว าม ถ่ี 
(Frequency) และคารอยละ (Percentage) 
 2. การวิเคราะหขอมูลโดยวิเคราะห
ความเหมาะสมและความเปนไปไดของระบบ
การดูแลผูปวยแบบประคับประคองโรงพยาบาล
หนองหานอําเภอหนองหานจังหวัดอุดรธานีโดย
นํามาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
แลวนําไปเทียบกับเกณฑโดยกําหนดเกณฑการ
แปลผลดังนี้    
 คะแนน  5.00 หมาย ถึ ง  มีความ
เหมาะสมและความเปนไปไดระดับมากท่ีสุด 
 คะแนน  4.00 หมาย ถึ ง  มีความ
เหมาะสมและความเปนไปไดระดับมาก 
 คะแนน 3.00 หมาย ถึ ง  มีความ
เหมาะสมและความเปนไปไดระดับปานกลาง 
 คะแนน  2.00 หมาย ถึ ง  มีความ
เหมาะสมและเปนไปไดในระดับนอย 
 คะแนน  1.00 หมาย ถึ ง  มีความ
เหมาะสมและความเปนไปไดระดับนอยท่ีสุด 
 
 
 
 



                                                                               สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

         69     
 

การวิเคราะหขอมูล  
 การวิจัยสามารถวิเคราะหขอมูลได
ดังนี้  
 ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณและ
ปญหาการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลหนองหาน พบวา สวนใหญขาด
ประสบการณในการดูแลผูปวย ขาดทักษะใน
การสื่อสารและจัดการอาการผูปวย โดยเนน
การดูแลทางดานรางกาย ไมมีแนวปฏิบัติ ท่ี
ชัดเจนขาดการสื่อสารระหวางทีมสหวิชาชีพ 
เครือขายไมไดรับขอมูลสงตอการรักษาขาดการ
นําญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล ผูวิจัยจึงนํา
ขอมูลมาจัดประชุมเพ่ือหาแนวทางพัฒนาระบบ
ตอไป 

ระยะ ท่ี  2  กา รล ง มื อปฏิ บั ติ ง า น 
(Action or Do) ผลการพัฒนาไดระบบการ
ดูแลผูปวยแบบประคับประคองโดยกําหนด
บทบาทหน า ท่ีของแตละวิ ชาชีพและวาง
แผนการดูแลเปนข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1  แพทยวินิจ ฉัยวา เปน
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย หรือเปนโรคเรื้อรังท่ี
เขาสูระยะสุดทายตองดูแลแบบประคับประคอง 
หรือเปนผูปวยท่ีรับสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ
ไดรับการวินิจฉัยวา เปนผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย หรือเปนโรคเรื้อรังท่ีเขาสูระยะสุดทาย
ตองดูแลแบบประคับ ประคองท่ีบาน 

ข้ันตอนท่ี 2 พยาบาลประเมินความ
ตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยใช
แบบประเมิน PPS scale แบบประเมิน ESAS 
ประกอบดวยดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและ
จิตวิญญาณ 

ข้ั น ตอน ท่ี  3  ที ม มิ ต รภ าพบํ า บั ด
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบําบัด นักโภชนากร และนักแพทย
แผนไทย ทําประชุมกลุมรวมกับญาติผูดูแล
(Family meeting)ในการวางแผนการดูแล
รวมกันโดยมีพยาบาล Case manager เปนผู

ประสาน รวมท้ังมีระบบการใหคําปรึกษาตลอด
24 ชั่วโมง 

ข้ันตอนท่ี 4 การดูแลตอเนื่องโดยการ
สงตอใหเครือขายในชุมชนดูแล มีการติดตาม
เยี่ยมบานเม่ือผูปวยกลับไปอยู ท่ีบาน เยี่ยม
ครอบครัวหลังเสียชีวิต   

ระยะท่ี 3 การตรวจสอบหรือการ
สังเกตการณ (Check or Observation) พบวา
ห ลั ง ก า ร นํ า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย แ บ บ
ประคับประคองไป ใชพบว า มีปญหา คือ
พยาบาลบางคนยังใชแบบประเมิน Palliative 
Performance Scale version 2 (PPSV2) 
และEdmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) ไมเปน ไมเขาใจ ไมชํานาญ
และหลงลืมไมทําบาง นอกจากนี้ยังมองวาเปน
การ เ พ่ิมภาระงาน การจัดการอาการยั ง                  
ไมเหมาะสม แตสวนใหญพบวามีแนวโนมท่ีดี             
มี ก า ร ตื่ น ตั ว  ป ร ะ ส า น ง า น กั น ม า ก ข้ึ น                     
ขอคําปรึกษาจากแพทย พยาบาลผูเชี่ยวชาญ
เปนระยะ ผูปวยและญาติพึงพอใจในการ
บริการมากข้ึน จากนั้นมีการทบทวนปญหาและ
เชิญทีมสหวิชาชีพเขารวมทีมการใหคําปรึกษา
หรือการทําประชุมกลุมครอบครัว ( Family 
meeting) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการ
รวมกัน 

ระยะท่ี 4 การปรับปรุงระบบ (Action) 
และประเมินผลระบบการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองท่ีพัฒนาข้ึน   

1. ขอมูลเก่ียวท่ัวไปเก่ียวกับทีมสห
วิชาชีพ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 
93.34 (14 คน) อายุอยูระหวาง 31-40 ป มี
มากถึงรอยละ 80 (12 คน) สถานภาพสวนใหญ
เปนสถานภาพโสด รอยละ 66.67 (10 คน) 
การศึกษาสวนมากจบระดับปริญญาตรี รอยละ 
86.67 (13คน) ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล
มากถึงรอยละ 66.66 (10) และสวนมากมี
ประสบการณทํางานมากกวา 10 ปรอยละ 
86.67 (13 คน) 
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2. ผลการวิเคราะหขอมูลผูรับบริการ
สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 53.33 
เพศหญิงรอยละ 46.67 มีอายุระหวาง 41-60 ป 
คิดเปนรอยละ 36.67 และรองลงมาคืออายุ 61 ป
ข้ึ น ไป  ก า ร ศึ ก ษา ส ว น ใ หญ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษารอยละ 50 รองลงมาคือต่ํากวา
ปริญญาตรีรอยละ 23.33 นับถือศาสนาพุทธ
รอยละ100 มีรายไดอยูระหวาง 10 ,000 -
30,000 บาทรอยละ 50 รองลงมาคือนอยกวา
10,000 บาทรอยละ 36.66 สวนใหญผูดูแล
หลักคือคูสมรส รอยละ50 รองลงมาคือบุตร 
รอยละ 33.33 มีการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง  
ทอน้ําดีมากท่ีสุดรอยละ 46.67 รองลงมาเปน
โรคมะเร็งตับรอยละ 30 มะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งปอดรอยละ 10 สวนมะเร็งเตานมคิดเปน
รอยละ 3.33 
 3. ประเมินความคิดเห็นของทีม      
สหวิชาชีพในประเด็นความเหมาะสมและความ
เป น ไป ได ของระบบการดู แลผู ป ว ยแบบ
ประคับประคองโรงพยาบาลหนองหาน อําเภอ
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี โดยรวมอยูในระดับ
มาก (X� = 4.38) เม่ือพิจารณาเปนรายดานอยู
ในระดับมากท้ัง 2 ประเด็น คือ ดานความ
เปนไปได (X� = 4.49) ดานความเหมาะสม   
(X�= 4.24)  
 4. ประเ มินความพึงพอใจของ
ทีมสหวิชาชีพตอระบบการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง ทีมสหวิชาชีพเขารวมท้ังหมด
จํานวน 15 ราย สวนใหญมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก จํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ
93.33 มีความพึงพอในอยูในระดับปานกลาง
จํานวน 1ราย คิดเปนรอยละ6.67       
 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปผลการวิจัย

ไดดังนี้ 
1 .ด านระบบการดู แลผู ป ว ยแบบ

ประคับประคอง มีการศึกษาสถานการณและ
ปญหาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา 

สวนใหญขาดประสบการณในการดูแลผูปวย 
ขาดทักษะในการสื่อสารและจัดการอาการ
ผูปวย โดยเนนการดูแลทางดานรางกาย ไมมี
แนวปฏิบัติท่ีชัดเจนขาด การสื่อสารระหวาง
ทีมสหวิชาชีพ เครือขายไมไดรับขอมูลสงตอการ
รักษา ขาดการนําญาติเขามามีสวนรวมในการ
ดูแล  

2 .  มี ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย แ บ บ
ประคับประคองท่ีสราง ข้ึน 4 ข้ันตอน คือ
ข้ันตอนท่ี 1 การวินิจฉัยวา เปนผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย หรือเปนโรคเรื้อรังท่ีเขาสูระยะ
สุดทายตองดูแลแบบประคับประคอง ข้ันตอนท่ี 
2 ประเมินความตองการของผูปวยระยะสุดทาย 
โดยใชแบบประเมิน PPS scale แบบประเมิน 
ESAS ข้ันตอนท่ี 3 ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย 
แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด 
นักโภชนากร และนักแพทยแผนไทย ทําประชุม
กลุมรวมกับญาติผูดูแล (Family meeting) ใน
การวางแผนการดูแลรวมกันโดยมีพยาบาล 
Case manager เปนผูประสาน มีระบบการให
คําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง ข้ันตอนท่ี 4 การ
ดูแลตอ เนื่ อง โดยอาศัยความรวม มือของ
เครือขายในชุมชน มีการติดตามเยี่ยมบานเม่ือ
ผูปวยกลับไปอยู ท่ีบาน เยี่ยมครอบครัวหลัง
เสียชีวิต 

ผลการพัฒนาจะเห็นวามีการวางแผน
ตั้งแตการประเมินความตองการดานรางกาย 
จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ มีระบบการให
คําปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพ มีการวางแผน
รวมกันกับผูปวยและครอบครัวโดยการทํา 
Family Meeting ตอบสนองความตองการของ
ผูปวยและญาติใหการดูแลจนกระท่ังถึงวาระ
สุดทายของชีวิต 

3. การประเมินความคิดเห็นตอระบบ
การดูแลผูปวยแบบประคับประคองโรงพยาบาล 
ท่ีสรางข้ึนโดยการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของทีมสหวิชาชีพ มีความคิดเห็นตอระบบ
ระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง



                                                                               สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

         71     
 

โรงพยาบาลท่ีหนองหานสราง ข้ึน มีความ             
พึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
ระบบท่ีสรางข้ึนมีความงายตอการนําไปใช               
มีประโยชนและมีความเหมาะสมไปใช ใน
หนวยงาน ซ่ึงหากมีการดําเนินการและพัฒนา
ระบบอย างต อ เนื่ องจะเ กิดประโยชนต อ
ผูรับบริการเปนอยางมาก   

 

อภิปรายผลการวิจัย   
ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย แ บ บ

ประคับประคองโรงพยาบาลหนองหานเปน
รูปแบบการดูแลตอเนื่องจากสถานบริการ
เชื่อมโยงถึงชุมชนโดยใชกลยุทธการมีสวนรวม
จากผู เ ก่ียวของประกอบดวย ทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาล นัก
กายภาพบําบัด นักโภชนากร นักแพทยแผน
ไทยและเครือขายในชุมชน ประกอบดวย 
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ผูดู แล/ครอบครัวของผูป วยระยะสุดท าย 
อาสาส มัครหมู บ าน  จิ ตอาสา  ทํ า ให เ กิด
กระบวนการพัฒนาการดูแลอยางเปนองครวมท่ี
มีความเหมาะสมสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวยและญาติ สามารถยอมรับปรับตัวกับ
การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน มีการวางแผนการดูแล
ลวงหนารวมกับทีมสหวิชาชีพ ไดรับการดูแล
จนกระท่ังถึงวาระสุดทายของชีวิตและเสียชีวิต
อยางสงบ สอดคลองกับหลักในการดูแลผูปวย
แบบประคับประคองซ่ึงเปนหัวใจในการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคองประกอบดวย การ
ใหความสําคัญกับผูปวยและครอบครัวโดย
คํานึงถึงประโยชนสู งสุดของการรักษาบน
พ้ืนฐาน การตัดสินใจรวมกันกับผูปวยและ
ครอบครัว  การใหบริการครอบคลุมความ
ตองการทุกดานของผูปวยและครอบครัว ท้ัง 
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให
ความสําคัญตอความรูสึกนึกคิดของผูปวย     
เจตคติส วนตัว การให คุณคาตอสิ่ งตาง  ๆ             
ความเชื่อ ศรัทธาทางศาสนา การใชเครื่องชวย
ชีวิตเม่ือเขาสูวาระสุดทาย การเลือกสถานท่ี

เสียชีวิต การรวมงานศพ และการชวยเหลือ
ครอบครัวหลังจากผูปวยเสียชีวิตแลว การ
ทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพรวมไปถึงคน
ในครอบครัวของผูปวย และชุมชน ในการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคอง ตองอาศัยความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย หลาย
สาขาท้ังแพทยเฉพาะทาง พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห นักกายภาพบาบัด นักจิตวิทยา
ทํางาน ประสานกันและเขาใจบทบาทของกัน
และกัน ครอบครัว ผูดูแล ญาติสนิทมิตรสหาย 
ก็เปนกลุมบุคคล ท่ีมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไป
กวาทีมสาธารณสุข ในฐานะผูรวมดูแลและเปน
กําลังใจท่ีสําคัญของผูปวย รวมไปถึงความ
ชวยเหลือจากชุมชน ผูนําทางศาสนา สมาคม 
และอาสาสมัครตาง ๆ ตลอดจนความตอเนื่อง
ในการดูแลผู ป วย  และประเ มินผลอย า ง
สมํ่าเสมอ ไมวาจะเปนเวลาท่ีผูปวยอยู ใน
โรงพยาบาล กลับบาน หรือเสียชีวิตแลว ข้ึนอยู
กับผูปวยแตละราย ครอบครัว สถานการณ               
ท่ีเกิดข้ึน จึงตองมีการประเมินผลเปนระยะ 
เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวย 
(สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2554) นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย เทศประสิทธิ์
และคณะ (ทัศนีย  เทศประสิทธิ์และคณะ , 
2554) เรื่องการพัฒนาระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยระยะสุดทายของ
โรงพยาบาลอุดรธานี พบวา ระบบการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคองในระยะสุดทายซ่ึง
พัฒนาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย
คูมือการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
ระยะสุดทายระบบการสงตอผูปวยระยะสุดทาย
จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล สู ชุ ม ช น ใ น เ ค รื อ ข า ย 
ผลการวิจัยพบวา ดานผูปวยไดรับการดูแล
ครอบคลุมองครวมมากข้ึน ความพึงพอใจของ
ครอบครัวตอการดูแลแบบประคับประคองใน
ผูปวยระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับมาก 
พยาบาลมีการปฏิบัติตามระบบการดูแลท่ี
พัฒนาข้ึน ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปวาการพัฒนา
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ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
ระยะสุดทายทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูรับบริการ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ สิริมาศ ป
ยะวัฒนพงศ (2552) เรื่องการพัฒนาการดูแล
แบบประคับประคองสําหรับผูท่ีเปนโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหง
หนึ่งพบวาผูปวยและครอบครัวในระยะสุดทาย 
ไดรับการตอบสนองครอบคลุมองครวมมากข้ึน 
เกิดทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ี
เขาใจแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองมีวิธี
ทํางานท่ีเอ้ือตอการดูแลแบบองครวม รวมท้ังมี
เครื่องมือชวยในการดูแล และการศึกษาของ 
(มุกดา ยิ้มยอง (2556) เรื่องการพัฒนาการ
จัดการหนวยดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคอง ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
แหงหนึ่ง ในจังหวัดเพชรบุรี ผลพบวา ผูดูแล
เกิดความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด พยาบาลมี
ความสามารถในการดูแลแบบประคับประคอง
อยู ในระดับดี ดานกระบวนการดูแลผูปวย  
พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 
4.58 ดานโครงสรางองคการพบวา โดยรวมอยู
ในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 4.32 ดานการ
ประเมินผลลัพธโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 
คาเฉลี่ย 4.49 และเห็นวาผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถนําไปใชในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง และ
พัฒนาการจัดตั้งหนวยดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แบบประคับประคอง อยางเปนระบบใหเหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาล  

ดังนั้น จะเห็นไดวา ระบบการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคองโรงพยาบาลหนอง
หาน อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี นั้นมี
การดูแลอยางเปนองครวม ครอบคลุม กาย จิต 
สั งคม จิ ตวิญาณ สิ่ ง ท่ี สํ า คัญ คือ  มีความ
เหมาะสมกับบริบทท่ีเปนอยู โดยคํานึงสิ่ง ท่ี
สําคัญท่ีสุดสําหรับผูปวยระยะสุดทาย คือ การ
ไดรับความรักความอบอุนจากญาติ บุตรหลาน 
กําลั ง ใจจากครอบครัวจึ ง เปนสิ่ ง ท่ีสํ า คัญ 

นอกจากนี้การไดรับความชวยเหลือท่ีดี การ
ดูแลตอเนื่องจากทีมสหวิชาชีพและเครือขาย
การดูแลในชุมชนรวมท้ังมีระบบการสงตอการ
ดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยและญาติ
ไดรับการดูแลชวยเหลือตามสภาพปญหา
ตอบสนองความตองการ สามารถจัดการปญหา
และอาการรบกวนได อันจะสงผลใหผูปวยระยะ
สุดทายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจนกระท่ังถึงวาระ
สุดทายของชีวิต เสียชีวิตอยางสงบทามกลาง
บุคคลอันเปนท่ีรัก 

 

ขอเสนอแนะ 
 1.ควรนําระบบการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองท่ีพัฒนาข้ึนนําไปใชอยาง
ตอเนื่องและศึกษาผลการดําเนินงานปรับปรุง
ประสิทธิภาพระบบการดูแลใหดียิ่งข้ึน 
 2. ควรมีการกําหนดโครงสรางหรือ 
มอบหมายผูรับผิดชอบท่ีชัดเจนเปนลายลักษณ
อักษร 
 3. ควรมีการสนับสนุนทรัพยากรไดแก 
วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือท่ีใชในการดูแลผูปวย 
รวมท้ังสถานท่ีท่ีมีความเหมาะสมดวย 
 4. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของ
ระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองเพ่ือ
ประเมินผลลัพธการดูแลตอไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญ ผูรวมวิจัย
ทีมสหวิชาชีพ ผูปวยระยะสุดทายและญาติ
ผูดูแลท่ีใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                               สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

         73     
 

เอกสารอางอิง 
งานขอมูลสารสนเทศโรงพยาบาลหนองหาน.
 (2561). รายงานสถิติขอมูลผูปวย 
 ประจําป.อุดรธานี. 
ฐิติมา  โพธิ์ศรี. (2550). การดูแลแบบประคับ 

 ประคองสําหรับผูปวยระยะสุดทาย
ของชีวิต:จากโรงพยาบาลสูบาน.  

 รายการการศึกษาอิสระปริญญา 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
ทัศนีย  เทศประสิทธิ์และคณะ. (2554). การ

พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประ คับประคอง ในผู ป ว ย ระยะ
สุ ด ท า ย โ ร ง พย า บ า ล อุ ด ร ธ า นี . 
ว า ร ส า ร พ ย า บ า ล ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข. 23: 80-90. 

มุกดา  ยิ้มยอง. (2556). การพัฒนาการจัดการ 
 หนวยดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ 

 ประคับประคองในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิแหงหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี.
วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

วาสนา  สวัสดีนฤนาท, อมรพันธุ ธานีรัตนและ 
 ธารทิพย วิเศษธาร. (มปป.) การพัฒนา 
 รูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งระยะทาย 
 แบบประคับประคองโรงพยาบาล 
 มหาราชนครศรีธรรมราช. วารสาร 

 พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. มปท: 
144-156. 

สมชาย วรกิจเกษมสกุล. (2554). สถิติประยุกต 
เพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตรและ
สังคมศาสตร. พิมพครั้งท่ี 1. อุดรธานี: 

 อักษรศิลป. 
 
 
 
 
 

สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย. (2556).  
 แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
แห งช าติ  พ . ศ . 2556 .กรุ ง เ ทพฯ :           
ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศ
ไทย จํากัด. 

สิริมาศ ปยะวัฒนพงศ. (2552). การพัฒนาการ 
 ดูแลแบบประคับประคองสําหรับผูท่ี 
 เปนโรคมะเร็งระยะสุดทายใน 
 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง. 

วิทยานิพนธปริญญาปรัชญาดุษฎี
บัณฑิต. มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ. (2554). กอน
ถึงวันสุดทาย.สํานักงานวิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชน. พิมพครั้งท่ี 1. 
กรุงเทพฯ: สํานักงานสุขภาพแหงชาติ. 

ศรีเวียง ไพโรจนกุล. (2557). การสรางเสริมสุข
ภ าว ะ ใน ระยะท า ยของชี วิ ต ขอ ง
ป ร ะช าช น ไท ย  ใ น ดุ สิ ต  ส ถ า ว ร
,บรรณาธิการ. Who Care We Do. 
กรุงเทพฯ: บียอน เอนเทอร ไพรซ 
จํากัด. 



      สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

 74                   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําแนะนําการเปดรับตนฉบับเพ่ือรับการพิจารณาเผยแพร 

 
วารสารสุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ ยินดีรับบทความวิชาการทางดานสุขศึกษา การพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพและสาธารณสุข ตลอดจนความรูทางดานสุขภาพท่ัวไป                  
ท่ีครอบคลุมงานวิชาการท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษท่ียังไมเคยเผยแพรในวารสารอ่ืนใดมากอน       
โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจแกไขตนฉบับ และพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง  
 บทความทางวิชาการท่ีรับเผยแพร ประกอบดวย 1) บทความวิจัย 2) บทความวิชาการ         
3) บทความปริทัศน 4) บทความพิเศษ และ 5) บทความท่ัวไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

รูปแบบและขอกําหนด 
1. บทความวิจัย ความยาวไมเกิน 15 หนาพิมพ โดยมีองคประกอบดังนี้ 

1) ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค และเนื้อเรื่อง 
ชื่อเรื่องตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2) ชื่อผูเขียนใหมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ) พรอมตําแหนง สังกัด
หนวยงาน          

3) บทคัดยอคือ การยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะท่ีจําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขสถิติ
เฉพาะท่ีสําคัญใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว โดยใหครอบคลุมถึงวัตถุประสงค 
เครื่องมือ วิธีการ ผล และอภิปรายหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิงถึงเอกสารอยูใน
บทคัดยอ บทคัดยอตองเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

4) บทนําอธิบายความเปนมา และความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัย ศึกษา คนควา
ของผูอ่ืนท่ีเก่ียวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

5) วิธีการศึกษา/วิจัย อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงท่ีมาของขอมูล 
วิธีการรวบรวมขอมูล วิธีการเลือกสุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห
ขอมูล หรือใชหลักสถิติมาประยุกต 

6) ผลการศึกษา/วิจัย อธิบายสิ่งท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยางเปน
ระเบียบ พรอมแปลความหมาย ของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะห แลวพยายามสรุปเปรียบเทียบ กับ
สมมติฐานท่ีวางไว 

7) อภิปราย/สรุปผล/ขอเสนอแนะ  
 2. บทความวิชาการ 

รวบรวมองคความรูจากผลงานตนเองและผูอ่ืน ไมเกิน 10 หนาพิมพ 
3. บทความปริทัศน (Review articles) เปนบทความท่ีเขียนจากการรวบรวมความรูเรื่องใด

เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือตาง ๆ ท้ังใน และตางประเทศ ประกอบดวย บทนําความรูเก่ียวกับ
เรื่องท่ีนํามาเขียน วิธีการสืบคนขอมูล บทวิจารณ และเอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมควรเกิน          
10 หนาพิมพ 

4. บทความพิเศษ (Honors articles) เปนบทความท่ีเขียนจากประสบการณดานตาง ๆ และ
ความคิดเห็นของผูมีประสบการณ และผูเชี่ยวชาญในแตละสาขา รวมท้ังผูบริหาร ท่ีเก่ียวโยงกับ
เหตุการณปจจุบัน และอยูในความสนใจของมวลชนเปนพิเศษ ความยาวของเรื่องไมควรเกิน 5 หนาพิมพ 

5. บทความท่ัวไป (General articles) บทความตาง ๆ ท่ีนาอาน เนื้อหาครอบคลุมเรื่องราว
ตาง ๆ อาทิเชนเกร็ดความรูดานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสื่อสารสุขภาพ และอ่ืน ๆ 
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การอางอิงเอกสาร 
 1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

 2. การอางอิงเอกสาร สําหรับบทความตีพิมพในวารสาร กองบรรณาธิการกําหนดใหผูเขียนรวบรวม

เอกสารอางอิงเฉพาะรายเอกสารท่ีถูกอางอิงไวในสวนเน้ือเรื่องเทาน้ัน ภายใตหัวขอ “เอกสารอางอิง” สําหรับบทความ

ภาษาไทย และ “References” สําหรับบทความภาษาอังกฤษหลักเกณฑการเขียนเอกสารอางอิงกําหนดใหผูเขียนใช

แบบ APA Citation Style (American Psychological Association Style) เครื่องหมาย/หมายถึงเวนระยะ            

1 ตัวอักษร หากเปนผูแตงชาวตางประเทศ ใชช่ือสกุล ตามดวยอักษรยอช่ือตนและช่ือกลาง โดยใชเครื่องหมายตาม

ตัวอยางสําหรับช่ือหนังสือภาษาอังกฤษใหใชตัวใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของช่ือเรื่องและ ช่ือเรื่องยอย ยกเวนกรณี      

ช่ือเฉพาะ ช่ือผูแตง.//(ปท่ีพิมพ)/(ฉบับพิมพ).//สถานท่ีพิมพ:/ผูจัดพิมพ. 

 ตัวอยาง 

กาญจนา  แกวเทพ.  (2556).  สื่อสาร อาหาร สุขภาพ.  กรุงเทพมหานคร: หางหุนสวนจํากัดภาพพิมพ. 

Bovy, J.E.  (1993).  Computer for libraries (3rded.).  London: Library Association Publishing. 

Owen, W.F.  (1984).  Interpretive Theme in Relation Communication.  Quarterly Journal of Speech 

70. 

 3. การอางอิงวารสาร/จุลสาร (Journal/Bullentin) กําหนดให ผูเขียน. (ป). ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปท่ี: หนา 

 ตัวอยาง 

วัลลภ สันติประชา และชูศักดิ์ ณรงคเดช. (2535). คุณภาพเมล็ดพันธถ่ัวเขียวท่ีผลิตในภาคใต. ว.เกษตรศาสตร (วิทย.) 

26: 119-125. 

Brooks, J.R. and Griffin, V.K. (1987). Liquefaction of rice starch from milled rice flour using heat-stable 

alpha-amylase. J. Food Sci. 52: 712-717. 

 4. การอางอิงรายงานการวิจัย/รายงานสัมมนา/ประชุมวิชาการ (Proceeding) กําหนดให ผูเขียน. (ป). ช่ือเรื่อง.        

ช่ือรายงานการวิจัย หรือสัมมนา หรือจัดการประชุมทางวิชาการ เลมท่ี. ช่ือบรรณาธิการ. (ถามี) สถานท่ี. วันสัมมนา. 

หนาของเรื่อง 

 ตัวอยาง 

วรวิชญ รุงรัตน, ปรีชา วดีศิริศักดิ,์ นันทกร บุญเกิด, วิทยา ธนานุสนธ์ิ, และเย็นใจ วสุวัต. (2527). ศึกษาปริมาณ         

เช้ือไรโซเปยมท่ีเหมาะสมในการคลุกเมล็ดพันธุถ่ัวลสิงไทยนาน. รายงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการงานวิจัยถ่ัวลิสง     

ครั้งท่ี 4 ณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน. 12-21 เมษายน 2537. หนา 172-179 

Hill, M. J., Archer, K.A. and Hutchinson, K.J. (1989). Toward developing a model of persistence and 

production for white clover. Proceedings of the XIII International Grassland Congress Nice, 

France,    4-11 October 1989. pp. 1043-1044. 

 5. การอางอิงสื่ออิเล็กทรอนิกส/ขอมูลท่ีมีเน้ือหาเต็มบนอิเล็กทรอนิกส ผูแตง.//(วัน เดือน ปท่ีเผยแพร)./      

ช่ือบทความ.//ช่ือหนังสือ.//สืบคนจาก (ระบุ URL)  

 ตัวอยาง 

ครม. อนุมัติให รฟม. กูเงินในประเทศสรางรถไฟฟา 3 สายแทนกูใจกา. (1 เมษายน 2557).  ประชาชาติธุรกิจ.  สบืคนจา 

http://www.prachachat.net/news.detail.php?newsid= _1396341620. 

Heinlein, G.  (2007, July 24).  Michigan smoking ban takes big step.  Detroit News. Retrieved  

from http://www.detnews.com. 
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รูปแบบตนฉบับ 
 1. การเขียนควรใชภาษาไทยใหมากท่ีสุด และใชภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัด และชัดเจน 
เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน 
 2. รูปแบบตัวอักษร TH SarabunPSK ตัวเลขเปนตัวอารบิก ขนาด 16 ปอยท 
 3. พิมพลงบนกระดาษ A4 ดวยโปรแกรมไมโครซอฟทเวิรด  

4. ระยะขอบ 1 นิ้ว (บน-ลาง/ ซาย-ขวา) 
5. ภาพประกอบ (ความละเอียด 300 DPI) เปนไฟลภาพ (.JPEG) /แผนภาพ/แผนภูมิ (ถามี) 

ตองชัดเจนมีเลขกํากับหมายเลขของภาพประกอบ เพ่ือการจัดเรียงพิมพไดอยางถูกตอง 
การสงและรับตนฉบับ 

1. จะตองเปนบทความทางดานการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สาธารณสุข และการสื่อสาร
สุขภาพ ตลอดจนความรูทางดานสุขภาพท่ัวไปท่ียังไมเคยตีพิมพในวารสารอ่ืนใดมากอน 

2. การสงเรื่องตีพิมพใหสงตนฉบับ 3 ชุด พรอมแผน CD ระบุสถานท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท พรอม
หนังสือนําสงถึง บรรณาธิการวารสุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  11000 และสงมาท่ี e-mail: 
journal.hed@hotmail.com หมายเลขโทรศัพท 02 193 7052  

3. เรื่องท่ีรับไวกองบรรณาธิการจะแจงใหผูเขียนทราบเปนลายลักษณอักษร  
4. เรื่องท่ีไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบ แตจะไมสงตนฉบับคืนให 
5. เรื่องท่ีไดรับการพิจารณาหากมีการแกไข กองบรรณาธิการจะแจงใหดําเนินการแกไขและให

สงกลับภายในระยะเวลาตามท่ีกําหนดในหนังสือแจง 
6. เรื่องท่ีไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการจะสงวารสารใหผูเขียนเรื่องละ 3 เลม 
 

ความรับผิดชอบ 

1. บทความท่ีลงเผยแพรในวารสารสุขศึกษาและส่ือสารสุขภาพ ถือเปนความเห็นสวนตัวของ

ผูเขียนคณะบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นดวย  

2. ผูเขียนตองรับผิดชอบเนื้อหาบทความของตนเอง ท้ังในทางวิชาการและกฎหมาย 
 

ระยะเวลาการสงตนฉบับ 

 ฉบับท่ี  1  เดือน  มกราคม – มิถุนายน  สงตนฉบับภายในเดือน ธันวาคม 

 ฉบับท่ี  2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม สงตนฉบับภายในเดือน มิถุนายน 
 

การเผยแพร 
 วารสารสุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพออกเผยแพรปละ 2 ฉบับ คือเดือนมกราคม – เดือนมิถุนายน
และเดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม   
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กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
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