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หลักการเหตุผล 

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เปนประเด็นสําคัญท่ีองคกรหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน                        
ใหความสําคัญ มีการศึกษาคนควา ทดลอง หรือใชกระบวนการใหม ๆ ในการพัฒนาความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเปาหมายเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ              
เพ่ือมุงสูการมีสุขภาพดีอยางถวนหนา 

การนํากระบวนการสุขศึกษา และการสื่อสารสุขภาพมาใชในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ มีการขยายผลลงสูพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายในรูปแบบของการทดลอง การศึกษา
เพ่ือหาวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพประสิทธิผลท่ีสุด กอใหเกิดผลงานวิชาการเกิดข้ึนอยางมากมายท้ังใน          
กลุมนักวิชาการ นักปฏิบัติการดานสาธารณสุข   

วารสารสุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ จึงเปนเวทีทางวิชาการท่ีตองการสงเสริมและเผยแพร
วิทยาการความรู ความคิดทางวิชาการ และวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานสุขศึกษา การพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ เชน การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเด็ก เยาวชน 
ผูสูงอายุ การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง กลุมปวย การสงเสริมสุขภาพ 
การสื่อสารเพ่ือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังเปนแหลงสารสนเทศทางวิชาการดานสุขศึกษา เพ่ือ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพเปนแหลงประสานแลกเปลี่ยนความรู ความเขาใจ 
รวมท้ังการปรึกษาแนะนําเก่ียวกับการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการสื่อสาร
สุขภาพ ดวยแนวคิด ทฤษฎี กลวิธีสมัยใหม รวมท้ังเรื่องท่ีจะเปนประโยชนแกนักวิชาการดานการแพทย 
และสาธารณสุข นักปฏิ บัติการดานสาธารณสุข นักวิจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ นักวิชาการ                      
ดานการเผยแพร การสื่อสารสุขภาพ และผูสนใจท่ัวไป 

วัตถุประสงค: เพ่ือ 

1. เผยแพรบทความ ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการดานการสุขศึกษา ความรอบรูดานสุขภาพ                   
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สาธารณสุข และการสื่อสารสุขภาพ ตลอดจนความรูทางดานสุขภาพท่ัวไป 

2. เปนแหลงใหนักวิชาการและนักปฏิบัติการดานสุขศึกษา การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ ไดมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือพัฒนาศาสตรดานการ                
สุขศึกษา การสื่อสารสุขภาพ การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

3. สงเสริมใหนักวิชาการ และนักปฏิบัติการดานสุขศึกษา การสื่อสารสุขภาพ นักพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ เกิดแรงจูงใจในการเขียนบทความทางวิชาการ และงานวิจัยเพ่ือพิมพเผยแพร              
ซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชนในการพัฒนาผลงานวิชาการตอไป 
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วารสารสุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ เปนเวทีทางวิชาการท่ีตองการสงเสริมและเผยแพรความรู 
ความคิดทางวิชาการท่ีเก่ียวกับการดําเนินงานสุขศึกษา การสื่อสารสุขภาพ การสรางเสริมความรอบรู
ดานสุขภาพ และการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเปนการเผยแพร แลกเปลี่ยนความรู ความเขาใจ               
ท่ีจะเปนการตอยอดความคิดในการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน โดยเฉพาะการ
พัฒนาการ มีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของประชาชนและภาคีเครือขายภาคประชาชน                      
การดําเนินงานเชิงรุกเขาหาประชาชนและชุมชนเพ่ือการสรางสุขภาพ รวมท้ังมุงจัดการพฤติกรรมเส่ียง
และปจจัยเส่ียงท่ีเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ เพ่ือสงผลใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง เหมาะสม ประชาชนและชุมชนดูแลสุขภาพตนเอง สอดคลองตาม
ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561 – 2580) ซ่ึงประเด็นท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของประชาชน คือ 
ยุทธศาสตรชาติท่ี 3 ดานพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ขอ 3.2 พัฒนาศักยภาพคน
ตลอดชวงชีวิต ขอ 3.5 เสริมสรางคนไทยใหมีสุขภาวะท่ีดี และ 3.6 การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ
พัฒนาและการเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

 กองสุขศึกษาในนามกองบรรณาธิการ มีความมุงหวังเปนอยางยิ่งวาวารสารฉบับนี้จะเปน
ชองทางหนึ่งในการแลกเปลี่ยนดานวิชาการระหวางเครือขายงานสาธารณสุข งานสุขศึกษาและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังทําใหเครือขายเกิดแรงบันดาลใจในการศึกษา พัฒนาวิชาการท่ีมีคุณภาพตอไป 
ทางกองบรรณาธิการมีความยินดี รับบทความวิชาการทางดานสุขศึกษา การสื่อสารสุขภาพ              
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและสาธารณสุข และบทความวิชาการท่ีเก่ียวของ ท่ียังไมเคยตีพิมพ                
ในวารสารใดมากอน เพ่ือลงตีพิมพเผยแพรตอไป 
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การดูแลผูสูงอายุและผูปวยติดเตียง 
    ที่บานโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

การดูแลผูสูงอายุ 

          ประเทศไทยและประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก
กําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงวัยสูงอายุจะมี
การเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหลายอยาง ตั้งแตการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายท่ีมองเห็นได ท่ีมองไม
เห็นและการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ 
รางกายจะเสื่อมลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ผูสูงอายุ
จึงตองดูแลสุขภาพตนเองและควรไดรับการ
ดูแลเปนพิเศษจากครอบครัวและชุมชนท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ไดแก 

ดูแลดวงตา : ตรวจวัดสายตา เพ่ือตัดแวนตา          
ท่ีเหมาะสม 
ดูแลชองปาก : แปรงฟน ลดอาหารและเครื่องดื่ม 
ท่ีมีน้ําตาล หลีกเลี่ยงการกินกอนเขานอน 
ดูแลเทา : ลางเทาและเช็ดใหแหง ใชครีมทา       
ลดการหยาบกราน ไมสวมรองเทาท่ีแนนเกินไป 
ดูแลขับถาย : .ใหดื่มน้ําเปลา และลดชา กาแฟ 
เครื่องดื่มท่ีผสมคาเฟอีน 
ดูแลสมอง : เลนเกมฝกสมอง เชน หมากฮอส 
หมากรุก โดมิโน หม่ันพูดคุย หรือพาไปเท่ียว             
เ พ่ื อผ อนคลาย ลองให ทํ ากิ จกรรมใหม   ๆ              
ตามสมควร 
กระตุนใหเคล่ือนไหวรางกาย : พาทํากิจกรรม
เคลื่อนไหว ขยับ แขน-ขา ใชอุปกรณชวยเดิน 
ควบคุมน้ําหนัก 
หลีกเล่ียงการใชยาท่ีไมเหมาะสม : ไมซ้ือยากินเอง 
ไมใชยาเดิมท่ีเก็บไวนานมาใชใหมหรือเอายา          
จากผูอ่ืนมาใช 
หม่ันสังเกตอาการผิดปกติ : คลําไดกอนมีแผล
เรื้อรัง ปญหาการกลืนอาหาร ทองอืด ทองเสีย
เรื้อรัง ควรพาไปพบแพทย 
ดูแลจิตใจผูสูงอายุใหแจมใส โดยการ 

- หาเวลาพูดคุย 
- ใหผูสูงอายุมีสวนรวมตัดสินใจในครอบครัว 

- โนมนาวใหผูสูงอายุรับฟงและทําความ
เขาใจเก่ียวกับเหตุท่ีตองมีคนดูแล ไมรบเราหรือ
บังคับใหรับฟง ควรหาโอกาสพูดคุย 

- ใหความเคารพ นับถือ ยกยอง 
- หาเวลาวางพาลูกหลานเยี่ยมผูสูงอายุ         

ทํากิจกรรมรวมกัน 
- หาสัตวเลี้ยงเปนเพ่ือน 
- ใหพบปะเพ่ือนฝูง ชวนพูดคุยและมีอารมณขัน 
- ใหทํางานอดิเรก เชน ปลูกตนไม เลี้ยงสัตว เลนดนตรี 
- สวดมนต ทําบุญ 

จัดสภาพแวดลอมท่ีดีสําหรับผูสูงอายุ 
- เก็บของใหเปนระเบียบ 
- ไมวางสิ่งของตามทางเดินหรือบันได 
- บันไดมีราวจับเพ่ือชวยใหเดินไดสะดวกไมหกลม 
- พ้ืนหองน้ําไมลื่น 
- มีแสงสวางใหมองเห็นชัดเจน ไมจาจนเกินไป 
- ตรวจเช็คความแข็งแรงของสวนตางๆ            

ในบาน หองนอน 
- พ้ืนบานไมมีท่ีสะดุด 
- หองนอนมีอากาศถายเทไดสะดวกควรอยู

ชั้นลาง ไมควรใหผูสูงอายุข้ึนลงบันได 

จัดท่ีสาธารณะใหเอ้ือตอสุขภาพ 
- ทางเดินราบเรียบ ทางลาดมีราวจับ 
- มีท่ีนั่งพักผอน 
- มีพ้ืนท่ีออกกําลังกาย 

เคล็ดลับอายุยืน 
- กินเนื้อสัตว โดยเฉพาะปลา 
- กินอาหารตม นึ่ง 
- ดื่มนมถ่ัวเหลือง 1 แกว ตอวัน 
- ดื่มน้ํา 6-8 แกว ตอวัน 
- กินกลวยทุกวัน 
- ดูแลชองปากและฟน เพ่ือเค้ียวอาหารไดดี 
- ยืดเหยียด เคลื่อนไหวรางกาย เปนประจํา 
- นอนหลับ 8 ชั่วโมงตอวัน 
- ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา 
- ทํากิจกรรม /งานอดิเรก ฝกสมอง 
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 การดูแลผูปวยติดเตียงท่ีบานโดยการมีสวน
รวมของชุมชน 

1. ผูปวยติดเตียง หมายถึง การท่ีผู 
ท่ีมีสุขภาพรางกายอยูในภาวะเสื่อมโทรมจน
ตองนอนอยูบนเตียงอยางเดียวตลอดเวลา ซ่ึง
ก็อาจจะพอท่ีจะขยับตัวไดบาง แตไมสามารถ        
ท่ีจะชวยเหลือตนเองในเรื่องอ่ืน ๆ ไดเลย    
โดยอาจมีสาเหตุมากมายท่ีทําใหผูปวยตอง
นอนอยูบนเตียงตลอดเวลาหรือเปนผูปวย
นอนติดเตียง  

ไม ว าจะเปนความเจ็บปวยจากการเปน             
โ ร ค ป ร ะ ส บ อุ บั ติ เ ห ตุ  ก า ร ผ า ตั ด ใ ห ญ                   
โดยผูปวยท่ีมีอาการนอนติดเตียงอาจจะมีท้ัง
ผูปวยท่ียังรูสึกตัวหรือไมรูสึกตัวก็ได การดูแล
ผู ป วย ในชุมชนและ ท่ีบ านจะตอง มีการ
จัดระบบบริการเพ่ือสนับสนุน ไดแก  

(1) การเยี่ยมบานเพ่ือดูแลดานการพยาบาล 
(2) การเยี่ยมบานเพ่ือการดูแลท่ัวไป 
(3) สถานดูแลกลางวัน   
(4) การบริการฟนฟูสภาพแบบผูปวยนอก  
(5) การดูแลระยะสั้น  

 

1. วิเคราะหชุมชน โดยการมีสวนรวมศึกษา
ของผูนําชุมชน กรรมการ คณะทํางาน และ
ประชาชน ในพ้ืนท่ี เพ่ือใหรูขอมูลของชุมชน 

รูชุมชน ประเมินคนหาความตองการและ
ทรัพยากร 

- รูสภาวะสุขภาพของประชาชน จํานวน
ผูปวยติดเตียงท่ีตองดูแล 

- รูวัฒนธรรมและโครงสรางของชุมชนวา
จะเอ้ือตอการดูแลผูปวยอยางไร 

-รูบุคคลท่ีจะมีบทบาทในการสื่ อสาร           
ในชุมชน 

 
 

 
- รู ศักยภาพของประชาชนในชุมชน                  

ท่ีสามารถดูแลผูปวย 
     - รูแหลงทรัพยากรท่ีจะมาสนับสนุน 
     - รูแหลงงบประมาณสนับสนุน 

2. สรางขอตกลงรวมกัน โดยการใหขอมูล
ตาง ๆ คืนกับชุมชน  

        - สรางบรรยากาศการประชุมท่ีเปนมิตร 
เสริมพลังซ่ึงกันและกัน 

        -  วิเคราะหปญหาสุขภาพของผูปวยติดเตียง 
จํานวนผูปวยติดเตียงท่ีตองดูแล ปญหาสุขภาพ
ท่ีตองดูแล 

        - แลกเปลี่ยน พูดคุยประเด็นการดําเนินงาน
ดูแลผูปวยติดเตียง 

วงจรแผนปฏิบัติการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยติดเตียงท่ีบานของชุมชน 
 



                                                                               สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

         3     
 

       -  ตกลงรวมกันในบทบาทการดูแล
ผูปวยติดเตียง เชน คนในครอบครัว เพ่ือน
บาน ประชาชนท่ีอยูใกลเคียง อาสาสมัคร
ประจําครอบครัว อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ/
ผูปวย อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน แกนนํา 
ผู นํ าชุ มชน  องค กา รบริ หารส วนตํ าบล 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข แพทย พยาบาล  

           - กําหนดกิจกรรมท่ีควรดําเนินการใน
การดูแลผูปวยติดเตียง 

3.รวบรวมความคิดและจัดทําแผนการ
ทํางานรวมกันโดยกําหนดปญหาสุขภาพ 
วัตถุประสงคในการดูแลผูปวยแตละคน การ
กําหนดกิจกรรม การจัดหาทรัพยากรและ
การประเมินผล 

              - การอบรมนักจัดการสุขภาพในการ
ดูแลผูปวยติดเตียง ขยายผลสูชุมชน 

             - การรับจิตอาสาและการอบรมการดูแล 
        ผูปวยติดเตียง 

                                     - การเยี่ยมบานผูปวยติดเตียง มีการ
เยี่ยมบานแบบบูรณาการ โดยทีมหมอครอบครัว 
/อสม./ จิตอาสาท่ีผานการอบรม/ผูนําชุมชน/
ทองถ่ิน  เยี่ยมบานเพ่ือดูแลดานการพยาบาล 
เยี่ยมบานเพ่ือการดูแลท่ัวไป 

                             - การจัดสถานท่ีสวนรวมในการดูแล ผูปวย 
ระยะสั้น ระยะยาว การบริการฟนฟูสภาพ 
      - การจัดตั้งกองทุนดูแลผูปวยติดเตียงดวย
เงินบริจาคจากคนในชุมชน 
       - จัดหาอุปกรณท่ีจําเปนสําหรับดูแลผูปวย 
เชนถังออกซิเจน เสาน้ําเกลือ ผาออมสําเร็จรูป    
ท่ีนอนลม 

4. สรางศักยภาพความเขมแข็งในการทํางาน 
โดยการ 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนความรูในการดูแลผูปวย
ติดเตียง ของคนในชุมชน 

- สนับสนุนองคความรูตาง ๆ จากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข แพทย พยาบาล 
     - สนับสนุนสื่อความรูในการดูแลผูปวยติดเตียง 

 - เสริมกําลังใจซ่ึงกันและกัน 

5. กํากับและประเมินผล 

    - ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานของผูมี
บทบาทในการดูแลผูปวยติดเตียง 

- ประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวยติดเตียง 
     - ประเมินปจจัยท่ีเก่ียวของในการดูแล

ผูปวยติดเตียงตามวัตถุประสงค 
    - นําผลท่ีไดมาปรับปรุงการทํางานและการ

สรางขอตกลงรวมกัน 
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บทบาทการมีสวนรวมของบุคคลในชุมชน 

1. คนในครอบครัว ดูแลการกินอาหาร 
พูดคุยให กําลังใจ รับฟง สรางอารมณให
แจมใส รักษาความสะอาดของรางกาย ดูแล
ทําความสะอาดแผล ชวยการกินยาอยาง
ถูกตอง จัดทาทางการนอน การนั่งอยาง
ถูกตอง ชวยฝกสมอง ออกกําลังกาย แขน-ขา 
อํ านวยความสะดวกต า ง  ๆ  และพาไป
สถานพยาบาล 

2. อาสาสมัครประจําครอบครัว คือ
คนท่ีอยู ในครอบครัว โดยไดรับการอบรม
ความรูในการดูแลผูปวยในโรคนั้น ๆ จาก
บุคลากรสาธารณสุขเพ่ือใหมีทักษะการดูแล
ผูปวยไดอยางถูกตอง บทบาทเชนเดียวกับคน
ในครอบครัว 

3. เพ่ือนบาน ประชาชนท่ีอยูใกลเคียง  
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 เปนกําลังใจ ชวยเหลือ
สิ่งของท่ีจําเปน 

 

 

 
4. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ/ผูปวย  

หมุนเวียนมาดูแลผูปวย เยี่ยมเยียน ใหคําแนะนํา
เก่ียวกับการดูแลรางกาย การรักษาพยาบาล 
การกินยาอยางถูกตอง ชวยเหลือสิ่งของท่ี
จําเปน รวมกันจัดตั้งกองทุนดูแลผูปวยติดเตียง
ดวยเงินบริจาคจากคนในชุมชน   

5. อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.)  
หมุนเวียนมาดูแลผูปวย เยี่ยมเยียน ใหคําแนะนํา
เก่ียวกับการดูแลรางกาย การรักษาพยาบาล 
การกินยาอยางถูกตอง ชวยเหลือสิ่งของท่ี
จําเปน รวมกันจัดตั้งกองทุนดูแลผูปวยติดเตียง
ดวยเงินบริจาคจากคนในชุมชน 

6. แกนนํา ผูนําชุมชน เยี่ยมเยียน 
ชวยเหลือสิ่งของท่ีจําเปน รวมกันจัดตั้งกองทุน
ดูแลผูปวยติดเตียงดวยเงินบริจาคจากคนใน
ชุมชน  
 

กิจกรรมการดูแลผูปวยติดเตียงท่ีบานโดยการมีสวนรวมของชมุชน 
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7. องคการบริหารสวนตําบล  เยี่ยมเยียน 
ชวยเหลือสิ่งของท่ีจําเปน เสนอโครงการการ
ดูแลผูปวยและจัดสรรงบประมาณในการดูแล
ผูปวย เชน การจัดตั้งสถานท่ีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวย ระยะสั้น ระยะยาว การบริการ
ฟนฟูสภาพ จัดตั้งกองทุนดูแลผูปวยติดเตียง
ดวยเงินบริจาคจากคนในชุมชน จัดบริการพาหนะ
ในการเดินทางของผูปวย 

8. เจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหการรักษา 
พยาบาล การใหความรูและฝกทักษะแกคน           
ในครอบครัว อาสาสมัครประจําครอบครัว 
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ/ผูปวย อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน (อสม.) ในการดูแลผูปวย
ติดเตียง รวมทีมในการหมุนเวียนมาเยี่ยม
เยียน เชน ทีมหมอครอบครัว 

9. แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีของ
โรงพยาบาล ใหการรักษาพยาบาล การให
ความรูและฝกทักษะแกคนในครอบครัว 
อาสาสมัครประจําครอบครัว อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ/ผูปวย อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
(อสม.) ในการดูแลผูปวยติดเตียง รวมทีม            
ในการหมุนเวียนมาเยี่ยมเยียน เชน ทีมหมอ
ครอบครัว 

 

 

 

 

10.  โรงเรียน ใหความรูและสราง
จิตสํานึกในการดูแลครอบครัวใหกับนักเรียน 
เพ่ือชวยเหลือการดูแลผูปวยติดเตียง 

11.  วัด สรางกําลังใจให กับผูปวย 
ผูดูแลและคนท่ีเก่ียวของ เพ่ือชวยเหลือการ
ดูแลผูปวยติดเตียง 

12.  รานขายยา ชวยเหลือสิ่งของ             
ท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยติดเตียง 

13.  สมาคม/องคกรเอกชน  ชวยเหลือ
สิ่งของท่ีจําเปนในการดูแลผูปวยติดเตียง 

 

14.  สื่ อมวลชนท อ ง ถ่ิ น ในชุ มชน  
กระจายความรู สรางความตระหนักในการ
ดูแลผูปวยติดเตียง 

โดยการสรางขอตกลงรวมกันของ
ประชาชน หนวยงานภาครัฐ เอกชน สมาคม 
องคกรตาง ๆ ในชุมชน ทํางานรวมกันและ
รวมกันสรางสรรคสิ่งประดิษฐ วิธีการใหม ๆ 
หรือนวัตกรรมในการดูแลผูปวยติดเตียง 
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การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูง                               
และเบาหวานดวยภาพยนตรแอนิเมชัน 

วิลาวัณย จินวรรณ* 
จาตุรัตน นาสม** 

บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) สรางสื่อแอนิเมชันสําหรับการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน (2) ศึกษาประสิทธิผลของ                     
สื่อภาพยนตรแอนิ เมชันตอการรับรูและความพึงพอใจของประชาชนกลุมเสี่ยงดวย                
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานในเขตอําเภอพรหมคีรี  จังหวัดนครศรีธรรมราช                          
โดยมีกลุมเปาหมายจํานวน 50 คน ใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ไดแก สื่อภาพยนตรแอนิเมชันเรื่องการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการลดโรค  
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน แบบประเมินคุณภาพของสื่อโดยผูเชี่ยวชาญ แบบประเมินการรับรู 
และแบบสอบถามความพึงพอใจ  สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   

   ผลการวิจัยปรากฏ ดังนี้ (1) ผูเชี่ยวชาญไดประเมินสื่อท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน โดยรวมอยู
ในระดับมาก (2) กลุมเปาหมายสวนใหญมีการรับรูตอสื่อภาพยนตรแอนิเมชันท่ีพัฒนาข้ึน โดยรวม
อยูในระดับมาก (3) กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจตอสื่อภาพยนตรแอนิเมชันท่ีพัฒนาข้ึน โดยรวม
อยูในระดับมาก 

  โดยสรุปผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวา สื่อภาพยนตรแอนิเมชันเรื่องการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมีประสิทธิผลตอการ
รับรูและพึงพอใจของกลุมเปาหมาย และสามารถนําไปใชไดกับกลุมเปาหมายไดอยางเหมาะสม 

 

 

 

 

คําสําคัญ : การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาพยนตรแอนิเมชัน 

*อาจารยประจําหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยี อุตสาหกรรม            
คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฎนครศรีธรรมราช 
**นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตรและพัฒนากําลังคน                  
ศูนยอนามัยท่ี 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 

สถานการณปญหาสุขภาพและโรคภัย
ไขเจ็บในสังคมไทยปจจุบัน กําลังเปนปญหา         
ท่ีสําคัญไมนอยกวาปญหาดานอ่ืนๆ การพัฒนา
สูความทันสมัยท่ีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ
การบริโภคทําใหเกิดโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง มะเร็ง อุบัติเหตุ ซ่ึงโรคกลุมนี้
เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ ในปจจุบัน           
โรคกลุมนี้เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสามารถ
ปองกันได เชนการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ยาเสพติด 
รวมท้ังเกิดจากความเครียดและขาดการออก
กําลังกาย(คณะกรรมการอํานวยการจัดทํา
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10, 2550 : 1) 

จากการประชุมผูนํ าระดับสู งของ
องคการสหประชาชาติประกาศใหโรคไมติดตอ
เรื้อรังเปนปญหาเรงดวนท่ีทุกประเทศตอง                 
ใหความรวมมือในการแกไขปญหา สําหรับ
ประเทศไทยคณะทํางานศึกษาภาระโรค               
สํานักพัฒนาระบบสุขภาพระหวางประเทศ  
รายงานการศึกษาเปรียบเทียบจํานวนป ท่ี
สูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 
Year, DALY) ของประชากรไทยจาก 3 กลุมโรค 
ระหวางป 2542, 2547 และ 2552 พบวา กลุม
โรคไมติดตอ อาทิเชน 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                   
เม่ือเปรียบเทียบระหวางโรคติดตอและการ
บาดเจ็บ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

สําหรับในชุมชน ปญหาดานสุขภาพ             
มีความรุนแรงอยางนาเปนหวงเชนกัน อาทิ 
สุขภาพกายจะมีปญหาดานปวดเม่ือยตาม
รางกาย เบาหวานและความดันโลหิตสู ง            
การบริโภคสุรา ยาสูบมีอัตราสูง จากสภาพ
ปญหาดานสุขภาพดังกลาวของชุมชนตางๆ             
อยูในภาวะวิกฤติหากปลอยท้ิงไว จะเปนผลเสีย 

ตอสังคมโดยรวม ท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม 
หากประชากรในชุมชนมีแตคนปวยหรือสุขภาพ
ไมแข็งแรง การประกอบสัมมาอาชีพจะขาด
ประสิทธิภาพและจะมีผลกระทบถึงโครงสราง
ของสังคม ตั้งแตระดับครอบครัวข้ึนไป มีความ
ออนแอไมเขมแข็ง ไมสามารถพ่ึงตนเองได 

จากสภาพปญหา สาเหตุ และแนว 
ทางการพัฒนาดานการสรางเสริมสุขภาพของ
ประ เทศดั งกล าว  ผู วิ จั ยจึ ง มีความสนใจ                
ท่ีจะศึกษาปญหาและหาแนวทางแกไขปญหา
สุขภาพ โดยใชหลักการส ง เสริมสุ ขภาพ               
ตามกฎบั ติ ออตตาวา และทฤษฎี  Preceed 
Framework ของ Green and Kreuter            
(เกษม นครเขตต. 2547:2) ดวยการทําใหชุมชน
เปนชุมชนสงเสริมสุขภาพ โดยการสงเสริม
ความรู  ความเข า ใจและสร างให เ กิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในการท่ีจะลด
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานโดยผานสื่อ
แอนิเมชันท่ีมีองคประกอบท่ีนาดึงดูดและสนใจ 
เนื่องจากสื่อในปจจุบันไมวาจะอยูในรูปแบบใด 
ลวนมีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงในดาน            
การสรางหรือการเปลี่ยนแปลงทางดานทัศนคติ
และคานิยมตาง ๆ ของมวลชน ซ่ึงมีผลตอ
พฤติกรรมของประชาชนซ่ึงเชื่อกันวา “สื่อ” 
สามารถทําหนาท่ีเปนสวนหนึ่งของกระบวนการ
เรียนรูทางสังคม (Socialization) 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจมุงประเด็นในการ
นําเนื้อหาการสรางเสริมสุขภาพโดยใชการ
ถ ายทอดเรื่ อ งราวจากชุมชนตนแบบโดย
ถายทอดผานสื่อภาพยนตรการตูนแอนิเมชัน             
ในรูปแบบ 2 มิติ เพ่ือสรางเสริมและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามวัตถุประสงคของงานวิจัย 
ตลอดจนศึกษาผลการรับรูและความพึงพอใจ
ของกลุมตัวอยางท่ีมีตอแอนิเมชัน  
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือสรางสื่อแอนิเมชันสําหรับการ
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการ             
ลดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

2. เ พ่ื อ ศึ กษาประสิ ทธิ ผลของสื่ อ
ภาพยนตรแอนิ เมชันตอการรับรูและความ            
พึงพอใจ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
   1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

             1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก 
ประชาชนกลุมเสี่ยงดวยโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนกับโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เขตอําเภอพรหมคีรี  
จังหวัดนครศรีธรรมราช ในป พ.ศ. 2560 
จํานวน 171 คน 

1.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยงดวยโรคความดัน
โลหิ ตสู ง และ เบาหวาน ท่ี ข้ึนทะ เบี ยน กับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขตอําเภอ
พรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช ในป           
พ.ศ. 2560 จํานวน 50 คน ใชการสุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
เลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดคือ เปนกลุมท่ี  
พูด อาน เขียนได และยินดีเขารวมกิจกรรม        

2. ตัวแปรท่ีศึกษา 

2.1 ตัวแปรตน ไดแก สื่อภาพยนตร
แอนิเมชันเรื่องการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน 

2.2 ตัวแปรตาม ไดแก ประสิทธิผล
ของสื่อภาพยนตรแอนิเมชันตอการการรับรูและ
ความพึงพอใจของประชาชนกลุมเสี่ยง 

3. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.1 สื่อภาพยนตรแอนิเมชันเรื่องการ

สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการ
ลดโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 

3.2 แบบประเมินคุณภาพของสื่อโดย
ผูเชี่ยวชาญ 

3.3 แบบประเมินการรับรูหลังการชมสื่อ
ภาพยนตรแอนิเมชัน  

3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีตอ
สื่อภาพยนตรแอนิเมชัน 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  

            

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาขอมูลภาคเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ บทความ ตําราทางวิชาการ 
บทวิเคราะห แบงเปน 2 สวนโดยขอมูลสวน
แรกเปนศึกษาขอมูลในเรื่องการลดโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน โดยศึกษาจากหมูบาน
นํารองภายใตโครงการหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรคเรื้อรัง ไดแก หมูท่ี 2 
บานเขาเขนใน ตําบลปลายพระยา  อําเภอปลาย
พระยา จังหวัดกระบี่ และสวนท่ีสองเปนขอมูล
เก่ียวกับทฤษฎี หลักการออกแบบ การผลิต 
รวมถึงการวิเคราะหสื่อแอนิเมชัน โดยการนํา
ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห และนํามาใชในงานวิจัย
ของผูศึกษา เพ่ือใหไดแนวทางในการสราง
ภาพยนตรแอนิเมชัน ใหไดตามวัตถุประสงค
ท่ีตั้งไว 

 

ส่ือภาพยนตรแอนิเมชัน
เรื่องการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพระดับ
ชุมชนในการลดโรค 
ความดันโลหิตสูง และ
เบาหวาน 

ประสิทธิผลของสื่อ

ภาพยนตรแอนิเมชัน

ท่ีมีตอการรับรูและ

ความพึงพอใจของ

ประชาชนกลุมเสี่ยง 

 

             ตัวแปรอิสระ                    ตัวแปรตาม 

ถอดบทเรียนหมูบานตนแบบ
กรณีศึกษาบานเขาเขนใน 
ต.ปลายพระยา  
อ.ปลายพระยา จ.กระบ่ี 
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2. ศึกษาขอมูลภาคสนามโดยการลงพ้ืนท่ี
ชุ มชนต นแบบและสั มภาษณ ประชาชน
กลุมเปาหมายท่ีเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู
และเบาหวาน ดานความตองการ ความพึงพอใจท่ี
มีตอองคประกอบของสื่อแอนิเมชัน ซ่ึงจะนํามา
สูทิศทางการสรางภาพยนตรแอนิเมชันเพ่ือให
ประชากรกลุมเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  

3. ทําการออกแบบและผลิตสื่อภาพยนตร
แอนิเมชันโดยนําขอมูลท่ีไดจากการคนควาและ
วิเคราะหมาเปนแนวทางในการสรางสรรคสื่อ 

4. นําผลงานไปทําการประเมินสื่อ โดย
ผู เชี่ ยวชาญ ใช เครื่อง มือประเมินรูปแบบ 
คุณภาพของสื่อ 

5. ทําการปรับปรุงแกไขสื่อภาพยนตร
แอนิเมชัน เพ่ือใหไดสื่อท่ีมีประสิทธิภาพ 

6. ทดสอบกับกลุมเปาหมายโดยการ
เผยแพร และเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม
เปนเครื่องมือประเมินความเขาใจ ความชอบ 
การนําไปใช ใหกลุมเปาหมาย 2 กลุมตอบ
แบบสอบถามแตกตางกัน ผูเชี่ยวชาญเปนผูให
ความเห็นเชิงวิชาการ เพ่ือนําขอมูลไปปรับปรุง
พัฒนาทางดานเทคนิควิชาการ สวนผูใชจะได
ขอมูลในลักษณะความเขาใจ การชอบ ซ่ึงจะ
นํ า ไปสู ก า รนํ า ไป ใช จ ริ งและนํ า ไปสู ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการวัดผล เพ่ือประเมิน
หาประสิทธิผลของสื่อ แลวทําการวิเคราะหผล
และสรุปผลจากขอมูลท่ีได 

7. สรุปผลการศึกษาและนําเสนอเปน
รายงานวิจัยในแบบรูปเลม พรอมกับ CD-ROM 
สื่ อภ าพยนตร แอนิ เ มชั น เ พ่ื อส ร า ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการลดโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

ผลการศึกษา 

การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับ
ชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานดวยภาพยนตรแอนิ เมชัน ลําดับ
ข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะหขอมูล เพ่ือ
แสดงใหเห็นถึงความสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของการวิจัยไดแบงข้ันตอนในการเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูล ผลการศึกษาพบดังนี้  

1. วิเคราะหการรับรูจากสื่อภาพยนตร
แอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน 

ตารางท่ี 1 การรับรูจากสื่อภาพยนตรแอนิเมชัน
การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับชุมชนในการลดโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน (n=50) 

ขอคําถาม X  S.D. 
ระดับ

การรับรู 

1. โทษของการเปนโรค
ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน 

4.48 .57 มาก 

2. สาเหตุท่ีทําใหเกิด
โรคไมตดิตอเรื้อรัง 
ไดแกความดันโลหิตสูง
และเบาหวาน 

4.46 .60 มาก 

3. วิธีการดูแลตัวเองให
สุขภาพดี ลดโรค 

4.58 .56 มากท่ีสุด 

4. ประโยชนของการ
ออกกําลังกายและการ
รับประทานผัก ผลไม 
และลดหวาน มัน เคม็ 

4.59 .58 มากท่ีสุด 

5. จุดเดนตัวละคร      
ช่ือผูใหญบาน และ
พยาบาลนอง 

4.31 .61 มาก 

6. วิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
การลดโรคความดัน
โลหิตสูง และเบาหวาน 

4.67 .52 มากท่ีสุด 

7.  เน้ือหามีความ
ครบถวน ตาม
วัตถุประสงค 

4.38 .63 มาก 

8. วิธีการท่ีจะทําให
ตัวเองไมอยูในกลุมเสี่ยง
โรคไมตดิตอเรื้อรัง 

4.36 .78 มาก 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอคําถาม X  S.D. 
ระดับ

การรับรู 

9. อยากใหชุมชนของ
ทานมีถนนสายสุขภาพ
เหมือนชุมชนตนแบบ 

4.32 .79 มาก 

10. อยากใหชุมชนของ
ทานเปนเหมือนชุมชน
ตนแบบสุขภาพด ี

4.34 .72 มาก 

11. อยากมีสุขภาพดี
เหมือนกับคุณลุง
ตนแบบสุขภาพด ี

4.68 .56 มากท่ีสุด 

 

คาเฉลี่ยรวม 4.45 0.64 มาก 

 จากตารางท่ี 1 พบวา ประชาชนกลุม
เสี่ยงมีการรับรูจากสื่อภาพยนตรแอนิเมชันการ
สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการ
ลดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน โดยรวม
อยูในระดับมาก  ( X = 4.45, S.D.= 0.64)  
เม่ือพิจารณารายขอพบวาอยูในระดับมากท่ีสุด
จํานวน 3 ขอ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ไดแก           
ขอ10 จากคําถามวา ทานอยากมีสุขภาพดี
เหมือนกับคุณลุงตนแบบสุขภาพดี รองลงมา 
ขอ 4 ทานทราบถึงประโยชนของการออกกําลัง
กายและการรับประทานผัก ผลไม และลด
หวาน มัน เค็ม สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดอยู
ในระดับมาก ไดแก ขอ 5 ทานทราบถึงจุดเดน
ตัวละครชื่อผูใหญบาน และพยาบาลนอง 

2. ว ิเ ค ร า ะห ค ว า มพึงพ อ ใ จข อ ง
ประชาชนกลุมเสี่ยงดวยโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานท่ีมีตอสื่อภาพยนตรแอนิเมชัน
การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชน   
ในการลดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

 

 

 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจของประชาชนกลุมเสี่ยง
ด วย โรคความดั น โลหิ ตสู ง  และ
เบ าหวาน ท่ี มี ต อสื่ อภ าพยนตร
แอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพระดับชุมชนในการลดโรค         
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน (n=50) 

สื่อภาพยนตรแอนิเมชนั X  S.D. 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

1.ดานเนื้อหา    

1.1  เน้ือหาของสื่อ                
มีความนาสนใจ 

4.43 .54 มาก 

1.2  เน้ือหาเขาใจไดงาย 4.52 .58 มากท่ีสุด 

1.3  เน้ือหาสนุก ใหขอคิด 
ชวนติดตาม 

4.39 .65 มาก 

1.4  ระยะเวลาของสื่อมี
ความเหมาะสมกับเน้ือหา 

4.16 .79 มาก 

รวม 4.38 .64 มาก 

2. ดานสรางเสริมพฤติกรรม   

2.1  ความเขาใจสาระท่ี
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. ดานแอนิเมชัน    

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 ดาน 4.24 .71 มาก 
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จากตาราง ท่ี  2 พบวา  ประชาชน           
กลุ มเสี่ ยงดวยโรคความดันโลหิตสู ง  และ
เบาหวานมีความพึงพอใจตอสื่อภาพยนตร
แอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.24, 
S.D.= 0.71) เม่ือพิจารณารายละเอียดเปน    
รายดาน ดังนี้ 

 ดานเนื้อหา พบวา มีความพึงพอใจอยู
ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายขออยูในระดับ
มากท่ีสุดจํานวน 1 ขอ ไดแก ขอ 2 เนื้อหาเขาใจ
ไดงาย รองลงมาอยูในระดับมาก ขอ 1 เนื้อหา
ของสื่อมีความนาสนใจ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 
อยูในระดับมาก ไดแก ขอ 4 ระยะเวลาของสื่อ            
มีความเหมาะสมกับเนื้อหา 

 ด านสร า ง เสริมพฤติกรรม พบว า            
มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณา
เปนรายขออยูในระดับมากท่ีสุดจํานวน 1 ขอ 
ไดแก  ขอ1 ขาพเจาเขาใจสาระท่ีนํา เสนอ 
รองลงมาอยูในระดับมาก ขอ 2 ขาพเจาอยาก 
ดูภาพยนตรเรื่องนี้อีก ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 
อยูในระดับมาก ไดแก ขอ 3 ขาพเจาอยาก
ติดตามเนื้อเรื่องตลอดเวลา 

 ดานแอนิเมชัน พบวา มีความพึงพอใจ
อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายขออยูใน
ระดับมากท่ีสุดจํานวน 2 ขอ ไดแก  ขอ 1 
ขาพเจาชื่นชอบตัวละคร รองลงมา ขอ 5 
ขาพเจ าชื่ นชอบเนื้ อ เรื่ อง  ขอ ท่ี มีค า เฉลี่ ย                
นอยท่ีสุด อยูในระดับมาก ไดแก ขอ 3 ขาพเจา
ชื่นชอบการเคลื่อนไหวตัวละคร 

สรุปผล 

1. สื่อภาพยนตรแอนิเมชันท่ีพัฒนา          
มีลักษณะเปนนามสกุล AVI ซ่ึงบันทึกในรูปแบบ
ของซีดีรอม สามารถนํามาอานดวยเครื่องเลนซีดี
และคอมพิวเตอรได 

2. ผลการศึกษาการรับรูจากสื่อภาพยนตร
แอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับ
ชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสู งและ
เบาหวาน พบวา ประชาชนกลุมเสี่ยงมีการรับรู
จากสื่อภาพยนตรแอนิ เมชันการสรางเสริม
พฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการลดโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน โดยรวมอยู          
ในระดับมาก ( X = 4.45, S.D.= 0.64) เม่ือพิจารณา
รายขอพบวาอยูในระดับมากท่ีสุดจํานวน 3 ขอ 
ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ไดแก ขอ10 จากคําถาม
วา อยากมีสุขภาพดีเหมือนกับคุณลุงตนแบบ
สุขภาพดี รองลงมาขอ 4 ทราบถึงประโยชนของ
การออกกําลังกายและการรับประทานผัก ผลไม 
และลดหวาน มัน เค็ม สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอย
ท่ีสุดอยูในระดับมากไดแก ขอ 5 จุดเดนตัวละคร
ชื่อผูใหญบาน และพยาบาลนอง 

3. ผลการศึกษาความพึงพอใจของ
ประชาชนกลุมเสี่ยงดวยโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานท่ีมีตอสื่อภาพยนตรแอนิเมชัน 
การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชน                
ในการลดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 4.24, S.D.= 0.71) 
เม่ือพิจารณารายละเอียดเปนรายดาน ดังนี้ 

3.1 ดานเนื้อหา พบวา มีความพึงพอใจ
อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายขออยูใน
ระดับมากท่ีสุดจํานวน 1 ขอ ไดแก  ขอ 2 
เนื้อหาเขาใจไดงาย รองลงมาอยูในระดับมาก 
ขอ 1 เนื้อหาของสื่อมีความนาสนใจ ขอท่ีมี
คาเฉลี่ยนอยท่ีสุด อยูในระดับมาก ไดแก ขอ 4 
ระยะเวลาของสื่อมีความเหมาะสมกับเนื้อหา 

  3.2 ดานสรางเสริมพฤติกรรม พบวา  
มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณา
เปนรายขออยูในระดับมากท่ีสุดจํานวน 1 ขอ 
ไดแก ขอ1 เขาใจสาระท่ีนําเสนอ รองลงมาอยู
ในระดับมาก ขอ 2 อยากดูภาพยนตรเรื่องนี้อีก  
ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด อยูในระดับมาก ไดแก 
ขอ 3 อยากติดตามเนื้อเรื่องตลอดเวลา 
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  3.3 ดานแอนิเมชัน พบวา มีความพึงพอใจ
อยูในระดับมาก เม่ือพิจารณาเปนรายขออยูใน
ระดับมากท่ีสุดจํานวน 2 ขอ ไดแก ขอ 1 การ
ชื่นชอบตัวละคร รองลงมา ขอ 5 การชื่นชอบเนื้อ
เรื่อง ขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด อยูในระดับมาก 
ไดแก ขอ 3 การชื่นชอบการเคลื่อนไหวตัวละคร 

อภิปรายผล 

  จากการวิ จั ย เ รื่ องการสร า ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการลดโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานดวยภาพยนตร
แอนิเมชัน ซ่ึงอภิปรายผลการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

1. การพัฒนาสื่อภาพยนตรแอนิเมชัน
การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนใน
การลดโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน      
ซ่ึงผลการศึกษาคุณภาพอยูในระดับมากทุกดาน 
ดานท่ีมีคาเฉลี่ยมากกวาดานอ่ืน ๆ ไดแก ดาน
สรางเสริมพฤติกรรม รองลงมาดานเนื้อหา สวน
ด าน ท่ี มีค า เ ฉลี่ ยน อยกว า ด าน อ่ืน  ได แก 
แอนิเมชัน ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา ผูวิจัยไดนํา
หลักขบวนการผลิตสื่อเพ่ือใหไดสื่อท่ีมีคุณภาพ 
ประกอบดวย 1) การวิเคราะห 2) การออกแบบ  
3) การพัฒนาสื่อ 4) การนําไปใช และ 5) การ
ประเมินผล และแตละข้ันตอนไดตรวจสอบการ
ผลิตทุกครั้ง และกอนการผลิตสื่อภาพยนตร
แอนิเมชัน ผูวิจัยไดศึกษาหาขอมูล เก็บขอมูล
เก่ียวกับลักษณะตัวละคร รวมท้ังลักษณะฉาก  
ภาพ และเสียง และผูวิจัยไดคํานึงถึงวัยของ
กลุมตัวอยางซ่ึงเปนวัยอายุ 40 ปข้ึนไป ท่ีจะ
รับรู ถึ งสื่ อ ท่ีผู วิ จั ย ได พัฒนาสื่ อภาพยนตร
แอนิเมชันเหมาะสมกับวัยในชวงอายุนั้น รวมถึง
โปรแกรมประยุกตเพ่ือใชในการผลิตสื่อ ทําให
ภาพยนตรแอนิเมชันสามารถถายทอดความรูให
ประชาชนกลุมตัวอยางไดรับรูไดงายและสมจริง
มากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อธิกานต 
อุนจะนํา (2549 : บทคัดยอ) พบวา การสอน
ทักษะการคิดโดยใชสื่อการตูน ภาพเคลื่อนไหว 
ทําให ผู สอนมีนวัตกรรมสื่ อเทคโนโลยี ท่ี มี

ประสิทธิภาพเ พ่ือสอนทักษะการคิด และ
สอดคลองกับการวิจัยของสุรชัย  ชวรางกูร (2550 
: บทคัดยอ) พบวา สื่อวีดิทัศนการตูนแอนิเมชัน
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
ภาพยนตรแอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน พบวา ประชาชนมีการรับรู 
โดยรวมอยูในระดับมาก ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา 
ภาพยนตรแอนิ เมชัน ท่ี มีการตูน เปนสื่ อ ท่ี               
มีความนาสนใจอยูแลว ประกอบกับเนื้อหา                            
ไมสลับซับซอนเรียนรูไดงาย ทําใหประชาชน                
มีความสนใจ ตั้งใจท่ีจะเรียนรูสื่อแอนิเมชันผาน
ตัวการตูน ประชาชนจึงสามารถเขาใจ จดจํา
เนื้อหาไดงายข้ึน และภาพยนตรแอนิเมชัน                
มีสีสันดึงดูดความสนใจของประชาชนทําใหมี
จินตนาการ และสามารถนําไปเปนแบบอยางได 
ฉะนั้น ภาพยนตรแอนิเมชันจึงสามารถใชเปน
อุบายกระตุนใหประชาชนสนใจและตั้งใจรับรู
อยางไดผล ซ่ึงตัวการตูนในเรื่องมีประโยชนใน
การชวยใหประชาชนสนใจ ไมรูจักเบื่อหนาย 
และชวยใหเขาใจเนื้อเรื่องไดดียิ่งข้ึน ดังนั้น          
จะ เห็ น ไ ด ว า  สื่ อ ท่ี พัฒนา ข้ึ น ใ ช รู ป แบบ
ภาพยนตรแอนิเมชันท่ีเปนการตูน เสียงดนตรี 
ฉาก ท่ีไดจากการศึกษาเบื้องตนท่ีประชาชน
สวนใหญชื่นชอบ สามารถเปนเครื่องมือปลุก
ความสนใจในการรับรู ฉะนั้น สื่อภาพยนตร
แอนิเมชัน สามารถถายทอดเนื้อหาไดอยาง
สมบูรณแบบ  ซ่ึงสื่อท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนทําให
ประชาชนมีความเพลิดเพลิน ไดรับความรู
เก่ียวกับการสรางเสริมพฤติกรรมดานสุขภาพ มี
เนื้อหาเหมาะสมกับวัย  รวมท้ังการออกแบบมี
ความนาสนใจ โดยการใชหลักสื่อแอนิเมชัน 2 
มิติท่ีประกอบดวย กราฟกส ภาพเคลื่อนไหว 
การตูน สี  เสียงบรรยาย และเสียงดนตรี
ประกอบ เพ่ือกระตุนใหเกิดอยากเรียนรู ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยของ พรประภา ธนเศรษฐ 
(2546 : บทคัดยอ) พบวา การตูนเคลื่อนไหว       
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ท่ีใชเปนสื่อการเรียนการสอนสําหรับนักเรียน
นั้น สามารถเราความสนใจของผูเรียนไดอยางดี
ผูเรียนมีความกระตือรือรน และพบวา การ
สรางการตูนเคลื่อนไหวมีคาใชจายสูง ไมวาจะ
เปนข้ันตอนการผลิตจากคอมพิวเตอรกราฟกส            
การบันทึกเสียงบรรยาย เสียงเทคนิคพิเศษ 
และสอดคลองกับงานวิจัยของ บูท (Booth. 
2980-A) ไดทําการสํารวจเก่ียวกับธรรมชาติ
ของทักษะในการรับรูของเด็ก จากการใชสื่อ
ประเภทท่ีไมใชวิดีโอเพ่ือการศึกษากับการใช
การตูนท่ีเปนภาพเคลื่อนไหวเพ่ือประเมินทักษะ
ดานการรับรูทางสติปญญาและดานอารมณ 
ของเด็กจากการชมรายการการตูนกลุมตัวอยางเปน
นักเรียนเกรด 4 จํานวน 104 คน ซ่ึงทําการศึกษาตัว
แปร 4 ตัว คือ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ โดยมีเครื่องมือเปน
แบบทดสอบก อน เ รี ย น  และหลั ง เ รี ย น                
แบบสัมภาษณ ผลการทดลองพบวา 1) นักเรียน
สามารถเกิดทักษะในการเรียนรูดานสติปญญา
จากการชมการตูน 2) นักเรียนสามารถใชทักษะ
การคิดในระดับสูงเพ่ือนํามาประยุกตใชในการ
เกิดการเรียนรูทางดานสติปญญา 3) เพศ เชื้อชาติ 
ฐานะทางเศรษฐกิจ และผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ 
ไมสงผลตอการเกิดทักษะดานการรับรูทาง
สติปญญาของนักเรียนจากการชมการตูน 

  3. ผลการศึกษาความพึงพอใจตอสื่อ
ภาพยนตรแอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน พบวา โดยรวมอยูในระดับ
มาก เม่ือพิจารณารายละเอียดเปนรายดาน 
พบวา ดานเนื้อหา ดานสรางเสริมพฤติกรรม 
และดานแอนิเมชัน อยูในระดับมากทุกดาน 
ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา สื่อมีเนื้อหาท่ีเขาใจได
งาย มีความนาสนใจ และเนื้อเรื่องไมยาวเกินไป 
สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได และกอน
การผลิตสื่อ ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณลักษณะ
ความชื่นชอบตัวการตูนในภาพยนตร ฉาก และเสียง  

รวมท้ังกระบวนการผลิตสื่อไดผานผูเชี่ยวชาญใน
การประเมินคุณภาพสื่อ และไดทดลองใชกับ
ประชาชนท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จึงทําใหสื่อมี
คุณภาพ ประชาชนสามารถเรียนรูและเขาใจ
เนื้อหา สามารถจดจํา ซ่ึงสอดคลองกับผลงานวิจัย
ของ อธิกานต อุนจะนํา (2549 : บทคัดยอ) พบวา 
นักเรียนสวนใหญมีความพึงพอใจและเห็นดวยกับ
วิธี เรียนวิชาภาษาไทยดวยการใชสื่อการตูน
ภาพเคลื่อนไหวทักษะการคิด เพราะทําใหผูเรียน
เรียนอยางมีความสุข และมีเจตคติท่ีดีตอการเรียน
วิชาภาษาไทยเพ่ิมมากข้ึน 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะสําหรับนําผลการวิจัยไปใช 

1. สื่อสํ าหรับประชาชนในชวงอายุ            
35 ป ข้ึนไป ไมควรเปนสื่อ ท่ียาวจนเกินไป 
เพราะจะทําใหเกิดความเบื่อหนาย 

2. จากการสังเกตของผูวิจัยพบวา  
ชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการใชสื่อภาพยนตร
แอนิเมชันการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับชุมชนในการลดโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ควรอยูในชวงเวลากอนรับประทาน
อาหารกลางวัน หรือกอนเลิกงาน จะสรางความ
ตระหนักใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม            
ท่ีสงผลกระทบตอการแกปญหาโรคไมติดตอ
เรื้อรัง 

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 

1. ในการศึกษาครั้งนี้ ควรมีการผลิต
สื่อในลักษณะเชนนี้เพ่ือใหมีความเหมาะสมท่ีจะ
นําไปใชกับกลุมเปาหมายท่ีเปนเด็ก อันจะเปน
การปลูกฝงใหเด็กไดมีทัศนคติในเรื่องของการ
ปฏิบัติตนใหถูกตองตั้งแตวัยเริ่มตน 

2. ควรมีการเพ่ิมจํานวนศึกษาวิจัย
เก่ียวกับ ตัวแปรอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ือรณรงค
แกปญหาภาวะเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังใหมาก
ข้ึนอยางตอเนื่อง 

 



                                                                               สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

         15     
 

เอกสารอางอิง 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ     
      กระทรวงสาธารณสุข. (2555). แนวทาง 
      การเฝาระวังและเตือนภัยพฤติกรรม

สุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : บริษัท           
สามพาณิชย (กรุงเทพ) จํากัด. 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
      กระทรวงสาธารณสุข. (2560). การสื่อสาร

สุขภาพ โดยชุมชน สู การปรับพฤติกรรม
เปลี่ยนสุขภาพคนไทย. กรุงเทพมหานคร : 
บริษัท โอ-วิทย (ประเทศไทย) จํากัด . 

เกษม นครเขตต. (2547) .ปรัชญาการสงเสริม
สุขภาพ. [แผนพับ]. นครสวรรค : ผูแตง 

พรประภา ธนเศรษฐ. (2546) ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักเรียนระดับประถมศึกษา 
เรื่อง การทองเท่ียวเชิ งนิ เวศดวยการตูน
เคลื่อนไหว. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร .
กรุงเทพมหานคร. 

 

สรชัย ชวรางกูร. (2550). การศึกษา
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและ
ความสนใจ ของนักเรียนชวงชั้นท่ี 2            
ท่ีมีตอการตูนแอนิเมชั่นรูปแบบ 2 มิติ 
และ 3 มิติ. สถาบันเทคโนโลยีพระจอม
เกลาพระนครเหนือ.กรุงเทพมหานคร. 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค   
      กระทรวงสาธารณสุข. (2554).            

รายงานประจําป 2554.กรุงเทพมหานคร : 
สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการ
สงเคราะหทหารผานศึกในพระบรม
ราชูปถัมภ 

อธิกานต อุนจะนํา. (2549). การศึกษาและ
พัฒนาสื่อการตูนภาพเคลื่อนไหว               
เพ่ือสอนทักษะการคิด สําหรับนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1. 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. เชียงใหม. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

 16                   
 

การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของความเช่ือที่ไมสอดคลองทางปญญา 
เกี่ยวกับการสูบบหุร่ีของผูสูบบุหร่ีในประเทศไทย 
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บทคัดยอ 
ปจจุบัน รัฐบาลไดหันมาใหความสําคัญกับการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่เปนอยางมาก    

แตถึงกระนั้นก็ตาม ผูสูบบุหรี่จํานวนมากก็ยังคงสูบตอไป และผูท่ีเลิกสูบก็มีอัตราการกลับมาสูบซํ้า
สูงถึงรอยละ 66 ซ่ึงมีการศึกษาวาเกิดจากความไมสอดคลองทางปญญา ท้ังนี้ยังไมเคยมีการศึกษา 
ความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ในประชากรไทย การวิจัยครั้งนี ้                
จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง 
หลังจากผานการคัดกรองมีจํานวน 147 คน สวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 28.16 ป  

ผลการวิจัยพบวา 1) โมเดลความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่               
มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ผลการตรวจสอบคาไค-สแควร เทากับ 39.18 (p = 0.14854)                
ท่ีองศาอิสระ (df) เทากับ 31 คาดัชนี CFI และ RMSEA เทากับ .98 และ .043 ตามลําดับ 2) ความเชื่อท่ี           
ไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ (Cognitive dissonance beliefs about smoking)             
มี 2 องคประกอบ คือ ความเชื่อเก่ียวกับการใชประโยชน (Functional beliefs) และความเชื่อเก่ียวกับ
การลดทอนความเสี่ยง (Risk-minimizing beliefs) โดยองคประกอบท่ีมี คาน้ําหนักองคประกอบใน        
รูปคะแนนมาตรฐานมากท่ีสุด คือ ความเชื่อเก่ียวกับการใชประโยชน รองลงมา คือ ความเชื่อเก่ียวกับ        
การลดทอนความเสี่ยง โดยท่ีองคประกอบความเชื่อเก่ียวกับการใชประโยชน ท่ีวัดโดยตัวแปรสังเกตได 
ซ่ึงมีคาน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด คือ การชวยเพ่ิมสมาธิ (Concentration aid) รองลงมา คือ การ
เปนสวนท่ีสําคัญของชีวิต (Life enhancement), การมีความสุข (Enjoyment/pleasure), การจัดการ
ความเครียด (Stress management), การควบคุมน้ําหนัก (Weight control) และการชวยเขาสังคม 
(Social enhancement) ตามลําดับสวนองคประกอบความเชื่อเก่ียวกับการลดทอนความเสี่ยง             
ท่ีวัด โดยตัวแปรสังเกตได ซ่ึงมีคาน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด คือ ความเชื่อท่ีใหคุณคากับการสูบบุหรี่         
(“Worth it” beliefs) รองลงมา คือ ความเชื่อที่กระจายความเสี่ยงของอันตรายไปยังสิ่งอื่น             
(Jungle beliefs), ความเชื่อท่ีละเวนปญหาท่ีจะเกิดกับตน (Bulletproof beliefs) และ ความเชื่อท่ี
ลดทอนอันตราย (Skeptic beliefs) ตามลําดับ โดยตัวแปรท่ีไมมีนัยสําคัญทางสถิติมี 1 ตัวแปร คือ 
ความเชื่อท่ีลดทอนอันตราย หมายความวาไมมีน้ําหนักมากพอท่ีจะนํามาอธิบายความเปนตัวบงชี้ของ
ความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ได อาจเปนเพราะลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีใช
ในการศึกษาแตกตางไปจากประชากรในการพัฒนาเครื่องมือตนแบบ 

ขอเสนอแนะ ควรมีการพิจารณาปจจัยทางดานปญญารวมดวยในการบําบัดผูสูบบุหรี่            
ท่ีตองการเลิกสูบ โดยเฉพาะองคประกอบดานความเชื่อเก่ียวกับการใชประโยชน 

 

คําสําคัญ: ความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่, การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

*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 

  *Doctorial student, Behavioral Science Research, Srinakharinwirot University 
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บทนํา 

การสูบบุหรี่เปนปญหาสําคัญตอสุขภาพ
เนื่องจากในบุหรี่มีสารประกอบตาง ๆ อยูประมาณ 
4,000 ชนิด ซึ่งเปนสารที่กอมะเร็งไมต่ํากวา           
42 ชนิด และยังสงผลกระทบตออวัยวะตาง ๆ เชน 
ตอมหมวกไต กลองเสียง หลอดลม หลอดอาหาร 
ไต กระเพาะปสสาวะ ปอดและถุงลม (CDC, 2018) 
ผลจากการสูบบุหรี่อาจทําใหมีโรคแทรกซอนท่ีเกิด
จากการสูบบุหรี่มากข้ึนเชนกัน สงผลใหรัฐบาล
ตองมีภาระมากในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีสาเหตุ
จากการสูบบุหรี่ตามมา ซ่ึงทําใหประเทศตองเสีย
คาใชจายมากมายในการดูแลผูปวยเหลานี้ 

 ปจจุบันรัฐบาลไดหันมาใหความสําคัญ
กับการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหรี่เปนอยางมาก 
ไมวาจะเปนหลักสูตรการศึกษา การรณรงค
ออกสื่อ หรือการขยายขนาดภาพคําเตือนบน
ซองบุหรี่ ถึงกระนั้นก็ตามผูสูบบุหรี่จํานวนมาก
ก็ยังคงสูบตอไป และผู ท่ีเลิกสูบก็มีอัตราการ
กลับมาสูบซํ้าสูงถึงรอยละ 66 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ , 2555) ซ่ึงมีการศึกษาวาเกิดจาก
คว าม ไม สอดคล องทางปญญา (Cognitive 
Dissonance) กลาวคือ เม่ือบุคคลมีสวนของ
ปญญา 2 สวน ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
บุคคลจะพยายามลดความไมสอดคลองทางปญญา
ท่ีเกิดข้ึนดวยวิธีการตาง ๆ เพ่ือลดสภาวะความ          
ไมสบายใจ (Chapman, Wong, & Smith, 1993) 
ทําใหผูสูบบุหรี่ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ถึงแมวาจะมีความรูเรื่องพิษภัยของบุหรี่ก็ตาม 
(McMaster & Lee, 1991) 

 จากแนวคิดเรื่องความไมสอดคลอง
ทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ไดมีการพัฒนา
เปนแบบสอบถามความเชื่อท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่เพ่ือใชในการศึกษา 
ท้ังนี้ประเทศไทยยังไมเคยมีการใชทฤษฎีความ
ไมสอดคลองทางปญญา มาใชศึกษาเก่ียวกับ
การสูบบุรี่ ผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงควิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยันวาตรงกับทฤษฎีท่ีมีอยู 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือทดสอบความสอดคลองของ
โมเดลการวัดความเชื่อ ท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ท่ี พัฒนาข้ึนกับ
ขอมูลเชิงประจักษ 

2. เพ่ือวิเคราะหองคประกอบความเชื่อ
ท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่
ของผูสูบบุหรี่ในประเทศไทย 

สมมติฐานการวิจัย 

1. โมเดลความเชื่อท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่มีความสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงประจักษ 

2. โมเดลความเชื่อท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ของผูสูบบุหรี่ใน
ประเทศไทย ประกอบดวย 2 องคประกอบ 
ไดแก ความเชื่อเก่ียวกับการใชประโยชน และ
ความเชื่อเก่ียวกับการลดทอนความเสี่ยง 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 

 ความเชื่อที่ไมสอดคลองทางปญญา                
คือ ความเชื่อที่ทําใหบุคคลลดความคับของ
ใจจากการท่ีสวนของปญญา 2 สวน ไมคลอง
จองกันหรือไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน เชน 
ตองตัดสินใจในเรื่องท่ีขัดแยงกัน (Festinger, 1957) 
ในงานวิจัยนี ้ คือ เรื ่องการสูบบุหรี ่ ซึ ่งคน           
สูบบุหรี ่จะมีความเชื ่อที่ขัดแยงกันระหวาง
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) โดยแบงเปน             
2 องคประกอบ คือ  1) Functional beliefs 
หมายถึงความเชื่อเกี่ยวกับการใชประโยชน
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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การชวยเพิ่มสมาธิ (Concentration aid), 
การเปนสวนท่ีสําคัญของชีวิต (Life enhancement), 
การชวยเขาสังคม (Social enhancement),            
การควบคุมน้ําหนัก(Weight control) และ                   
2) Risk-minimizing beliefs หมายถึง ความเชื่อ
เ ก่ียว กับการลดทอนความ เสี่ ย งจากการ              
สูบบุหรี่  มี 4 ตัวบงชี้ คือ ความเชื่อท่ีละเวน
ปญหาท่ีจะเกิดกับตน (Bulletproof beliefs),         
ความเชื่อท่ีลดทอนอันตราย (Skeptic beliefs), 
ความเชื่อท่ีใหคุณคากับการสูบบุหรี่ (“Worth 
it” beliefs), ความเชื่อท่ีกระจายความเสี่ยง
ของอันตรายไปยังสิ่งอ่ืน (Jungle beliefs)  

วิธีดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามความเชื่อท่ีไม
สอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ไป
ดําเนินการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ คนสูบบุหรี่ชวงวัยรุน
ตอนปลาย-วัยผูใหญ อายุ 16-55 ป ในประเทศ
ไทย โดยจํานวนกลุมตัวอยางใชเกณฑของ Hair, 
Black, Babin, and Anderson (2009) ซ่ึงกําหนด
วาขนาดกลุมตัวอยางควรมีอยางนอย 5-10 เทา
ของตัวแปรสังเกตได สําหรับการวิจัยนี้จึงกําหนด
ไวท่ี 100 คน (แตเก็บขอมูลได 147 คน) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 แบบสอบถามความเชื่อท่ีไมสอดคลอง
ทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ผูวิจัยนํามาจาก
ฉบับท่ีทําการศึกษาของ Fotuhi, Fong, Zanna, 
Borland, Yong, and Cummings (2013) และ 
Yong and Borland (2008) แลวทําการแปล
เครื่องมือขามวัฒนธรรม (Back Translation) โดย
วัดท้ังหมด 2 ดาน คือ ดานความเชื่อเก่ียวกับการ
ใชประโยชน (F) จํานวน 6 ขอคําถาม และ ดาน
ความเชื่อเก่ียวกับการลดทอนความเสี่ยง (R) 
จํานวน 4 ขอคําถาม รวมท้ังหมดจํานวน                  

10 ขอคําถาม มีลักษณะแบบวัดเปนมาตรวัด
ประเมินคา มีคาคะแนนระหวาง 1-5 (ไมเห็น
ดวยอยางยิ่งจนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง คาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามมีคา .791 
และ .602 ซ่ึงมากกวา .6 ถือไดวามีความเชื่อม่ัน
และสามารถนําไปใชในการประเมินความเชื่อท่ีไม
สอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่สําหรับ
ประชากรไทย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกแบบ
เจาะจง โดยใชวิธีสงขอความสวนตัวทางสังคม
ออนไลนบนอินเทอร เน็ต และแอปพลิเคชัน
สําหรับสนทนา กลาวคือ เฟซบุก ทวิตเตอร 
อินสตาแกรม และไลน  ซ่ึ งผู วิ จั ยได ทําการ
ตรวจสอบความมีตัวตนของผูตอบแบบสอบถาม
ดวยการ 1) เขาไปดูหนาโปรไฟลโดยตองมีการ
โพสต เรื่ องราวส วนตั วหรื อรู ปภาพบุ คคล           
2) เม่ือทําแบบสอบถามแลว ผูวิจัยโนมนาวใหสง
ขอความตอบกลับ เพ่ือรับของรางวัลเปนอีบุก 

2. ผู เ ข า ร ว ม โ ค ร ง ก า ร ทุ ก ค น ทํ า
แบบสอบถามความเชื่อท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ โดยระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูลใชเวลาท้ังสิ้น 1 เดือน 
(ตุลาคม 2561) 

การวิเคราะหขอมูล 

1.  ส ถิติ เชิ งบรรยาย (Descriptive 
Statistics) ใชวิเคราะหลักษณะเบื้องตนของ
กลุมตัวอยาง ไดแก การวิเคราะหการแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. การวิ เคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis)  
โดยใชโปรแกรม LISREL 8.72 
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ผลการวิจัย 

 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน               
มีรายละเอียดดังนี้ 

ลักษณะเบื้องตนของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกแบบ
เจาะจง โดยทุกคนตองกําลังสูบบุหรี่อยู ใน
ขณะนี้อยางเปนประจํา มีผูตอบแบบสอบถาม
จํานวน 153 คน จากนั้นผูวิจัยทําการคัดเลือก
ให เปน ไปตามขอตกลง เบื้ องตนทางส ถิติ 
กล าว คือ ค าสัมประสิทธิ์ สหสัม พันธ แบบ             
เพียรสันไม เกิน 0.8 และ ไมมีขอมูลท่ีเปน 
Outlier โดย |z| ตองนอยกวาหรือเทากับ 3 
ขอมูลลักษณะเบื้องตนของกลุมตัวอยางท่ีผาน
การคัดกรองแลวเปนดังตารางท่ี 1 กลาวคือ                   
มีจํานวนท้ังสิ้น 147 คน สวนใหญเปนเพศชาย 
(รอยละ 65.3) และสวนใหญอยู ในวัยผูใหญ
ตอนตนในชวงอายุ 21–25 ป (รอยละ 29.3)                  
อายุเฉลี่ยคือ 28.16 ป (SD = 8.57) 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลลักษณะเบื้องตนของ 
กลุมตัวอยาง 

ลักษณะ จํานวน รอยละ 
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 
 ผูวิจัยใชการวิเคราะหองคประกอบเชิง
ยืนยันอันดับท่ี 2 (Second order confirmatory 
factor analysis) ตามข้ันตอนดังนี้ ผูวิจัยคํานวณ
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแตละ
องคประกอบ หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสันระหวางองคประกอบ ตรวจสอบการแจก
แจงปกติของขอมูล หาคาน้ําหนักองคประกอบ
และคาความคลาดเคลื่อนของโมเดล และหาคา
ดัชนีความสอดคลองกลมกลืน 

 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
แตละองคประกอบ และคาความเท่ียง แสดงผล
ในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และคาความเท่ียง 

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 พบวาตัวแปรท่ีมีระดับการ
เห็นดวยมากท่ีสุด 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) 
สวนตัวแปรท่ี มีระดับการเห็นดวยนอยท่ีสุด                   

คือ Weight control (x̄ = 1.54, S.D. = .813) 
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สําหรับคาความเท่ียงของแบบสอบถามขององคประกอบ Functional beliefs และ Risk-
minimizing beliefs วัดโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Method) 
พบวามีคา .791 และ .602 ตามลําดับ ซ่ึงมากกวา .6 ถือไดวามีความเท่ียงท่ียอมรับได 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปร แสดงผลในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 เมทริกซคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปร 

 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 พบวาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตัวแปรจํานวน             
10 ตัวแปร มีคาอยูระหวาง -.089 ถึง .743 โดย
องคประกอบท่ีมีความสัมพันธ กันมากท่ีสุดคือ           
Life enhancement (f4) กับ Enjoyment/Pleasure 
(f1) แตก็ยังไมเกิน 0.80 ซ่ึงเปนเกณฑข้ันต่ําท่ี
กําหนดไว ทําใหไมเกิดปญหาสภาวะการรวม
เสนตรงพหุ (Multicollinearity) 

 ผูวิจัยทําการตรวจสอบการแจกแจง
ปกติของขอมูล (Normality) โดยการใชคําสั่ง 
Data screening ในโปรแกรม Lisrel พบวา  

 

ตัวแปรสังเกตทุกตัวมีคาความเบ (Skewness) 
และความโดง (Kurtosis) มีนัยสําคัญทางสถิติ       
ท่ีระดับ .05 ยกเวนตัวแปร Enjoyment/pleasure 
ท่ีพบวาไมมีนัยสําคัญ ซ่ึงแสดงวาขอมูลสวน
ใหญมีการแจกแจงแบบไมปกติ ผูวิจัยจึงทําการ
ปรับใหขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติโดยใช
คําสั่ง Normal score แลวจึงทําการวิเคราะห
ขอมูล 

โมเดลการวัดความเชื่อท่ีไมสอดคลอง
ทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ ท่ีแสดงคา
น้ําหนักองคประกอบและคาความคลาดเคลื่อน 
เปนดังรูปท่ี 1 
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          รูปท่ี 1 แสดงคาน้ําหนักองคประกอบและคาความคลาดเคลื่อนของโมเดล 
                    การวัดความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ 
 

จากการทดสอบโมเดลสมมติฐานพบวา
คอนขางมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูล
เชิงประจักษ ผลการตรวจสอบคาไค-สแควร 
เทากับ 39.18 (p = 0.14854) ท่ีองศาอิสระ 
(df) เทากับ 31 และคาดัชนีอื่น ๆ ผูวิจัย
พิจารณารวมกันใน 3 กลุมดัชนี ไดแก ดัชนี
ความกลมกลืนแบบสมบูรณ (Absolute Fit 
Indexes) ดัชนีความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบ 
(Comparative Fit Indexes) และดัชนีความ
กลมกลืนเชิงประหยัด (Parsimonious Fit 
Indexes) เปนดังตารางท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางท่ี 4  แสดงคาดัชนีความสอดคลอง
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 

ดัชนี เกณฑการพิจารณา คาสถิติใน
โมเดล 

CFI มากกวา .90 .98 

GFI มากกวา .90 .95 

AGFI มากกวา .90 .91 

χ2 สัดสวน χ2 /df ไมเกิน 2 1.26 

SRMR นอยกวา .05 .063 

RMSEA 

PNFI 

นอยกวา .08 

มากกวา.50 

.043 

.65 
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ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัดความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการ          
สูบบุหรี่ท้ังลําดับแรกและลําดับท่ีสอง เปนดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันโมเดลการวัด (หลังปรับโมเดล) 

องคประกอบ Item β คะแนน
มาตรฐาน 

B คะแนน
ดิบ 

SE t R 2 

การวิเคราะหองคประกอบลําดบัแรก 
ความเช่ือเก่ียวกับการ
ใชประโยชน 
(Functional 
beliefs) 

ฉันมีความสุขกับการสูบบุหรี่มากจนเลิก
สูบไมได 

0.75 0.91 - - 0.57 

การสูบบุหรี่ทําใหฉันผอนคลายเวลา
เครียดหรืออารมณไมด ี

0.70* 0.76 0.10 7.39 0.49 

การสูบบุหรี่ชวยใหฉันมีสมาธิดีข้ึน 0.79* 0.96 0.12 7.93 0.62 
การสูบบุหรี่เปนสวนท่ีสําคญัของชีวิตฉัน 0.76* 0.94 0.09 11.01 0.58 

 การสูบบุหรี่ทําใหฉันเขาสังคมไดงายข้ึน 0.26* 0.29 0.10 2.82 0.07 

 การสูบบุหรี่ชวยใหฉันควบคมุนํ้าหนักได 

 

 

0.32* 0.26 0.07 3.60 0.10 

ความเช่ือเก่ียวกับการ
ลดทอนความเสี่ยง 
(Risk-minimizing 
beliefs) 

ฉันมีพันธุกรรมท่ีแข็งแรง ท่ีทําใหฉัน
สามารถสูบบุหรี่ไดโดยไมมีปญหา
สุขภาพ 

0.54 0.57 - - 0.29 

ขอมูลทางการแพทยท่ีบอกวาการสูบ
บุหรี่น้ันอันตราย เปนการกลาวเกิน
ความจริง 

0.02 0.03 0.15 0.18 0.00 

อยางไรเสียฉันก็ตองตาย ทําไมไมทํา
ตัวเองใหมีความสุขและสูบบุหรี ่

0.81* 1.04 0.19 5.54 0.65 

 การสูบบุหรี่ไมไดอันตรายไปกวาสิง่อ่ืน
อีกมากมายท่ีคนเราทํา 

0.72* 0.99 0.18 5.58 0.52 

การวิเคราะหองคประกอบลําดบัสอง 
ความเช่ือท่ีไม
สอดคลองทางปญญา
เก่ียวกับการสูบบุหรี ่
(Cognitive 
dissonance beliefs 
about smoking) 

ความเช่ือเก่ียวกับการใชประโยชน 
(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 
- ไมรายงานคา SE และ t เนื่องจากเปนพารามิเตอรบังคับ (Constrained Parameters) 

ตัวแปร Cognitive Dissonance      Beliefs about smoking มี 2 องคประกอบคือ 
Functional beliefs และ Risk-minimizing beliefs โดยองคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบในรูป
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 ซ่ึงมีคาน้ําหนัก
องคประกอบ (Factor loading) สูงท่ีสุด คือ 
Concentration aid (β = 0.79) โดยตัวบงชี้นี้          
มีความเชื่อม่ันในการวัดตัวแปรแฝง Functional 
beliefs รอยละ 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) โดยตัวบงชี้นี้มีความเชื่อม่ันในการวัด
ตัวแปรแฝง Functional beliefs รอยละ 58 
(R 2 = 0.58), รอยละ 57 (R 2 = 0.57), รอยละ 49         
(R 2 = 0.49), รอยละ 10  (R 2 = 0.10), รอยละ 7 
(R 2 = 0.07) ตามลําดับ 

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

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน
ของความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับ
การสูบบุหรี่ในประชากรไทย ขอสรุป อภิปราย 
และขอเสนอแนะมีดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

1. โมเดลความเชื่อท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่มีความสอดคลองกับ
ขอ มูล เชิ งประจักษ  ผลการตรวจสอบค า            
ไค-สแควร เทากับ 39.18 (p = 0.14854)                

ท่ีองศาอิสระ (df) เทากับ 31 คาดัชนี CFI และ 
RMSEA เทากับ .98 และ .043 ตามลําดับ 

2. ตัวแปร Cognitive Dissonance 
Beliefs about smoking มี 2 องคประกอบคือ 
Functional beliefs และ Risk-minimizing 
beliefs โ ด ยอ งค ป ร ะกอบ ท่ี มี ค า น้ํ า หนั ก
องคประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานมากท่ีสุด
คือ Functional bel iefs รองลงมาคือ  
Risk-minimizing beliefs โดยท่ีองคประกอบ 
Functional beliefs ท่ีวัดโดยตัวแปรสังเกตได  
ซ่ึงมีคาน้ําหนักองคประกอบ (Factor loading) 
สูงท่ีสุด คือ Concentration aid รองลงมาคือ  
Life enhancement, Enjoyment/pleasure, 
Stress management, Weight control 
และ Social enhancement ตามลําดับ สวน
องคประกอบ Risk-minimizing beliefs ท่ีวัดโดย
ตัวแปรสังเกตได ซ่ึงมีคาน้ําหนักองคประกอบ 
(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 องคประกอบ คือ Skeptic beliefs 

อภิปรายผล 

 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน
ของความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับ
การสูบบุหรี่ พบ 2 องคประกอบ คือ Functional 
beliefs และ Risk-minimizing beliefs ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Fotuhi, Fong, 
Zanna, Borland, Yong, and Cummings 
(2013) 

 ตัวบงชี้ ท่ี ไม มีนัยสําคัญทางสถิติ คือ 
Skeptic beliefs ซ่ึงตรงกับขอคําถามท่ีวา 
“ขอมูลทางการแพทยท่ีบอกวาการสูบบุหรี่นั้น
อันตราย เปนการกลาวเกินความจริง” อาจเปน
เพราะลักษณะของกลุมตัวอยาง กลาวคือ              
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาแตกตางไปจาก
ประชากรในการพัฒนาเครื่องมือตนแบบ               
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ซ่ึงเปนประเทศแถบตะวันตก และออสเตรเลีย 
(Guillaumier, Bonevski, Paul, D’Este, 
Twyman, Palazzi, & Oldmeadow, 2016)           
จึงอาจจะมีวิธีคิดและวัฒนธรรมแตกตางออกไป
จากคนไทย  

อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไมได
สอบถามขอมูลสวนบุคคลอ่ืนๆ เชน ระดับ
การศึกษา รายได ความตั้งใจในการเลิกบุหรี่ 
หรือปริมาณบุหรี่ท่ีสูบ เปนตน รวมดวย จึงไม
สามารถเปรียบเทียบในแงมุมอ่ืน  

ตัวบ งชี้ ท่ี มี ระดับการเห็นดวยของ           
ผูสูบบุหรี่มากท่ีสุดคือ Stress management 
รองลงมาคือ Enjoyment/Pleasure และ 
Concentration aid ตามลําดับ จะเห็นไดวา
เปนตัวบงชี้ของ Functional beliefs ดังนั้นใน
การสรางการรณรงคและการบําบัดทางปญญา
จึงควรใหความสนใจกับองคประกอบสวนนี้             
ซ่ึงเปนความเชื่อท่ีผูสูบบุหรี่มีความเชื่อวาการ
สู บ บุ ห รี่ มี ป ร ะ โ ยช น ใ น ท า ง ใ ด ทา ง ห นึ่ ง 
โดยเฉพาะการชวยจัดการความเครียดซ่ึงมี
คะแนนคาเฉลี่ยสูงถึง 3.82 จาก 5 คะแนน 

 ในแงของขอคําถามท่ีใชเปนตัวแทน
ของตัวแปรสังเกตไดมี 1 ขอคําถามตอ 1 ตัว
แปรสังเกตได ซ่ึงผูวิจัยนํามาจากการศึกษา
ลาสุดท่ีเก่ียวกับความเชื่อท่ีไมสอดคลองทาง
ปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่ แตจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวามีบางการศึกษากอนหนา          
ท่ีใชขอคําถามมากกวา 1 ขอตอ 1 ตัวแปร
สังเกตได โดยโดยเฉพาะองคประกอบดาน  
Risk-minimizing beliefs (Guillaumier, Bonevski, 
Paul, D’Este, Twyman, Palazzi, & Oldmeadow, 
2016) จึงอาจเปนไปไดวาความแตกตางของ
ปจจัยดานเครื่องมือวัด ทําใหผลการศึกษา
แตกตางออกไป 

 อยางไรก็ดี ระดับการเห็นดวยของตัว
บงชี้ Skeptic beliefs นี้ มีคาคะแนนเฉลี่ย 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

องคประกอบเชิงยืนยันในครั้ งนี้  ถึงแมว า 
Skeptic beliefs จะไมมีนัยสําคัญทางสถิติ    
ก็ไมสามารถสรุปไดวาคนสูบบุหรี่จะไมมีความ
เชื่อนี้อยู เพียงแตบอกไดวา 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 

ขอจํากัด 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมีขอจํากัดใน
เรื่องชองทางและระยะเวลาในการเขาถึงกลุม
ตัวอยาง ซ่ึงสวนใหญผูวิจัยใชวิธีการสงขอความ
สวนตัวไปทางกลองขอความของโปรแกรม/           
แอปพลิเคชั่นสังคมออนไลน เพ่ือความเปน
สวนตัว โดยผูไดรับขอความจะทราบก็ตอเม่ือมา
เช็คดู กล องข อความเท านั้ น  โดยพบว า มี            
กลุมตัวอยางจํานวนหนึ่งตอบกลับมาหลังจาก          
ท่ีสิ้นสุดระยะเวลาการเก็บขอมูลไปแลว ทําให
การตอบกลับมีอัตราท่ีนอย (นอยกวา 50%)       
ในแงของกลุมตัวอยาง พบวามีการกระจาย 
ของเพศและอายุไมเทากัน โดยสวนใหญเปน
เ พ ศ ช า ย  (ร อ ย ล ะ  65.3) แ ล ะ ส ว น ใ ห ญ               
อยูในวัยผูใหญตอนตนในชวงอายุ 21 – 25 ป 
(รอยละ 29.3)  

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม เ ชื ่อ ที ่ไ ม
สอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่นี้
สามารถนําไปใชเพ่ือเปนตัวแปรในการศึกษาอ่ืนๆ 
ตอไปในอนาคต เชน ในการวิจัยเชิงทดลองท่ี
ตองการวัดพฤติกรรมภายในรวมดวย 

2. ควรมีการพิจารณาปจจัยทางดาน
ปญญารวมดวยในการบําบัดผูสูบบุหรี่ท่ีตองการ
เลิกสูบ โดยเฉพาะองคประกอบดานความเชื่อ
เก่ียวกับการใชประโยชน (Functional beliefs) 
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาระยะยาว เก่ียวกับ 
ความเชื่อท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการ
สูบบุหรี่ของผูท่ีไมสูบบุหรี่และสูบบุหรี่ในแตละ
ระยะของความตั้งใจเลิกสูบบุหรี่ เพ่ือทําการ
เปรียบเทียบ 

2. การวิเคราะหองคประกอบความเชื่อ
ท่ีไมสอดคลองทางปญญาเก่ียวกับการสูบบุหรี่
ครั้งนี้นําแนวทางของการเลือกองคประกอบมา
จากตางประเทศ 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
องคประกอบอ่ืนๆ ในประชากรไทย ซ่ึงอาจมี
ความแตกตางไปจากตนฉบับ 

3. ควรมีกลุมตัวอยางมากข้ึน เพ่ือใหมี
การกระจายของเพศและอายุใกลเคียงกัน 
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ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน  
ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 
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บทคัดยอ 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอิทธิพลของปจจัยตาง ๆ ไดแก ปจจัย
ภายในตัวบุคคล ปจจัยจากบริบททางสังคม และปจจัยจากสิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรมท่ีมี       
ตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในตําบลบางระกํา         
จังหวัดพิษณุโลก โดยตัวอยางที่ศึกษามีจํานวน 280 คน โดยใชแบบสอบถามที่มีคา
สัมประสิทธิ์เชื่อถือได 0.845 เปนเครื่องมือในการจัดเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 
เพ่ือหาอิทธิพลของปจจัยท่ีมีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ผลการวิจัยพบวา (1) ตัวแปรการคลอยตามเพ่ือนบาน การกําหนดมาตรการลงโทษ
ความสามารถและพฤติกรรมการดื่มในครอบครัว ท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบานได        
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงตัวแปรท้ังสี่สามารถอธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ไดรอยละ 58.9(R2 =0.589) (2) ตัวแปรการคลอยตาม
เพ่ือนบาน ความสามารถ การกําหนดมาตรการลงโทษ อาชีพหลักของผูปกครอง และการ         
ใหคําแนะนํา ท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนใน        
ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบานได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงตัวแปร
ท้ังหาสามารถอธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน                     
ไดรอยละ 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 
ยุทธศาสตรการพัฒนาคนในแผนพัฒนา 

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ไดมุงเนน
การเตรียมเยาวชนใหมีความพรอมท้ังทางดาน
จิตใจ ทักษะชีวิตและความรูพ้ืนฐานโดยผลักดัน
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการพัฒนาเยาวชนให
หางไกลจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาเสพติด 
(คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ
, 2554) อยางไรก็ตาม เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 
เครื่องดื่มท่ีนิยมกันอยางแพรหลายในสังคมไทย 
สามารถพบเห็นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได
ในทุก ๆ  เหตุการณ เชน งานเลี้ยงฉลอง งานสังสรรค 
งานทําบุญ หรือแมกระท่ังงานศพ จึงอาจจะ
กลาวไดวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสวนหนึ่ง
ของวัฒนธรรม การบริโภคของคนไทย การ
รณรงคให เยาวชน หางไกลจากเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลจึงเปนสิ่งท่ียาก และตองใชความ
พยายามและความรวมมือกันอยางมาก จากขอมูล
สํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2557 พบวา
ประชากรอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป รอยละ 32.3 
เปนผูดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอลวัย เยาวชน                 
(15-24 ป) มีอายุเฉลี่ยท่ีเริ่มดื่ม คือ 16.7 ป และมี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอน          
ขับรถ และเคยไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุสูง
กวาวัยอ่ืนๆ(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) 
สาเหตุท่ีเยาวชน บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
เพ่ิมข้ึน เนื่องจากเยาวชนเปนวัยท่ีอยากรูอยากลอง 
ตองการความเปนอิสระและความเปนสวนตัว
สูง ซ่ึงเม่ือบริโภค เครื่องดื่มแอลกอฮอลเขาไป
แลวอาจจะเปนสิ่งท่ีชักจูงนําไปสูการใชความ
รุนแรงไดงายข้ึน ไดแก ทะเลาะวิวาทกับเพ่ือน 
ทํารายรางกายและฆาผูอ่ืน เปนตน (สํานักงาน
คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553; 
Piyasil, 2008) จากสถานการณดังกลาวจะเห็น
ไดวา ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
เยาวชนและวัยรุนในปจจุบันนั้น จําเปนจะตอง
มีการระวังและปองกัน อยางจริงจัง เพราะอายุ

ของผูเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนม
ลดลงเรื่อย ๆ ดังนั้นทุกฝายท่ีเก่ียวของควรให
ความสําคัญในการปองกันและแกไขปญหาจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในกลุมวัยรุนมากข้ึน 
เนื่องจากวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงจากพัฒนา              
การท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ท่ีทํา
ใหมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการดื่มไดงายกวากลุม
อายุอ่ืนการแสวงหาแนวทางเพ่ือการควบคุม
การขยายตัวของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
และลดความสูญเสียท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม 
โดยเฉพาะในวัยรุน ซ่ึงเสี่ยงตอการดื่มและการ
ไดรับผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
มากเปนอันดับสอง รองจากกลุม ท่ีอยู ในวัย
ทํางาน (บัณฑิต และคณะ, 2553) การศึกษา
ครั้งนี้จึงมุงเนนความสนใจ เก่ียวกับปจจัยและ
กระบวนการเขาสูการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
และผลกระทบท่ีติดตามมาจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน เนื่องจากวัยรุนซ่ึงเปน
ทรัพยากรมนุษยท่ีสําคัญยิ่ง ท่ีจะตองพัฒนา
ศักยภาพในการเปนผู ใหญ ในวันข างหนา             
แตประชากรกลุมผูเปนวัยท่ีอยูในชวงแหงการ
เปลี่ยนแปลงจากเด็กเขาสูวัยผูใหญ มักจะมี
อารมณออนไหว และถูกชักจู ง ให เข า กับ
สภาพแวดลอมและสถานการณตาง ๆ ไดงาย 
เปนวัยท่ีอยากรูอยากเห็น อยากเลน อยากลอง 
มีความตองการท่ีจะเลือกทํากิจกรรมตาง ๆ แต
ความละเอียดออนของจิตใจวัยรุนเปนปจจัยท่ีมี
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 
กลุมเปาหมายทางการตลาดของเครื่องดื่มท่ีมี
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 ดวยการสรางคานิยมการดื่มแลวดูดี 
และอีกหลากหลายวิธีเพ่ือจูงใจใหผูท่ีไมเคยดื่ม
ไดทดลองลองดื่ม ขณะเดียวกันกลุมธุรกิจ และ
ผูจําหนายดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเฉพาะ
รานประเภท ผับ บาร พยายามใชกลยุทธ            
การสงเสริมการตลาดเพ่ือดึงดูดลูกคากลุมวัยรุน 
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ใหเปนลูกคาของราน (พนมพร ธรศรี, 2548) 
การศึกษาครั้ งนี้  มุ ง ท่ีจะศึกษาปจจัยและ
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
แอลกอฮอลของวัยรุนท่ีอยูในวัยเรียนระดับ
มัธยมศึกษาในตําบลบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 
โดยใชกรอบแนวคิด ทฤษฎีอิทธิพลไทรอาดิก 
(Triadic influence theory) พัฒนาข้ึนโดย
เฟรย และเพเทรียติส (Flay and Petraitis, 
1994) เปนแนวทางในการศึกษา ทฤษฎีนี้ได
กลาวถึงปจจัยจากอิทธิพล 3 กลุม ไดแก ปจจัย
จากภายในตัวบุคคล(intra-personal influence 
factor) ปจจัยจากบริบททางสังคม (social 
context influence factor) และปจจัยจาก
สิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรม (cultural environment 
influence factor) รวมท้ังพฤติกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
ท่ี มีผลตอพฤติกรรมของวัยรุน ผลท่ีไดจาก
การศึกษาจะเปนประโยชนตอผูกําหนดนโยบาย
ใหทราบถึงสถานการณและความเปนไปของ
ปญหาท่ีเก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
และเห็นความสําคัญในการควบคุมปญหาการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนตอไป 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. วิธีการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เปนการ
วิจัยเชิงสํารวจ (survey research) เกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมในอําเภอ           
บางระกํา จังหวัดพิษณุโลก โดยใชแบบสอบถาม
เปนเครื่องมือในการจัดเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ประชากร และตัวอยางประชากร       
ในการศึกษาครั้ งนี้  ไดแก  นัก เรียนระดับ
มัธยมศึกษาในโรงเรียน สั ง กัดสํ านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.)            
ในอําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก มีประชากร
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา จํานวนรวมท้ังสิ้น
1,353 คน โดยตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ 
ไดมาจากการเลือกตัวอยางแบบอางอิงความ
นาจะเปน (probabilistic sampling) โดยเลือก

ตัวอยางแบบ กลุมสองข้ัน (two-stage cluster 
sampling) มีหนวยตัวอยางปฐมภูมิ(primary 
sampling unit, PSU) คือ โรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา และหน วยตั วอย าง ทุติ ยภู มิ
(secondary sampling unit, SSU) คือหองเรียน
ระดับมัธยมศึกษา การเลือกตัวอยางแตละข้ันใช
การสุมตัวอยางอยางงาย (simple random 
sampling) ในข้ันท่ีหนึ่งเลือก โรงเรียน ในข้ันท่ี
สอง เลือกหองเรียนในระดับมัธยมศึกษา จากแต
ละโรงเรียน ซ่ึงนักเรียนทุกคนท่ีอยูในหองเรียน
ท่ีถูกเลือกเปนตัวอยางจะเปนผูใหขอมูล โดย
การตอบแบบสอบถาม ไดตัวอยางนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา รวมท้ังสิ้น 280 คน  

3. เครื่องมือและการทดสอบคุณภาพ 
การศึกษานี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล โดยคณะผูวิจัยไดศึกษา
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับปจจัยท่ีมีผล
ตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจากนั้นสราง
แบบสอบถามเพ่ือใชเปนเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล แบบสอบถามจะประกอบดวย  
2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 คําถามเก่ียวกับขอมูล
ท่ัวไป ของตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย 
รายได สถานภาพการสมรสของบิดามารดา 
การพักอาศัย ฐานะทางเศรษฐกิจการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ของตัวอยางและบุคคล
ใกลชิด ตอนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับความรูและ
คว าม คิ ด เห็ น เ ก่ี ย ว กับกา รดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล ลักษณะคําถามเปนคําถามในแบบ
มาตรสวน ประมาณคา ตามวิธีของลิเคิรท  (Likert 
scale) และคําถามวัดความรูแบบถูกผิด 
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (content 
validity) ในแบบสอบถามโดยผูเชี่ยวชาญ และ
วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน (reliability)  
ตามว ิธ ีก า รของ  ครอนบาค (cronbach’s 
alpha)  
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ผลจากการวิเคราะหพบวาไดคาสัมประสิทธิ์
ความเชื่อถือได (reliability coefficient) 
0.845 ซึ่งมีคามากกวา 0.6 ซึ่งกลาวไดวา
แบบสอบถามฉบับนี้มีความนาเชื่อถือสามารถ
นําไปศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ตําบลบางระกํา 
อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก ตอไป 
 4. การวิเคราะหขอมูล การศึกษา
ครั้งนี้ มีข้ันตอนและรายละเอียดการวิเคราะห
ขอมูล ดังนี้ 
 4.1 การพรรณนาขอมูลท่ัวไป 
รวมถึงคําถามเก่ียวกับความรูและความคิดเห็น
เก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะใชการ
นําเสนอดวย คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ยและ
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 เห็นดวยอยางยิ่ง   

    (มากท่ีสุด)  
คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 คือ เห็นดวย (มาก) 
คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 คือ ไมแนใจ  

    (ปานกลาง) 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 คือ ไมเห็นดวย    

    (นอย) 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 คือ ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง  
   (นอยท่ีสุด)  

4.2 การศึกษาความสัมพันธของ
ป จจั ยต า ง  ๆ  ท่ี มีผลตอการดื่ ม เครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล ใช  ส ถิติทดสอบไคกําลั งสอง                
(Chi-square test)  

4.3 การวิเคราะหปจจัยตาง ท่ีมี
ผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยใชการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression) 

 

 

ผลการวิจัย  
1. ขอมูลท่ัวไปของเยาวชน 

พบวาวัยรุนตําบลบางระกํา อําเภอ          
บางระกํา จังหวัดพิษณุโลก  สวนใหญเปน              
เพศหญิง รอยละ 53.9 อายุ 10-15 ป รอยละ 78 
ระดับการ ศึกษาเปน มัธยมศึกษาตอนตน        
รอยละ 77.5 ลักษณะการพักอาศัยสวนใหญ 
พักกับครอบครัวตนเอง อยูร วมกับ บิดา/ 
มารดาของตนเองรอยละ 83.6 รายไดตอเดือน 
501-1,000 บาท รอยละ 57.9อาชีพหลักของ
ผูปกครองทําไรทํานา รอยละ 90.4 และพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในครอบครัว        
ดื่มรอยละ 46.1 ไมดื่ม 53.9 ดังรายละเอียดตาม
ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวน และรอยละของขอมูล
พ้ืนฐานของวัยรุนตําบลบางระกํา 
อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(N=280) 

รอยละ 

เพศ 
ชาย  
หญิง 

 
129 
151 

 
46.1 
53.9 

อาย ุ
10-15 ป 
16-20 ป 

 
219 
61 

 
78.2 
21.8 

ระดับการศึกษา 
ช้ันประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
4 

217 
59 

 
1.4 
77.5 
21.1 

ลักษณะการพักอาศัย   

-ครอบครัวตนเอง อยู
รวมกับ บิดา/ มารดา 
ของตนเอง 

234 83.6 

-ครอบครัวตนเอง อยู
รวมกับ บิดา/ มารดา 
ของภรรยา หรือสาม ี

12 4.3 

-ครอบครัวตนเอง  
(พอ/ แม/ ลูก) 

34 12.1 

-ครอบครัวตนเอง 
(สาม/ี ภรรยา) 

- - 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 
(N=280) 

รอยละ 

รายไดตอเดือน   

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 

อาชีพหลักของผูปกครอง 
ของทาน 

  

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

2 .7 

พอบาน/แมบาน 1 .4 

ลูกจางเอกชน/
บริษัท 

8 2.9 

คาขาย 7 2.5 

ทําไรทํานา 253 90.4 

อ่ืนๆ 9 3.3 

พฤติกรรมการดืม่เครื่องดืม่
แอลกอฮอลในครอบครัว 

  

ดื่ม 129 46.1 

ไมดืม่ 151 53.9 

 

สวนความรู เ ก่ี ยว กับเครื่ องดื่ ม ท่ี มี
แอลกอฮอล สวนใหญมีความรูในระดับปรับปรุง 

(1-59 คะแนน) รอยละ 90.7 มีความคิดเห็น
เก่ียวกับพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการ
ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในระดับ
ปานกลางเปนสวนใหญ ในดานการใหความรู
ความเขาใจ รอยละ 46.6 ดานการใหคําแนะนํา 
รอยละ 41.1 และดานการกําหนดมาตรการลงโทษ
รอยละ 37.1 ความคิดเห็นเก่ียวกับความรูสึก                
มี คุณคาในตนเอง ในระดับปานกลางเปน         
สวนใหญ ดานความสามารถรอยละ 46.4 ดาน
ความภาคภูมิใจในรูปรางหนาตา รอยละ 44.3 
ดานความภาคภูมิใจในลักษณะเดน รอยละ 
57.5 ดานการยอมรับตนเอง รอยละ 62.1 และ              
ดานความคิดริ เริ่มสรางสรรครอยละ 60.4            
ความคิดเห็นเก่ียวกับการคลอยตามเพ่ือนบาน
อยูในระดับปานกลางรอยละ 40.4 เก่ียวกับ
พฤติกรรมการดื่ มสุรา ในลักษณะการดื่ ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบานรอยละ 36.4 
และในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
นอกบานรอยละ 35.7 

2. การศึกษาความสัมพันธของปจจัย
ตาง ๆ ท่ีมีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลใช 
สถิติทดสอบไคกําลังสอง (Chi-square test)  

2.1 ปจจัยสวนบุคคล พบวา ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของคนในครอบครัว
ในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลดัง
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน  
ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน  
ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก 

Chi-sq. 
(sig.) 

นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
คุณลักษณะสวนบุคคล       

อายุ ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบาน 

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% 
 ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน 

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 ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบาน 

ครอบครัวตนเอง อยูรวมกับ 
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% 
พอ/แม/ลูก 2.9% 5.0% 2.1% 2.1% 0.0% 

รายได ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน 

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 ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบาน 

1-59คะแนน (ตองปรับปรุง) 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% 
 ลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน 

1-59คะแนน (ตองปรับปรุง) 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% 

ผลการทดสอบระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการควบคุม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 

โดยอายุ 10-15 ป จะมีพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในระดับนอยท่ีสุด และปานกลางในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบาน และ             
มีพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับนอยท่ีสุดในลักษณะ
การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน 
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ลักษณะการพักอาศัย ของครอบครัว
ตนเอง อยูรวมกับ บิดา/ มารดา ของตนเองจะ
มีพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการควบคุม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับนอยท่ีสุด 
ในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล           
ในบาน 

รายไดของวัยรุน 501 – 1,000 บาท จะทํา
ให มีพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการ
ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับ
นอยท่ีสุดและปานกลาง ในลักษณะการดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน 

2.2 ปจจัย อ่ืน  ๆ พบวา ปจจัย ท่ี มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมของคนในครอบครัว
ในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

โดยความรูระดับ 1-59 คะแนน (ตอง
ปรับปรุง )  จะทําให มีพฤติกรรมของคนใน
ครอบครัวในการควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลในระดับนอยท่ีสุด และปานกลาง
ท้ังในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
ในบาน และลักษณะการดื่ มเครื่ องดื่ม ท่ี มี
แอลกอฮอลนอกบาน 

สวนความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรม
ของคนในครอบครัวในการควบคุมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ในดานการใหความรู
ความเขาใจ ดานการใหคําแนะนํา และดานการ
กําหนดมาตรการลงโทษมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
วัยรุน 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
คุณคาในตนเอง ในดานความสามารถดานความ
ภาคภูมิใจในรูปรางหนาตา ดานความภาคภูมิใจ
ในลักษณะเดน ดานการยอมรับตนเอง และ
ดานความคิดริเริ่มสรางสรรคมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
วัยรุน 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                
ตามเพ่ือนบาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ตําบล
บางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก
อย า ง มีนั ยสํ า คัญทางส ถิติ ท่ี  ร ะดั บ  0.05                        
(P-value=0.001) 

3. การวิเคราะหปจจัยตางๆท่ีมีผลตอ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยใชวิธี  การ
ถดถอย (simple regression) การวิเคราะห
ป จ จั ยต า งๆ  ท่ี มี ผลต อการดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอลโดยใชวิธีการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ (Multiple Linear Regression) พบวา 

 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ในการพยากรณพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก                 
(ในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในบาน) 

 

ปจจัยพยากรณ พฤติกรรม b Beta t sig. 

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

ในบาน : R = 0.768,R2 =0.589,F = 98.674 
 



                                                                               สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

         35     
 

จากตาราง ท่ี  3 การศึกษาปจจั ยท่ี
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุนในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ี
มีแอลกอฮอลในบาน พบวามีตัวแปร Conform 
Punish Ability Behavior ท่ีรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนได 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value < 0.001, < 
0.001, 0.001, 0.044) ซ่ึงตัวแปรท้ังสี่สามารถ
อธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ไดรอยละ 58.9 (R2 =0.589)  

สามารถเขียนสมการพยากรณในรูป
คะแนนดิบไดดังตอไปนี้   
(พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน) 
= .982+.164 (Behavior)+.176 (Ability)+.143 
(Punish) +.740 (Conform) 

เขียนสมการพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดังตอไปนี้  

Zพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน 
=  0.682 (ZConform) + 0.165 (Z Punish) + 
0.129 (Z Ability) + 0.079 (Z Behavior) 

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ในการพยากรณพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก         
(ในลักษณะการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน) 

 

ปจจัยพยากรณ พฤติกรรม b Beta t sig. 
Conform นอกบาน .691 .632 14.029 <0.001 
Ability นอกบาน -.168 -.122 -2.718 0.007 
Punish นอกบาน .166 .190 4.219 <0.001 
Job นอกบาน -.117 -.085 -2.151 .032 
GiveAdv นอกบาน -.097 -.090 -1.972 .050 
Constant นอกบาน 1.711  4.372 <0.001 

นอกบาน : R = 0.759,R2 =0.576,F = 74.559 
 

จากตารางท่ี 4 การศึกษาปจจัย ท่ี
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนในลักษณะการ
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน พบวามี
ตัวแปร Conform Ability Punish Job Give 
Adv ท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุนได อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p value < 0.001, 0.007, <0.001, .032, 
.050) ซ่ึงตัวแปรท้ังหาสามารถอธิบายการผันแปร
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน
ไดรอยละ 57.6 (R2 =0.576)  

สามารถเขียนสมการพยากรณในรูป
คะแนนดิบไดดังตอไปนี้   
(พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
วัยรุน) = 1.711+.097 (GiveAdv)+. 117 (Job)+. 
166 (Punish) +.168 (Ability)+.691 (Conform) 

เขียนสมการพยากรณในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดังตอไปนี้  

Zพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน               
= 0.632 (ZConform+ 0.122 (Z Ability)+0.190 
(Z Punish) + 0. 085 (ZJob) + 0.090 (ZGiveAdv) 
 

อภิปรายผล  
จากผลการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยท่ี

สงผลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของวัยรุน ตําบลบางระกํา อําเภอบางระกํา 
จังหวัดพิษณุโลก” มีประเด็นท่ีสามารถนํามา
อภิปรายผลได ดังนี้ 

1. ดานความคิดเห็นของตั วอย า ง
เก่ียวกับพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการ
ควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในดาน
การใหความรูความเขาใจ ดานการใหคําแนะนํา 
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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มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ความคิดเห็นเก่ียวกับ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ในดานความสามารถ
ดานความภาคภูมิใจในรูปรางหนาตา ดานความ
ภาคภู มิใจในลักษณะเดน ดานการยอมรับ
ตนเอง และดานความคิดริเริ่มสรางสรรคมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุ 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                 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคลองกับแนวคิดของ ศิริวรรณ เสรีรัตน 
(2546) ท่ีกลาววา กลุมอางอิง (Reference 
Groups) เปนกลุมท่ีมีอิทธิพลตอทัศนคติ ความ
คิดเห็น และคานิยมของบุคคลในกลุมอางอิง
และสอดคลองตามทฤษฎีพัฒนาการ ทางสังคม
ของแอดเลอร  (อุบลรัตน เพ็งสถิตย, 2544)           
ท่ีกลาววาบุคคลเม่ืออยู  ในสถานการณและ 
สิ่ ง แ วดล อม ใด  จะต อ ง มี กา รปรับตั ว อยู 
ตลอดเวลา และบุคคลนั้นจะตองมีการยอมรับ
วาสังคมมีความคาดหวังอะไรจากตน ฉะนั้น 
เด็กจึงควรตองมีการเรียนรูทุกสิ่งทุกอยางตาม
กฎเกณฑของสังคมและมีความสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาทัศนคติตอการดื่ม
สุรามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา (พีรภัทร ชูชื่น และคณะ, 2556) อาจ
อธิบายได ว า  ทัศนคติตอการดื่ มสุ รา เปน
ความคิด ความรูสึก ภายในตัวบุคคลท่ีทีตอการ
ดื่มสุราซ่ึงจะนําไปสูการมีพฤติกรรมดื่มสุราอีก
ท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุท่ีเขาใกลการ
เปนวัยรุนตอนปลาย (19-20 ป) (นิตยา คชภักดี, 
2554) เปนวัยท่ีมีความคิดเปนของตัวเอง และ
อาจทําพฤติกรรมตาง ๆ ตามใจตนเอง หาก
กลุมตัวอยางมีความคิดหรือความรูสึกทางบวก
ตอ การดื่มสุรา ก็จะทําใหมีพฤติกรรมการดื่ม
สุรา มากข้ึนดวยเชนกัน ดังกลาวมาขางตน              
จึ ง ทํ า ให  พบว า ทัศนคติ ต อการดื่ มสุ ร า มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05 ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล
ไดแก อายุ ลักษณะการพักอาศัย รายได ความรู
ดานพฤติกรรมของคนในครอบครัวในการควบคุม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในสวนการใหความรู
ความเขาใจ การใหคําแนะนํา และการกําหนด
มาตรการลงโทษ ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ในสวนความสามารถความภาคภูมิใจในรูปราง
หน าตา  ความภาคภู มิ ใ จ ในลั กษณะเด น              
การยอมรับตนเอง และความคิดริเริ่มสรางสรรค
และท่ีสําคัญคือการคลอยตามเพ่ือนบาน 

3. ปจจัยท่ีสงผลตอการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ไดแก การคลอยตาม
เพ่ือนบาน ความสามารถ การกําหนดมาตรการ
ลงโทษ อาชีพหลักของผูปกครอง พฤติกรรม
การดื่มในครอบครัวและการใหคําแนะนํา ซ่ึงผล
การศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษา
ท่ีผานมาท่ีพบวาพฤติกรรมการดื่มสุราของ
บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดื่มสุรา (สายพิณ สาประเสริฐ, 2544) อาจ
อธิบายไดวา ครอบครัวนั้นนับวาเปนหนวยยอย
ของสังคมท่ีมีความสําคัญ (สํานักงานกิจการสตรี
และสถาบันครอบครัว, 2552) และมีอิทธิพลในการ
ปฏิบัติตัวของบุคคลในครอบครัวดวยกันเอง 
หากบุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดื่มสุรา 
ก็อาจจะทําใหนักเรียนจาทหารเรือท่ีอาศัยอยูใน
ครอบครัวนั้น ๆ มีพฤติกรรมการดื่มสุราดวย 
ดังนั้น พฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคลใน
ครอบครั วจึ ง มีความสัม พันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดื่มสุรา 

สรุปผลการวิจัย   
การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ตําบล
บางระกํา อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก
สรุปผลการวิจัยพบวา ตัวแปรการคลอยตาม
เ พ่ื อนบ านการ กํ าหนดมาตรการลง โทษ
ความสามารถและพฤติกรรมการดื่มในครอบครัว      
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ท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน (ในลักษณะการดื่ม
เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลในบาน) ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงตัวแปรท้ังสี่สามารถ
อธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ไดรอยละ 58.9  

ตั วแปรการคล อยตามเ พ่ือนบ าน
ความสามารถการกําหนดมาตรการลงโทษ
อาชีพหลักของผูปกครองและการใหคําแนะนํา 
ท่ีรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน (ในลักษณะการดื่ ม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกบาน)ได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงตัวแปรท้ังหาสามารถ
อธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ไดรอยละ 57.6  

กิตติกรรมประกาศ 
ผู วิ จั ย ข อ ขอ บ คุ ณ ค ณะ ผู บ ริ ห า ร             

คปสอ.บางระกํา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก และหัวหนากลุมงานวิจัย ตํารา และ
วิเทศสัมพันธ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลกในการสนับสนุนใหงานวิจัย
เรื่องนี้ สําเร็จลุลวงไปดวยดี 
 

เอกสารอางอิง 
ก นิ ษ ฐ า  ไ ท ย ก ล า .( 2 5 5 0 ) .ก า ร ศึ ก ษ า

ความสัมพันธระหวางสถานท่ีจําหนาย
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การพัฒนาคูมือความรูสําหรับการส่ือสารสุขภาพของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
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บทคัดยอ 

การพัฒนาคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     

(อสม.) เปนวิจัยพัฒนา (Research Developmental) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาคูมือความรูดานสุขภาพ

สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ประเมินการใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และความพึงพอใจท่ีมีตอคูมือความรูสําหรับการสื่อสาร

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวิหารแดง อําเภอวิหารแดง 

จังหวัดสระบุรี  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหนองตางู อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค การเลือกพ้ืนท่ีศึกษาในครั้งน้ี          

ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมการพัฒนาคูมือความรู

สําหรับการสื่อสารสขุภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูวิจัยสรางข้ึนเอง การเก็บขอมูล

จากการรวบรวมเอกสารและเก็บขอมูลภาคสนาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถ่ี คา

รอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และการใช Paired  t-test 

และขอมูลเชิงคุณภาพโดยการบรรยายเชิงพรรณนา  ผลการศึกษา พบวา การพัฒนาคูมือความรูสําหรับการ

สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีข้ันตอนการพัฒนา 4 ข้ันตอน ไดแก 

ข้ันตอนท่ี 1 สํารวจสถานการณการสื่อสารดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ข้ันตอนท่ี 2 ดําเนินการการพัฒนาคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) รวมกับผูเช่ียวชาญจากหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ และประเมินคูมือความรูสําหรับการ

สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ข้ันตอนท่ี 3 นําคูมือความรูสําหรับการ

สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ไปทดลองใช  และข้ันตอนท่ี 4 ประเมินความ     

พึงพอใจท่ีมีตอคูมือ ความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ

พบวา การประเมินคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

โดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก หลังการใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความรูสูงกวากอนการใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  มีความพึงพอใจตอการ

ใชคูมือความรู สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยรวมอยูใน

ระดับมาก คิดเปนรอยละ 100 

 

คําสําคัญ: การพัฒนา  คูมือความรู  การสื่อสารสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

*นักวิชาการเผยแพรชํานาญการ กลุมสื่อสารและเตือนภัยสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

**นักวิชาการเผยแพรชํานาญการพิเศษ กลุมสื่อสารและเตือนภัยสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

 



      สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

 40                   
 

The Development Knowledge handbook for health communication of     
Village Health Volunteer 

Duangnapa  Panphet* 
Nathaya  Kriengchaiyapreug** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
ปจจุบันปญหาโรคไมติดตอมีแนวโนม

และสถานการณเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากการ
เฝาระวังการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอสําคัญ 
ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง พบวา อัตราตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก 
31.7 ตอแสนประชากร ในป 2555 เปน 48.7 
ตอแสนประชากรในป 2559 โรคหัวใจ                
ขาดเลือด พบวา มีการเพ่ิมข้ึนของอัตราการ
ตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงข้ึนจาก 23.4              
ตอแสนประชากร ในป 2555 เปน 32.3 ตอ
แสนประชากร ในป 2559 โรคเบาหวาน 
พบวามีอัตราการตายจากโรคเบาหวานแนวโนม
เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในป 2559 
พบวาอัตราตายโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนถึง 22.3 
ต อ แสนประช าก ร  ( สํ า นั ก โ ร ค ไม ติ ด ต อ           
กรมควบคุมโรค, 2560) ภาวะความดันโลหิตสูง
เปนปจจัยสําคัญท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมอง ในระหวาง 5 ปท่ีผาน
มาพบอัตราการตายจากภาวะความดันโลหิตสูง
และอัตราตายกอนวัยอันควรอายุ 30 - 69 ป 
เพ่ิมข้ึนเปนลําดับ ในป 2559 เทากับ 12.2 ตอ
แสนประชากรและ 7.4 ตอแสนประชากร 
(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2560)              
โ รคดั งกล าวข า งตน  เ กิดจากสา เหตุการ             
มีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง ไดแก พฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารรสหวานจัด มันจัด เ ค็มจัด 
รับประทานผัก และผลไมนอย พฤติกรรมขาด
การออกกําลังกาย ภาวะน้ําหนักเกินและอวน
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) เปนการใชกลยุทธการสื่อสาร
ในงานสุขภาพ และเปนกลวิธีในการนําเสนอ
ขอมูล การเผยแพรขาวสารความรู ดานสุขภาพ
ผ านสื่ อต า งๆ เ พ่ือใหกลุ ม เป าหมายและ
ประชาชน ท่ัว ไป ได รั บรู  สน ใจ  ตระหนั ก           

ในเรื่องของสุขภาพ โดยการเนนกระบวนกา
สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
วัตถุประสงคของการสื่อสาร คือ แจงใหทราบ 
(to inform) สอนหรือใหการศึกษา (to educate) 
สรางความพอใจหรือความบันเทิง (to entertain) 
และเสนอหรือโนมนาวชักจูงใจ (to persuade) 
ท้ังนี้เพ่ือความสําเร็จในการดําเนินงานสื่อสาร 
เพ่ือสุขภาพ (Communication for Health) 
เกิดการเรียนรูและพัฒนาองคความรูอยางรู             
เทาทันในดานสุขภาพ (Health Literacy) 
แนวคิดของการสื่อสารสุขภาพมองไดหลายมิติ
หลากหลาย เพราะเรื่องของสุขภาพเปนพลวัตร 
มีความตอ เนื่ อง ในวิ ถีชี วิ ตของบุคคลเปน               
เรื่องสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ (วาสนา จันทรสวาง, 2546) การ
สื่ อสารด านสุขภาพเปนองคประกอบ ท่ี มี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติการทางความรูดาน
สุขภาพ มีการจัดการความรูดานสุขภาพ เพ่ือ
การแกปญหาโรคไมติดตอมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
อยางตอเนื่อง ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยใชวิธีการสื่อสารดานสุขภาพ
ผานสื่อประเภทตาง ๆ ซ่ึงจะเปนการถายทอด 
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ความรูดานสุขภาพ 
ระหวางอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน
ในชุมชน เพ่ือทําใหประชาชนกลุมเปาหมาย
ไดรับรู ขอ มูลขาวสารความรู โรคไมติดตอ               
และขอมูลขาวสารความรูดานสุขภาพท่ีถูกตอง
และ เหมาะสม ซ่ึ ง จะส ง ผล ให ป ระชาชน
กลุ ม เป าหมายมีความรู  ความเข า ใจและ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชนได
อยางถูกตอง การสื่อสารดานสุขภาพในชุมชน
จะมีประสิทธิภาพไดตองอาศัยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีเปนแกนหลัก
ทางดานสุขภาพในการขับเคลื่อนกระตุนพลัง
ของชุมชน และการจัดกิจกรรมการสื่อสารกับ
ประชาชนท่ีอยูในชุมชนอยางมีระบบ มีข้ันตอน 
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ทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชน และเทคนิควิธีการใน
การใชสื่อท่ีมีอยูในชุมชน และสื่อท่ีเขาถึงและ
ตรงใจกับประชาชนในชุมชน 

อาสาส มัครสาธารณสุ ขประจํ า
หมูบาน (อสม.) คือ บุคคลท่ีไดรับการคัดเลือก
จากชาวบานในแตละกลุมบานและไดรับการ
อบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดโดยมีบทบาทหนาท่ีสําคัญในฐานะผูนํา
การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
(Change Agents) การสื่อขาวสาธารณสุข การ
แนะนําเผยแพรความรูการวางแผนและประสาน
กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนใหบริการ
สาธารณสุขดานตางๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ 
การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือและ
รักษาพยาบาลข้ันตนโดยใชยาและเวชภัณฑ
ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
การปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอผูปวยไป
รับบริการการฟนฟูสภาพและจัดกิจกรรม
พัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน/ชุมชน 
โดยกําหนดจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขใน
หมูบาน/ชุมชน (พิษณุ คลังสิน, 2552 อางอิง
จาก อัจฉรียา ยินดีสุข, 2551) 

 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เปนหนวยงานหนึ่งท่ีมีบทบาทหนาท่ีใน
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทุก
กลุมวัย และสงเสริมใหมีการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนท่ีถูกตอง และเหมาะสม
ตามวิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี กองสุขศึกษา
มีบทบาทหนาท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ ง คือ               
การเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพใหแก
ประชาชนทุกกลุมวัย ผานชองทางตาง ๆ ของ
กองสุขศึกษา และมีการพัฒนาสื่อ ผลิตสื่อ
ตนแบบ ตลอดจนผลิตสื่ อสนับสนุนใหแก
หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบงานการสื่อสาร
สุขภาพ จึงมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนา             
คู มือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ข้ึน                   
เพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ 3อ. 2ส. 
สุขบัญญัติแหงชาติ และการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (CPR) ท่ีถูกตอง และเพ่ือใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีคูมือไวใชสําหรับ
ตนเองในการศึกษาหาความรู เ พ่ิมเติมจาก
เนื้อหาท่ีมีอยูในคูมือ และเพ่ือนําความรูท่ีไดรับ
จากคูมือไปถายทอดความรูใหประชาชนใน
ชุมชนไดอยางถูกตอง 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาคูมือความรูสําหรับการ

สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)  

2. เ พ่ือประเมินการใช คู มือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจท่ีมีตอคูมือ
ค ว าม รู สํ า ห รั บ ก า ร สื่ อ ส า ร สุ ขภ า พข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. นําขอมูลท่ีไดไปใชในการปรับปรุง 
และพัฒนาคู มือความรูสํ าหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
และตรงกับความตองการของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) 

 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) มีคูมือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพและนําไปใชประโยชนในการถายทอด
ความรูใหกับประชาชนกลุมเปาหมายไดอยาง             
มีประสิทธิภาพ 
 3. ทําใหทราบถึงความพึงพอใจท่ีมี
ตอคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

 4. นําผลการวิจัยมาวางแผนและ
พัฒนาสื่อสุขภาพตนแบบใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 การพัฒนาคูมือความรูสําหรับการ

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

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงกลุม

ตัวอยางออกเปนดังนี้ 
1. กลุมตัวอยางท่ีใชในการสํารวจ

สถานการณการสื่ อสารด านสุ ขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน             
ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
หนองต า งู  อํ า เภอบรรพตพิสั ย  จั งหวั ด
นครสวรรค จํานวน 10 คน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลทาบุญมี อํา เภอเกาะจันทร 
จังหวัดชลบุรี 10 คน รวมท้ังสิ้น จํานวน 20 คน 

 2. กลุมตัวอยางท่ีใชประเมินคู มือ
ค ว าม รู สํ า ห รั บ ก า ร สื่ อ ส า ร สุ ขภ า พข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองตางู 
บานหนองตางู อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัด
นครสวรรค จํานวน 30 คน และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลวิหารแดง บานวิหารแดง 
อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี จํานวน 30 คน 
รวมเปน 60 คน  

 3. กลุมตัวอยางท่ีนํา คู มือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คือ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองตางู 
บานหนองตางู อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัด
นครสวรรค จํานวน 30 คน และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลวิหารแดง บานวิหารแดง 
อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี จํานวน 30 คน 
รวมเปน 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 ดังตอไปนี้ 
 1. เปนพ้ืนท่ีท่ีมีการดําเนินงานพัฒนา
หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
พ้ืน ท่ีหมูบานเปนตนแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 2. เปนพ้ืนท่ีท่ี มีความพรอม และ
สมัครใจในการใหประเมินคูมือความรูสําหรับ
การสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) และการนําคูมือไปทดลอง
ใชในการถายทอดความรูใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 
 3. คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบ าน (อสม. ) ท่ี มีความเขมแข็ง                
มีความพรอม และสมัครใจในการใหประเมิน
คู มือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
และการนําคูมือไปทดลองใชในการถายทอด
ความรูใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมการ
พัฒนาคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
มีจํานวน 4 ชุด ไดแก 1) แบบสัมภาษณการ
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
2) แบบประเมินคูมือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) 3) แบบทดสอบความรู 3อ 2ส 
และสุขบัญญัติ  และการชวยฟน คืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (CPR) และ4) ประเมินความพึงพอใจท่ี
มีตอคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
 ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
ตั้งแตเดือนมกราคม 2561 – กุมภาพันธ 2562 
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 การดําเนินการวิจัย 
 การพัฒนาคูมือความรูสําหรับการ
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) แบงออกเปน 4 ข้ันตอน 
ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1  
1. ศึกษาสถานการณการสื่อสารดาน

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) เก็บขอมูลโดยการสํารวจตาม
แบบสํารวจ  

ข้ันตอนท่ี 2 
2. ดําเนินการพัฒนาคู มือความรู

สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
  2.1 จัดประชุมปฏิบัติการเพ่ือ
การพัฒนาคู มือความรูสํ าหรับการสื่อสาร
สุขภาพ รวมกับผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานตาง ๆ 
ท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักโภชนาการ กองออก
กําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย สํานักควบคุม
บริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค ผูทรงคุณวุฒิจาก
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และสถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
  2.2 ดําเนินการออกแบบคูมือ
ค ว าม รู สํ า ห รั บ ก า ร สื่ อ ส า ร สุ ขภ า พข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
โดยกําหนดสื่อเปนคูมือสําหรับใหความรู 3อ 2ส 
สุขบัญญัติแหงชาติ และการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (CPR) 
  2.3 ออกแบบเครื่องมือประเมิน
คู มือความรูสํ าหรับการสื่ อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
และแบบทดสอบความรู  3อ.2ส. สุขบัญญัติ
แหงชาติ และการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR)  
   
 
 
 
 

  2.4 คัดเลือกพ้ืนท่ีในการพัฒนาคูมือ
ค ว าม รู สํ า ห รั บ ก า ร สื่ อ ส า ร สุ ขภ า พข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองตางู 
บานหนองตางู อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัด
นครสวรรค และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลวิหารแดง บานวิหารแดง อําเภอวิหาร
แดง จังหวัดสระบุรี 
  2.5 ประเมินคูมือความรูสําหรับ
การสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) คือ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลหนองตางู บานหนองตางู อําเภอ
บร ร พ ต พิ สั ย  จั ง ห วั ด น ค ร ส ว ร ร ค  แ ล ะ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวิหารแดง 
บานวิหารแดง อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
 ข้ันตอนท่ี 3 
 3. นําคูมือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ไปใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหนองตางู บานหนองตางู 
อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวิหารแดง 
บานวิหารแดง อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
ท่ีเปนกลุมเปาหมายนําไปทดลองใชถายทอด
ความรูใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 

ข้ันตอนท่ี 4 
 4. ประเมินแบบทดสอบความรู 3อ. 
2ส. และสุขบัญญัติ และการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (CPR) กอน และหลังการใชคูมือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และประเมิน
ความพึงพอใจท่ีมีตอคูมือความรูสําหรับการ
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)  
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ผลการศึกษา 
ผลการประเมินสื่อคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.)  

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนประเมินคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ขอความ X  S.D. ระดับความ
เหมาะสม 

ดานเน้ือหาและการดําเนินเร่ือง    

1. เนื้อหามีความสอดคลองกับวัตถุประสงค 4.00 .61 มาก 
2. ความเหมาะสมในการนาํเขาสูชุดความรูสําหรับ 
   การสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
   ประจําหมูบาน (อสม.) 

4.03 .55 มาก 

3. โครงสรางของเนื้อหาชัดเจน 4.10 .54 มาก 
4. ความถูกตองของเนื้อหา 4.18 .57 มาก 
5. ความเหมาะสมในการลาํดับเนื้อหา 4.08 .62 มาก 
6. การจัดวางหนาแตละหนามีความสัมพนัธกัน 4.01 .54 มาก 
7. ความชัดเจนในการอธิบายเนือ้หา 4.10 .57 มาก 
8. ปริมาณเนื้อหาในแตละหนา 4.13 .60 มาก 
9. ความนาสนใจในการดาํเนินเร่ือง 4.08 .56 มาก 
10. เนื้อหาและรายละเอียดที่นาํเสนอครบถวน 4.11 .55 มาก 
ดานภาพประกอบ     
11. ภาพประกอบสอดคลองกับเนื้อหา  4.17 .53 มาก 
12. ภาพประกอบสอดคลองกับคําบรรยาย 4.12 .56 มาก 
13. ภาพประกอบสอดคลองกับปริมาณของเนื้อหา 4.12 .56 มาก 
14. ภาพมีความชัดเจน 4.12 .64 มาก 
15. การจัดวางตําแหนงภาพนาสนใจ สะดุดตา 4.08 .56 มาก 
16. สีของภาพกลมกลืนกับเนื้อหาขอความ 4.03 .64 มาก 
17. ขนาดของภาพที่ใชประกอบ 3.89 .71 มาก 
18. ภาพการตูนที่ใชประกอบชวยสื่อความหมายไดชัดเจน 4.08 .56 มาก 
ดานภาษา และอักษร    
19. ภาษาที่ใชถูกตอง ชัดเจน  4.13 .65 มาก 
20. ภาษามีความเหมาะสมกับระดับของอาสาสมัคร  
      สาธารณสุขประจาํหมูบาน (อสม.) 

4.17 .59 มาก 

21. ภาษาที่ใชสื่อความหมายและเขาใจงาย 4.05 .65 มาก 
22. ขนาดตัวอักษรอานไดงาย 3.96 .69 มาก 
23. ความชัดเจนของตัวอักษร 3.94 .65 มาก 
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ขอความ X  S.D. 
ระดับความ 
เหมาะสม 

24. รูปแบบตัวอักษรสวยงาม 4.06 .52 มาก 

25. สีของตัวอักษรเดนสะดุดตา 4.10 .57 มาก 

26. ตัวอักษรมีความเหมาะสมกับเนื้อหา 4.06 .63 มาก 

27. การจัดวางเนื้อหาขอความ 4.01 .57 มาก 

28. รูปแบบในการเขียนนาสนใจ 4.20 .58 มาก 

ดานการสงเสริมการเรียนรู    
29. กระตุนใหเกิดการเรียนรู 4.37 .64 มาก 

30. สงเสริมกระบวนการคิด วิเคราะห 4.25 .63 มาก 

31. สงเสริมใหนําความรูไปใชในชีวิตประจําวัน ดูแลสุขภาพ 
     ตนเอง ครอบครัว และชุมชน ไดอยางเหมาะสม 

4.32 .65 มาก 

32. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
      สามารถนําไปใชถายทอดใหกับกลุมเปาหมาย 

4.30 .65 มาก 

รวม 4.11 .39 มาก 

การศึกษาครั้งนี้ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเปนกลุมตัวอยางมีคะแนนคาเฉลี่ยการประเมิน
คูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ภาพรวมเทากับ 
4.11 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ .39 และมีความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิภาพคูมือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยรวมอยูในระดับ
เหมาะสมมาก และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานเนื้อหาและการดําเนินเรื่อง ไดแก ความถูกตองของ
เนื้อหา ปริมาณเนื้อหาในแตละหนา เนื้อหาและรายละเอียดท่ีนําเสนอครบถวน โครงสรางของเนื้อหา
ชัดเจนและความชัดเจนในการอธิบายเนื้อหา ความเหมาะสมในการลําดับเนื้อหา ความนาสนใจในการ
ดําเนินเรื่อง                  ความเหมาะสมในการนําเขาสูชุดความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) การจัดวางหนาแตละหนามีความสัมพันธกัน และเนื้อหามี

ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ( X = 4.18, 4.13, 4.11, 4.10, 4.08, 4.03, 4.01 และ 4.00) 
ตามลําดับ ดานภาพประกอบ ไดแก ภาพประกอบสอดคลองกับเนื้อหา ภาพประกอบสอดคลองกับคํา
บรรยาย ภาพประกอบสอดคลองกับปริมาณของเนื้อหาและภาพมีความชัดเจน การจัดวางตําแหนงภาพ
นาสนใจ สะดุดตาและภาพการตูนท่ีใชประกอบชวยสื่อความหมายไดชัดเจน สีของภาพกลมกลืนกับ

เนื้อหาขอความและขนาดของภาพท่ีใชประกอบ ( X = 4.17, 4.12, 4.08, 4.03 และ 3.89) ตามลําดับ 
ดานภาษา และอักษร ไดแก รูปแบบในการเขียนนาสนใจ ภาษามีความเหมาะสมกับระดับของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ภาษาท่ีใชถูกตอง ชัดเจน สีของตัวอักษรเดนสะดุดตา 
รูปแบบตัวอักษรสวยงาม ตัวอักษรมีความเหมาะสมกับเนื้อหา ภาษาท่ีใชสื่อความหมายและเขาใจงาย การจัด

วางเนื้อหาขอความ ขนาดตัวอักษรอานไดงาย และความชัดเจนของตัวอักษร ( X = 4.20, 4.17, 4.13, 
4.10, 4.06, 4.05, 3.96 และ 3.94) ตามลําดับ  

 

ตารางที่ 1 (ตอ) 
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ดานการสงเสริมการเรียนรู ไดแกกระตุนใหเกิดการเรียนรู สงเสริม ใหนําความรูไปใชในชีวิตประจําวัน 
ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ไดอยางเหมาะสม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

สามารถนําไปใชถายทอดใหกับกลุมเปาหมายและสงเสริมกระบวนการคิด วิเคราะห( X = 4.37, 4.32, 
4.30 และ 4.25) ตามลําดับ 

 

ผลการประเมินการใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)  

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู 3อ 2ส สุขบัญญัติแหงชาติ และการ
ชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) กอน และหลังการใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

กลุมตัวอยาง N X  S.D. t df P 

กอนการใชคูมือความรู 60 1.98 .47    
    8.285 59 .000* 
หลังการใชคูมือความรู 60 2.72 .45    

0.05* 
การศึกษาครั้งนี้ พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีเปนกลุมตัวอยางหลัง

การใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความรู 
3อ.2ส. สุขบัญญัติแหงชาติ และการชวยฟนคืนชีพ ข้ันพ้ืนฐาน (CPR) สูงกวากอนการใชคูมือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 

 

ผลการประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความพึงพอใจตอการใชคูมือความรูสําหรับการ 
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ขอความ X  S.D. ระดับความ  
พึงพอใจ 

1. ทานพึงพอใจตอเนื้อหา ความรู 3อ 2ส และสุขบัญญัต ิ
    แหงชาติ และการชวยพืน้คืนชีพข้ันพื้นฐาน (CPR)  
    ในคูมือชุดความรูที่นาํเสนอ 

3.76 .76 มาก 

2. ทานพึงพอใจตอความเชื่อมโยงเนื้อหาความรู 3อ 2ส และ 
    สุขบัญญัติแหงชาติ และการชวยพื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน  
    (CPR) จากคูมือชุดความรูทีน่ําเสนอ  

3.78 .69 มาก 

3. ทานพึงพอใจกับความถูกตองของเนื้อหาที่นําเสนอ 4.35 .68 มาก 
4. ทานพึงพอใจตอการลําดบัข้ันในการนาํเสนอเนื้อหา 4.25 .81 มาก 
5. ทานพึงพอใจตอความชดัเจนในการอธิบายเนื้อหา 4.21 .76 มาก 
6. ทานพึงพอใจตอการจัดเรียงลําดับเนื้อหาจากงายไปยาก 4.25 .77 มาก 
7. ทานพึงพอใจตอเนื้อหาเมื่ออานแลวเขาใจในทันที ไมซับซอน 4.22 .76 มาก 



      สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

 48                   
 

ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ X  S.D. ระดับความ 
 พึงพอใจ 

8. ทานพึงพอใจตอการนําคูมือชุดความรูฯ ไปใชประโยชน 
   กับกลุมเปาหมายในชุมชนไดจริง 

4.35 .63 มาก 

9. ทานพึงพอใจตอความเหมาะสมของภาพประกอบ 
    ที่มีความสอดคลองกับเนื้อหา 

4.20 .77 มาก 

10. ทานพึงพอใจตอสีสันสวยงาม สะดุดตา 4.21 .82 มาก 
11. ทานพึงพอใจตอการขนาดตวัอักษร และการใชรูปภาพ 
      ประกอบ 

4.21 .78 มาก 

12. ทานมีความพึงพอใจตอการใชสื่อคูมือความรูฯ  โดยรวม 4.33 .75 มาก 
รวม 4.18 .54 มาก 

การศึกษาครั้งนี้  พบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีเปนกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจ
ตอการใชคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน              
(อสม.) โดยรวมอยูในระดับมาก  
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาสถานการณการสื่อสาร
ดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลหนองตางู อําเภอบรรพตพิสัย จังหวัด
นครสวรรค และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลทาบุญมี  อําเภอเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี 
พบวา ในชวง 3 เดือนท่ีผานมา อสม. ไดรับรู
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 อินเตอรเน็ต 
ไลนกลุม อสม. Web site แอปพลิเคชั่น คลินิก
หมอครอบครัว แผนพับ บอรดความรู ปาย
นิเทศ ปายประกาศ และการประชุม อสม.               
มีการดําเนินงานการสื่อสารสุขภาพ ไดแก            
1) การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพจาก
แหลงตาง ๆ ในชุมชน ไดแก  โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล การประชุม ประชาคม
หมูบาน เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ผูใหญบาน 2) บุคคลท่ีมีบทบาทในการ
สื่อสารดานสุขภาพในชุมชน ไดแก เจาหนาท่ี

สาธารณสุข จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (หมออนามัย) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) 3) ชองทางการสื่อสาร 
ไดแก หอกระจายขาวสารประจําหมูบาน ปาย
ประชาสัมพันธ วิทยุชุมชน รถเคลื่อนท่ีของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โปสเตอร 
ปายประชาสัมพันธ 4) สถานท่ีท่ีเปนแหลง
สื่อสารดานสุขภาพในชุมชน ไดแก  ศาลา
ประชาคมหมูบาน บานผูใหญบาน ศูนยการ
เรียนรูหมูบาน คุมท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) โรงเรียน วัด บานของ
ประชาชนในเวลาเยี่ยมบาน และโรงงาน 5) สื่อ
ในชุมชนท่ีใชในการสื่อสารกับประชาชน ไดแก 
สื่อบุคคล (เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เคาะประตูบาน 
สื่อสิ่งพิมพ (แผนพับ ภาพพลิก) สื่อทองถ่ิน 
(วิทยุชุมชน หอกระจายขาวสารประจําหมูบาน 
เสียงตามสาย) สื่อโซเซียล (Line) ปาย
ประชาสัมพันธ การประชุม เวทีประชาคม การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู การจัดกิจกรรม การดูงาน 
การอบรม และการใชเพลงเพ่ือสุขภาพ และสื่อ
ท่ีกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ใชในการใหความรูกับในการสื่อสาร
สุขภาพกับประชาชนเปนหลัก คือ การพูดคุย
พรอมเอกสารประกอบ อาทิ แผนพับ 
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 การพัฒนาคู มือความรู สําหรับการ
ส่ือสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน(อสม.) 
 การศึกษาครั้งนี้ ไดดําเนินการพัฒนา
คู มือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อยางเปนระบบ โดยเริ่มตั้งแตประชุมวางแผน
รวมกับทีมงานในการสํารวจสถานการณการ
สื่อสารดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) 1) ประชุมปฏิบัติการ
เพ่ือการพัฒนาคูมือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพรวมกับผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานตางๆ 
ท่ีเก่ียวของ ไดแก 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 
ผูทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
และสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 2) 
ออกแบบคูมือความรู 3) สรางเครื่องมือการ
ประเมิน และ 4) ประเมินคูมือความรูสําหรับ
การสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) พบวา อสม. ท้ังหมดมี
ความคิดเห็นตอคูมือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) อยู ในระดับเหมาะสมมาก      
5) นําผลการประเมินคูมือมาการปรับปรุง แกไข 
และ 6) นําคู มือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม) ไปทดลองใชในการถายทอด
ใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 7) ประเมินทดสอบ
ความรู 3อ.2ส. และสุขบัญญัติ และการชวยฟน
คืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) กอนและหลังการใช
คู มือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
8) ประเมินความพึงพอใจท่ีมีตอคูมือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการ
พัฒนาคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ผูวิจัยไดนําแนวคิดเก่ียวกับการเรียนรู แนวคิด
เก่ียวกับการสื่อสาร แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนา
สื่อ และแนวคิดเก่ียวกับกระบวนการพัฒนาสื่อ 
และการ พัฒนาการผลิตสื่ อของ  สมบู รณ       
ขอสกุล และสรงคกฎณ ดวงคําสวัสดิ์ (2536) 
และของกองสุขศึกษา (2548) มาประยุกตใชใน
การพัฒนาคู มือความรูสํ าหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ดังท่ี นุดี รุงสวาง (2543) กลาววา 
คูมือท่ีดีควรมีลักษณะ ดังนี้ ไดแก ดานรูปแบบ 
มีขนาดรูปเลมเหมาะสม ตัวอักษรอานงาย 
ชัดเจน มีรูปภาพประกอบเหมาะสมกับเนื้อหา
และการนําเสนอกิจกรรม แตละข้ันตอนมีความ
ชัดเจน ดานเนื้อหาของคูมือควรมีวัตถุประสงค
ท่ีกําหนดไวชัดเจน เหมาะสมเขาใจงาย เนื้อหา
ความรูมีความเหมาะสมตรงกับความตองการ
และความจําเปน และดานการนําไปใชมีการ
กําหนด ข้ันตอนการ ศึกษา คู มือ ไว ชั ด เจน 
การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
กัลยาณี กุลชัย (2560) พบวา การจัดรูปเลม
ขอมูลเนื้อหาการใชภาษาและภาพประกอบ                 
ในระดับมาก  และคู มือทองเ ท่ียวจะทําให
นักทอง เ ท่ียวสามารถท่ีจะรู เ รื่ องราวของ           
ตําบลบางน้ํ าผึ้ งมากข้ึน ไดรับทราบแหลง
ทองเ ท่ียว ท่ีไม เคยรูและจะไดไปทองเ ท่ียว
เพ่ิมเติม รูปภาพประกอบสวยงาม เนื้อหาสาระ
ดีอานแลวเขาใจงาย ขนาดของเลมกะทัดรัด 
เนื้อหาไมมากเกินไป เหมาะมือในการหยิบอาน 
การจัดรูปเลมนาอาน สวยงาม ภาพประกอบ
สวยงาม ทําใหนาอาน  

และจากการศึกษาพบวา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีเปนกลุม
ตัวอยาง หลังการใชคูมือความรูสําหรับการ
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม. )  มีความรู  3อ .2ส .  
สุขบัญญัติแหงชาติ และการชวยฟนคืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (CPR) สูงกวากอนการใชคูมือความรู
สําหรับการสื่อสารสุขภาพของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อภิปรายไดวา 
คู มือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ผูวิจัยไดมีการดําเนินการประชุมวางแผนการ
พัฒนาคูมือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพ
อยางเปนข้ันตอน และมีการสังเคราะหเนื้อหา 
สาระความรูท่ีเก่ียวของกับ 3อ 2ส ไดแก การ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
เก่ียวกับอารมณ บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
หรือสุรา สุขบัญญัติแหงชาติ ในกลุมเด็กวัย
เรียน กลุมวัยรุน กลุมวัยทํางาน และกลุม
สูงอายุ และการชวยฟนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 
(CPR) ใหครอบคลุมประเด็นตางๆ เพ่ือเปนคูมือ
ปฏิบั ติงานสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ในการถายทอดความรู
ให กับประชาชนทุกกลุมวัยในชุมชน และท่ี
สําคัญคูมือเลมนี้ผูวิจัยไดรวบรวมเนื้อหา เขียน
ภาษา และรายละเอียดของเนื้อหาท่ีงายตอการ
รับรู และเขาใจงาย มีภาพประกอบ มีคิวอาร
โคดเพ่ือเปนชองทางหนึ่งท่ีเพ่ิมความสะดวกใน
การเขาถึงขอมูลไดงาย และสะดวกรวดเร็ว 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
สามารถสืบคนขอมูลเพ่ือประกอบการเรียนรูได
ดวยตนเอง และสามารถนําความรูท่ีไดรับไป
ถายทอดใหกับประชาชนในชุมชนไดอยาง
ถูกตอง ดังท่ี สมมารถ ปรุงสุวรรณ (2544) 
กลาววา คูมือเปนหนังสือ ตํารา เอกสารแนะนํา 
หรือเปนสื่อท่ีใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานท่ี
มีเนื้อหาสาระสั้นๆ ซ่ึงผูอานหรือผูใชสามารถ
นําไปปฏิบัติไดทันทีจนบรรลุผลสําเร็จตาม
เปาหมาย การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผล
การศึกษาของ ฉันทนา ศรีปราโมช (2555) 
พบวา 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 การสราง
เสริมสุขภาพและการปองกันโรค กลุมสาระการ
เรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา สําหรับนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 หลังเรียนสูงกวากอน
เรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
 การ ศึกษาคว าม พึ งพอ ใจพบว า 
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเปนกลุมตัวอยางมี
ความพึงพอใจตอการใชคูมือความรูสําหรับการ
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) โดยรวมอยูในระดับมาก  
อภิปรายไดวา ผูวิจัยมีการนําแนวคิดเก่ียวกับ
การเรียนรู ทฤษฎีการสื่อสาร แนวคิดเก่ียวกับ
การพัฒนาสื่อ และกระบวนการพัฒนาสื่อ มา
ประยุกตใชในการพัฒนาคูมือความรูสําหรับการ
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) และผูวิจัยไดรวบรวม
เนื้อหา เขียนภาษา และรายละเอียดของเนื้อหา
ท่ีงายตอการรับรู และเขาใจงาย มีภาพประกอบ  
มีคิวอารโคดเพ่ือเปนชองทางหนึ่งท่ีเพ่ิมความ
สะดวกในการเขาถึงขอมูลไดงาย และสะดวก
รวดเร็ว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) สามารถสืบคนขอมูลเพ่ือประกอบการ
เรียนรูไดดวยตนเอง และเพ่ือใหตรงกับความ
ตองการของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) และการนําไปใชถายทอดให
ความรูกับประชาชนในชุมชนอยางถูกตอง ท้ังนี้
เนื่องจากสื่อเปนตัวกลางในการถายทอด
เรื่องราวใหเกิดการเรียนรู รับรู และเกิดการ
เขาใจเรื่องท่ียากใหงายข้ึน สะดวก รวดเร็ว             
มีประโยชนและคุณคาของสื่อมากมายตาม
ลักษณะเฉพาะของสื่อ ซ่ึงเปาหมายสุดทายใน
การใชสื่อประกอบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ก็ มุ ง ให เ กิ ดการ เ รี ยนรู  ทั กษะ  และกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไป
ในทางท่ีถูกตองและเหมาะสม ดังท่ี สมบูรณ  
ขอสกุล และสรงคกฎณ ดวงคําสวัสดิ์ (2536) 
กลาววา ประโยชนของสื่อเปนศูนยรวมความ
สนใจของผูเรียน และทําใหเนื้อหาสาระท่ีจะ
ถ า ย ท อ ด น า ส น ใ จ  ก ร ะ ตุ น ใ ห ผู เ รี ย น 
(กลุมเปาหมาย) สนใจคลอยตามโดยงาย ผูเรียนมี
ประสบการณกว า งขวาง ข้ึน  ผู เ รี ยน เ กิด
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ประสบการณ ร วม กัน  มีการแลก เปลี่ ยน
ประสบการณซ่ึงกันและกัน ชวยใหเกิดความ
เขาใจเก่ียวกับแนวความคิด ขาวสารท่ีถูกตอง 
อธ ิบ ายสิ ่ง ที ่เ ข า ใ จย าก ให เ ข า ใ จ ง า ย ขึ ้น 
สามารถเรียนรูไดในระยะเวลาอันสั้น ผูเรียน
สามารถเขาใจไดเร็ว ประหยัดเวลาในการเรียน
การสอน และการจัดกิจกรรม ดังนั้น จึงทําให
กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอคูมือความรูดาน
สุขภาพสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) อยูในระดับมาก การศึกษาครั้งนี้
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ฉันทนา  ศรีปราโมช 
(2555) พบวา นักเรียนมีความพึงพอใจตอชุด
กิจกรรมการเรียนรูตามกระบวนการสืบเสาะหา
ความรู เรื่อง การสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรค กลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและ
พลศึกษา อยูในระดับมากท่ีสุด สอดคลองกับ  
พิสิกส  ฌอณ บัวกนก (2558) พบวากลุม
ตัวอยางมีความพึงพอใจตอสื่อสรางความ
ตระหนั กสุ ขภ าวะชุ มชนสุ ขภ าพดี อยู ใ น              
ระดับมาก  
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 ใ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผู วิ จั ย มี
ขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
อยางจริงจังใหมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ 3อ 
2ส สุขบัญญัติแหงชาติ และการชวยพ้ืนคืนชีพ
ข้ันพ้ืนฐาน (CPR) อยางถูกตอง 

2. ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณการดําเนินงานการสื่อสารสุขภาพ
ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) เพ่ือสามารถใหคําแนะนําและชี้แนะแนว
ทางการดําเนินงานไดอยางชัดเจนและเปน
รูปธรรม 

3. ควรพัฒนาชุดการเรียนรูสําหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ท่ีสอดคลองกับบริบท และความตองการของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
เพ่ือใชในการถายทอดความรูใหกับประชาชนใน
ชุมชน 

4. ควรมีการประเมินผลการดําเนินงาน
การสื่อสารสุขภาพท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ดําเนินงานไปแลว เชน 
การใหความรู  และเผยแพรขอมูลขาวสาร
ความรู 
 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1. คู มือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม. ) เนื้อหาในบทเรียนตอง มี
ความสัม พันธ กัน  เนื้ อหาควรจัด ใหอยู ใน
หมวดหมูเดียวกัน และเชื่อมโยงกัน และตรงกับ
จุดมุงหมายท่ีจะสื่อสาร เนื้อหาถูกตอง ทันสมัย 
และนาสนใจ เพราะจะสงผลตอการเรียนรูของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
จะทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) เขาใจในเนื้อหาสาระเรื่องนั้น ๆ ไดดี
ยิ่งข้ึน 
 2. คู มือความรูสํ าหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) จะตองสะดวกตอการนําไปใช 
วิธีการใชตองไมซับซอน ยุงยาก และควรมี
ภาพประกอบเนื้ อหา เ พ่ือใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความ
เขาใจมากยิ่งข้ึน 

3. ประเด็นในการใหความรู 3อ 2ส 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
บางสวนยังมีความรู ความเขาใจท่ีไมถูกตอง
เ ก่ียวกับอาหาร ไดแก  อาหารหลัก 5 หมู 
ปริมาณอาหารผูหญิง และผูชายท่ีควรบริโภคใน 
1 วัน และปริมาณการรับประทานโปรตีนของ
ผูสูงอายุ ดังนั้น หนวยงานท่ีจัดทําคูมือความรู
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร จําเปนท่ีจะตองมี
การอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับปริมาณอาหาร
ท่ีกลุมวัยตาง ๆ ตองรับประทานใน 1 วัน โดย
ยกตัวอยาง และมีรูปภาพประกอบ เพ่ือให
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
มีความเขาใจมากยิ่งข้ึน 

4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) สวนใหญมีความรู ความเขาใจ
ท่ีไม ถูกตองเ ก่ียวกับการชวยฟน คืนชีพข้ัน
พ้ืนฐาน (CPR) ซ่ึงข้ันตอนของการชวยฟนคืน
ชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) ข้ันท่ี 1 เรียกดูวารูตัว
หรือไม โดยมองดูรอบตัวท่ีผูหมดสตินอนอยูวา
ปลอดภัยกอน แลวจึงเขาไปยังขางตัวผูหมดสติ 
สะกิดหรือเขยาพรอมกับตะโกนถาม และข้ันท่ี 
2 เริ่มหาความชวยเหลือ ขอใหคนใดคนหนึ่ง 
โทรศัพท 1669   
 5. คู มือความรูสําหรับการสื่อสาร
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม. ) ควรมี คิวอาร โคดในคู มือ               
เ พื ่อ เป นช องทางหนึ ่ง ในการเขาถ ึงข อม ูล 
ความรูดานสุขภาพไดงาย สะดวก รวดเร็ว และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
สามารถใชสืบคนหาความรู เ พ่ิมเติม ในการ
เตรียมตัวเองกอนไปถายทอดความรู ให กับ
ประชาชน และเพ่ือสรางความม่ันใจใหกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของ
คู มือความรูสําหรับการสื่อสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
 2.  ควรมีการศึกษาความตองการ
รู ปแบบสื่ อค ว ามรู ด า น สุ ขภ าพ  สํ า ห รั บ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)   
 3. ควรมีการพัฒนาชุดความรูดาน
สุขภาพ สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)   
 4. ถอดบทเรียนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีนําคูมือความรูสําหรับการ
สื่อสารสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ไปใชถายทอดความรู
ใหกับประชาชน 
 

เอกสารอางอิง 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 
(2548). แนวทางการดําเนินงาน
เทคโนโลยีและการสื่อสารดานสุขภาพ
ในระบบบริการสุขภาพ กรุงเทพฯ : 
โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหง
ประเทศไทย.   

กัลยาณี  กุลชัย. (2560). การสรางคูมือการ
ทองเท่ียวชุมชน โดยกระบวนการมี
สวนรวมของชุมชน ตําบลบางน้ําผึ้ง 
อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ. 
วารสารสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ. 20(1) : 26-41. 

ฉันทนา  ศรีปราโมช. (2555). การพัฒนาชุด
กิจกรรมการเรียนรูตามกระบวนการ
สืบเสาะหาความรูเรื่อง การสรางเสริม
สุขภาพและการปองกันโรคกลุมสาระ
การเรียนรู สุขศึกษาและพลศึกษา 
สําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5.  
นครราชสีมา : สํานักงานเขตพ้ืน ท่ี
การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา 
เขต 7. 

นุดี  รุงสวาง. (2543). การพัฒนาคูมือการสราง
หลักสูตรระดับโรงเรียนสําหรับครู
ประถมศึกษา. ปริญญาศึกษาศาสตร
มหาบัณฑิต (หลักสูตรและการนิเทศ).  
บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย  ม ห า วิ ท ย า ลั ย
ศิลปากร.  

พิษณุ  คลังสิน. (2552). การมีสวนรวมในการ
ดํ า เ นิ น ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข มู ล ฐ า น                 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขต
เทศบาลตําบลบางกะจะ อําเภอเมือง 
จั ง ห วั ด จั น ท บุ รี .  ป ญ ห า พิ เ ศ ษ                       
รั ฐ ป ร ะศ าสนศาสตรมหาบั ณ ฑิ ต                     
(การบริหารท่ัวไป). บัณฑิตวิทยาลัย 
วิ ท ย า ลั ย ก า ร บ ริ ห า ร รั ฐ กิ จ   
มหาวิทยาลัยบูรพา.  



                                                                               สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

         53     
 

พิสิกส ฌอณ บัวกนก. (2558). การพัฒนาสื่อ
เพ่ือการเรียนรูโดยกระบวนการมีสวน
รวมของชุมชน เพ่ือการสรางความ
ตระหนักสุขภาวะชุมชนสุขภาพดี 
กรณีศึกษาชุมชนบานแพะดอนตัน 
ตําบลชมพู จังหวัดลําปาง. วารสารการ
วิจัยเพ่ือการพัฒนาเชิงพ้ืนท่ี. 7(4) : 
72-89.  

วาสนา  จันทรสวาง. (2546). การสื่อสาร
สุขภาพ : สุขศึกษาการสงเสริมสุขภาพ
และการสรางสุขภาพ. วารวารสมาคม
วิชาชีพสุขศึกษา. 3(8) : 3. 

สมบูรณ  ขอสกุล และสรงคกฎณ  ดวงคําสวสัดิ์. 
(2536). การผลิตสื่อสิ่งพิมพในงาน         
สุขศึกษาและประชาสัมพันธ. นนทบุรี : 
กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข. 

สมมารถ  ปรุงสุวรรณ. (2544). การพัฒนาคูมือ
ครูในโรงเรียนทหารชาง. สารนิพนธ
การศึกษามหาบัณฑิต. (การบริหาร
ก า ร ศึ ก ษ า ) .  บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

สุเทพ  ไชยวุฒิ เกตุมณี  มากมี และศิริมาศ   
โกศัลยพิพัฒน. (2560). การพัฒนา
คูมือการบริหารจัดการงานวิชาการ
ของคณะครุศาสตร มหาวิทยาลัย             
ราชภัฎเชียงใหม .   พิฆเนศวรสาร.  
13(2) : 129-147. 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. (2560). 
รายงานประจํา ป 2560                       
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 
กรุงเทพฯ : สํานักพิมพอักษรกราฟฟค
แอนดดีไซน. 

โสภาพันธ สะอาด. (2558). การพัฒนารูปแบบ
การใหความรูดานสุขภาพโดยใชสื่อ
เรียนรูดวยตนเองสําหรับผูปวยโรค
เ รื้ อ รั ง .  ว า ร ส า ร วิ ท ย บ ริ ก า ร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 26(2) : 
41-49.  

 

 

 



      สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

 54                   
 

การรับรูคุณภาพ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
ของนักเรียนโรงเรียนผูสูงอายุวัดแมกาโทกหวาก อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

วิชัย เทียนถาวร* 
ณรงค  ใจเท่ียง**  

สรวิศ บุญญฐี** 
อรทัย เกตุขาว** 

แสงชัย วงศมานะกูล** 
ปฏิพัทธ วงคเรือง** 
รสรินทร แกวตา** 

 
 
 
 
า

บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงพรรณาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรู การรับรูคุณภาพ ความพึงพอใจ 

และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู  

ความพึงพอใจ กับพฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง ของนักเรียนโรงเรียนผูสูงอายุบานแมกาโทก

หวาก ตําบลแมกา อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ตั้งแตเดือนมกราคม-กรกฎาคม 2562 จํานวนกลุมตัวอยาง          

70 คน โดยเลือกวิธีการสุมอยางงาย  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ีคือแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา เทากับ .87 และหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาคไดคาความ

เช่ือมั่นเทากับ .79 แบบทดสอบดานความรูไดคาความยากงาย เทากับ 0.65 ไดคาอํานาจจําแนกเทากับ 0.43 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ความรู ความพึงพอใจ และพฤติกรรมดวยสถิติเชิงพรรณา ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธโดยใช Chi-Square Test และ Pearson 

correlation 

ผลการศึกษาพบวา ระดับความรูของนักเรียนผูสูงอายุเก่ียวกับการปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยู

ในระดับปานกลาง รอยละ 75.00 (x =0.69,SD=0.25) มีการรับรูอยู ในระดับ ดี รอยละ 59.75                  

(x =1.63,SD=0.72) มีความพึงพอใจในการปองกันโรคความดันโลหิตอยูในระดับปานกลาง รอยละ 55.65 

(x =2.60 ,SD=1.33 ) มีพฤติกรรมโดยรวมในการปองกันโรคอยู ในระดับปานกลาง รอยละ 74.66                        

(x =1.45,SD=0.37) ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรู การรับรู  ระดับความพึงพอใจ และพฤติกรรม

ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง พบวา ลักษณะท่ีอยูอาศัยของกลุมตัวอยาง  การรับรู และความพึงพอใจ 

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง สวน เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรู มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p-value 0.05) 

ขอเสนอแนะจากการศึกษา ควรสงเสริมใหนักเรียนผูสูงอายุไดศึกษาขอมูลการรับรูโอกาส ความ

รุนแรง และอุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกวิธี เพ่ือให

นักเรียนผูสูงอายุมีความพึงพอใจในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง จึงตอง

สรางความตระหนักและรณรงคการลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามหลักการวิชัยโมเดล“7 สี”           

ตอการเฝาระวังความดันโลหิตสูงของนักเรียนโรงเรียนผูสูงอายุ 

   คําสําคัญ: การรับรูคุณภาพ ,ความพึงพอใจ,โรคความดันโลหิตสูง,โรงเรียนผูสูงอายุ 
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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 
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บทนํา 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบได

บอยมากโรคหนึ่งในผูสูงอายุ โดยพบไดสูง              
ถึงประมาณ 25-30% ของประชากรโลกท่ีเปน
ผูใหญท้ังหมด พบไดในผูชายมากกวาผูหญิง 
และจะพบไดสูงข้ึนในผูสูงอายุ ในบางประเทศ
พบโรคความดันโลหิตสูงไดสูงถึง 50% ของ                 
ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป (นพ.สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2553) องคการอนามัยโลก
รายงานวาท่ัวโลกมีผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมาก
ถึง 1 พันลานคน ซ่ึง 2 ใน 3 ของจํานวนนี้อยูใน
ประเทศกําลังพัฒนา โดยประชากรวัยผูสูงอายุ
ท่ัวโลก 1 คน ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิต
สูง สถานการณของโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลก
มีแนวโนมรุนแรงมากข้ึน คาดการณวาในป 
พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผูสูงอายุท่ัวท้ังโลกจะ
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 1.56 
พันลานคน) สาเหตุของการเสียชีวิตเกือบ    
รอยละ 50 ดวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต และ
โรคหัวใจ ดวยเหตุนี้จึงทําใหสมาพันธความดัน
โลหิตสูงโลก (World Hypertension League) 
ไดกําหนดใหวันท่ี 17 พฤษภาคมของทุกป เปน
วันความดันโลหิตสูงโลก เพ่ือใหผูคนท่ัวโลกได
ตระหนักถึงความรายแรงของโรคนี้กันมากข้ึน
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
สาธารณสุขรายงานวา จํานวนผูปวยและอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน
อยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ.2560 พบอัตรา
ผูปวยในตอประชากรแสนคนจาก 119.15 
เพ่ิมข้ึนเปน 128.36 ซ่ึงจังหวัดพะเยาพบอัตรา
การตายดวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากใน
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) 

โรงเรียนผูสูงอายุ เปนรูปแบบหนึ่งใน
การสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต การจัดการ
ศึกษา การพัฒนาทักษะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุ และกิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุจะ

เปนเรื่องท่ีผูสูงอายุสนใจและมีความสําคัญตอ
การดําเนินชีวิต ชวยเพ่ิมพูนความรู ทักษะชีวิต
ท่ีจํ า เปน  โดยวิทยากรจิ ตอาสาหรื อจาก
หนวยงานท่ีเก่ียวของขณะเดียวกันก็เปนพ้ืนท่ีท่ี
ผูสูงอายุจะไดแสดงศักยภาพ โดยการถายทอด
ภูมิความรูประสบการณ ท่ีสั่งสมแกบุคคลอ่ืน 
เพ่ือสืบสานภูมิปญญาใหคงคุณคาคูกับชุมชน 
โรงเรียนผูสูงอายุหลายแหงตั้งข้ึนโดยใชอาคาร
เรียนเกาของโรงเรียนท่ีเลิกกิจการหรือตั้งอยูใน
ชมรมผูสูงอายุ ภายในวัด บางแหงใชบานของผู
ริเริ่มกอตั้งเปนสถานท่ีดําเนินการ การจัดตั้ง
โรงเรียนผูสูงอายุในระยะแรก อาจเปนเพียงการ
รวมกลุมพบปะพูดคุยกัน แลวจึงคอย ๆ มี
รูปแบบชัดเจนข้ึน มีกิจกรรมท่ีหลากหลายตาม
ความตองการของผูสูงอายุ หรืออาจเปนการ
ขยายกิจกรรมจากท่ีมีการดําเนินการอยูแลว 
เชน ศูนยบริการทางสังคม แบบมีสวนรวม 
(ศาลาสรางสุข) ศูนยสามวัย ธนาคารความดี 
เปนตน โรงเรียนผูสูงอายุสามารถมีรูปแบบและ
กิจกรรมท่ีหลากหลาย ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับบริบท
ของพ้ืนท่ี ความตองการของผูสูงอายุ การจัด
กิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุ จะกําหนดตาราง
กิจกรรมในแตละสัปดาหไวชัดเจน ระยะเวลา
เปดเรียนอาจเปนตลอดปหรือเปดเปนชวงเวลา
ตามหลักสูตรท่ีจัดอบรม สวนใหญจะจัดกิจกรรม
สัปดาหละ 1 วัน  โรงเรียนผูสูงอายุบานแมกาโทก
หวากเปนสถานศึกษาท่ีเกิดจากพระครูอาชวพิมล 
เจาอาวาสวัดแมกาโทกหวากผูขับเคลื่อนการ
ดํ า เนิ น ง าน โ ร ง เ รี ยนผู สู ง อ ายุ  ตลอดจน          
ดร.ประพันธ เทียนวิหาร นายก เทศบาลตําบล
แมกาใหการสนับสนุนและขับเคลื่อนเพ่ือให
โรงเรียนผูสูงอายุเกิดการถายทอดองคความรู 
และเกิดกลุมนักเรียนผูสูงอายุข้ึนจํานวน 70 คน
เขามาศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษา การรับรู คุณภาพ ความพึงพอใจ 
และพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของนักเรียนโรงเรียนผูสูงอายุบานแมกาโทกหวาก 
อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา เพ่ือนําขอมูลไปใช
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ประโยชนจากการท่ีเกิดโรงเรียนสุขภาพท่ีดีของ
นักเรียนผู สู งอายุ  และทราบสถานการณ
ทางด านสุขภาพของผู สู งอายุ ในโรงเรียน
ตลอดจนหาแนวทางในการสรางเสริมสุขภาพ
ของนักเรียนผูสูงอายุตอไป 

วัตถุประสงค  
1.เพ่ือศึกษา ระดับความรู การรับรู

คุณภาพ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของนักเรียน
โรงเรียนผูสูงอายุบานแมกาโทกหวาก อําเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา 

2.เพ่ือหาความสัมพันธของปจจัยสวน
บุคคล ความรู การรับรูคุณภาพ ความพึงพอใจ 
กับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของนักเรียนโรงเรียนผูสูงอายุบานแมกาโทกหวาก 
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 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรู
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
ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ความรู การ
รับรูคุณภาพ ความพึงพอใจ กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตของนักเรียนโรงเรียน
ผูสูงอายุบานแมกาโทกหวาก อําเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา  
 

ประชากร 
 ประชากร ท่ี ใ ช ศึ กษา ในครั้ งนี้ คื อ
ประชากรผูสูงอายุท่ีศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุ
แมกาโทกหวาก ตั้งแตเดือนมกราคม – เดือน
กรกฏาคม 2562 และอยูในพ้ืนท่ีเทศบาลตําบล
แมกา อําเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา  
 

กลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยมีข้ันตอนในการหาขนาดกลุม

ตัวอยางดังนี้  
 1. กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนประชากร
ผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุวัดแมกาโทกหวาก

ท่ีกําลังศึกษา อยูตั้งแตเดือนมกราคม –เดือน 
กรกฎาคม 2562 ประชากรจํานวนท้ังสิ้น 85 คน  

2. การคัดเลือกกลุมตัวอยางไดโดย
วิธีการคํานวณหากลุมตัวอยางโดยการใชสูตร
ของ Taro Yamane (ทาโน ยามาเน) ท่ีระดับ
ความเชื่อม่ัน 95 % ไดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 70 คน  
 3. ใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการ
สุมแบบงาย(simple random sampling) โดย
วิธีการจับฉลากของกลุมตัวอยาง ท้ังสิ้น 70 คน 
เก็บขอมูลตั้งแตเดือนมกราคม – กรกฎาคม 
2562 
 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปน
แบบสอบถามเก่ียวกับการการรับรู คุณภาพ 
ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้  
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน สมาชิกในครอบครัว และโรคประจําตัว  
ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ (Check 
List) 
 สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสู งของวั ยผู สู งอายุ  แบบเลือกตอบ 
(Check List) จาก 3 ตัวเลือก ใช ไมใช และไม
ทราบ โดยเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 
15 ขอ โดยมีลักษณะคะแนนอยูระหวาง 0-15 
คะแนน 
 สวนท่ี 3 การรับรูคุณภาพเก่ียวกับการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะเปนขอ
คําถามแบบมาตรประเมินรวมคา(Summated 
Rating Scale) มีท้ังการรับรูดานบวกและดาน
ลบ มีมาตรวัด 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง นอย และนอยท่ีสุด โดยใหเลือกเพียง
คําตอบเดียว จํานวน 12 ขอ โดยมีคะแนนอยู
ระหวาง 12-60 คะแนน 
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 สวนท่ี 4 ความพึงพอใจในพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสูง มีลักษณะเปน
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      
พึงพอใจดานบวกและดานลบ มีมาตรวัด 5 ระดับ 
คือ พอใจมากท่ีสุด พอใจมาก พอใจปานกลาง 
พอใจนอย และพอใจนอยท่ีสุด โดยใหเลือก
เพียงคําตอบเดียว จํานวน 15 ขอ โดยมีคะแนน
อยูระหวาง 15-75 คะแนน 
 สวนท่ี 5 พฤติกรรมในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงมีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating 
Scale) มีลักษณะการปฏิบัติตนตามมาตรวัด 5 
ระดับ คือ ปฏิ บัติ ทุกครั้ ง  ปฏิบัติบอยครั้ ง 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไมปฏิบัติเลย 
โดยใหเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน 15 ขอ 
โดยมีคะแนนอยูระหวาง 15-75 คะแนน 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) ผูศึกษาไดสรางเครื่องมือท่ีใชในการ
วิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามการรับรูคุณภาพ 
ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงของนักเรียนโรงเรียนผูสูงอายุ
บานแมกาโทกหวาก อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
ผูวิจัยไดตรวจสอบเนื้อหาของแบบสอบถาม 
จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา
โดยภาพรวมแลวนํามาปรับปรุงใหเปนไปตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

การหาความเชื่อ ม่ันของเครื่องมือ
(reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิไป
สอบถามกับกลุมตัวอยางนักเรียนผูสูงอายุท่ี
ศึกษาอยูโรงเรียนผูสูงอายุวัดหวยเคียน 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) ไดคาความ
เชื่อม่ันของแบบสัมภาษณเทากับ .79 

การวิเคราะหคุณภาพของแบบทดสอบความรู 
การหาคาความยากของแบบทดสอบ

ความรูไดคาความยากของแบบทดสอบเทากับ 
0.65 แสดงวาแบบทดสอบความรูคอนขางงาย 

 

การหาคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบ
ความรู 

แบบทดสอบไปใชกับกลุมตัวอยาง ได 
คาอํานาจจําแนกเทากับ 0.43 แบบทดสอบ
ความรูมีอํานาจจําแนกดีพอสมควร 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ทีมผูวิจัยไดลงพ้ืนท่ีรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1.ทีมผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด จากนัดหมายกลุม
ตัวอยางในโรงเรียนผูสูงอายุวัดแมกาโทกหวาก 

2.การใชแบบสอบถามวัดความรู     
การรับรู ความพึงพอใจและพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของนักเรียน
โรงเรียนผูสูงอายุวัดแมกาโทกหวาก อําเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา โดยทีมผูวิจัยไดอธิบายให
กลุมตัวอยางเขาใจถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม 
โดยผู วิจัย เปนผูอ านแบบสอบถามใหกลุม
ตัวอยางฟงแลวใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบใน
เรื่องความรู การรับรูคุณภาพ ความพึงพอใจ 
และพฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิต
สูงใหตรงกับความเปนจริงของกลุมตัวอยางหรือ
ผูตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด 

3.ทีมผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูลพรอมลงรหัสขอมูลของแบบสอบถามแลว
จึงนําไปวิเคราะหขอมูล  
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การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลเม่ือทีมผูวิจัยลง
ขอมูลเรียบรอยแลว ตรวจสอบความถูกตอง
ของขอมูล และนําไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรม
คอมพิว เตอรสํ า เร็จรูปดวยการวิ เคราะห
ดังตอไปนี้  

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ต อ เ ดือน  สมาชิ ก ในครอบครั ว  และโ รค
ประจําตัว วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ีรอยละ 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะหระดับความรู การรับรู
คุณภาพ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 
โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. การวิ เคราะห หาความสัมพันธ             
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ใช สถิติ Chi-Square 
Test ความรู การรับรูคุณภาพ ความพึงพอใจ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Pearson correlation 
 

ผลการวิจัย  
1.ขอมูลท่ัวไป จากการศึกษาพบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
76.25 มีอายุระหวาง 60-70 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 
63 ป รอยละ 59.95  สวนใหญมีการศึกษาอยู
ในระดับประถมศึกษา รอยละ 52.65 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 78.42 มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ระหวาง 1,000 -1,500 บาท รอยละ 
66.72 สวนใหญมีสมาชิกในครอบครัว จํานวน 
3-5 คน รอยละ 67.82 และมีโรคประจําตัว    
รอยละ 57.95 

2.ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

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

ปานกลาง (6-10 คะแนน) และ ความรูไมดี    
(1-5 คะแนน)    

3.การรับรูคุณภาพในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง อยูในระดับ 

ดี รอยละ 59.75 (x̄ =1.63,SD=0.72)  
โดยมีระดับคะแนนการรับรูคุณภาพแบงเปน 
การรับรูดี (45-60 คะแนน) การรับรูปานกลาง 
(29-44 คะแนน) การรับรูนอย (12-28 คะแนน) 

4.ความพึงพอใจในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 55.65 (x̄ =2.60,SD=1.33) 
โดยมีระดับคะแนนความพึงพอใจในการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงแบง เปน พอใจมาก      
(56-75 คะแนน) พึงพอใจปานกลาง (36-55 
คะแนน) และพึงพอใจนอย (15-35 คะแนน) 

5.พฤติกรรมในการปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 58.20 (x̄ =3.46,SD=2.33) โดย
มีระดับพฤติกรรม แบงเปน พฤติกรรมการ
ปองกันระดับสูง (56-75 คะแนน) พฤติกรรม
การปองกันระดับปานกลาง (36-55 คะแนน) 
และพฤติกรรมการปองกันระดับต่ํา (15-35 
คะแนน) 

6.ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล 
ความรู การรับรู ระดับความพึงพอใจ และ
พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา ลักษณะท่ีอยูอาศัยของกลุมตัวอยาง  
การรับรู และความพึงพอใจ ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ (p-value 
=0.05) มีความสัมพันธเชิงบวกระดับสูงมาก 
(r=.960) 

7.เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรู มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
(p-value =0.05) 
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อภิปราย สรุป และขอเสนอแนะ 
1. ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุมตัวอยาง  
จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง              

มี ค ว ามรู เ ก่ี ย ว กับ โ รคคว ามดั น โ ลหิ ตสู ง                     
ในผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 75.00             

(x̄=0.69,SD=0.25) เม่ือพิจารณารายขอพบวา
ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางมีความรูในระดับปานกลาง
มี 5 ขอ ซ่ึงเ ม่ือพิจารณาจากงานวิจัยแลว
สอดคลองกับจอมจันทร นทีวัฒนา, รัศมี จันทร
กวีกูล, สัณหวัช ไชยวงศ, ปญญา ยงยิ่ง และ
วิชัย เทียนถาวร (2558) พบวาความรูของ
ผูสูงอายุเก่ียวกับความดันโลหิตสูงอยูในระดับ
ปานกลาง และสอดคลองกับงานวิจัยของ  
ปฐญาภรณ ลาลุน (2554) ท่ีพบวา ผูปวย           
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวย
นอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ มีความรูเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง  
รอยละ 54.30 (x̄ = 69.60,SD = 20.68) 

2. การรับรูคุณภาพเก่ียวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 
 จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง             
มีการรับรูคุณภาพในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสู งของกลุ มตั วอย า ง  อยู ในระดับดี               

รอยละ 59.75 (x̄ = 1.63,SD=0.72) โดยเม่ือ
พิจารณารายขอพบวา  
 1) การรับรูคุณภาพเรื่องของโอกาส
ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางมี
การรับรูคุณภาพอยูในระดับดี รอยละ 65.80  

(x̄ = 2.75,SD = 0.60) 
 2) การรับรูคุณภาพเรื่องของความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางมี
การรับรูคุณภาพอยูในระดับดี รอยละ 63.75  
(x̄ = 2.65,SD = 0.48) 
 
 

 3) การรับรูคุณภาพเรื่องอุปสรรค
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           
กลุมตัวอยางมีการรับรูคุณภาพอยูในระดับดี 

รอยละ 61.49 (x̄ =2.44,SD=0.32)  
 ซ่ึงสอดคลองกับ สุมาพร สุจํานงค 
มณีรัตน ธีรวิวัฒน และนิรัตน อิมามี (2556) 
พบวาปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอยูใน
ระดับดี 

3. พฤติกรรมการปองกันโรคความดัน
โลหิตของผูสูงอายุ 
 พฤติกรรมในการปองกันโรคความ             
ดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง อยู ในระดับ              
ปานกลาง รอยละ 58.20 (x̄ =3.46,SD=2.33) 
สอดคลองกับงานวิจัยของนุจรี ออนสีนอย  
ยุวดี ลีลัคนาวีระ และชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
(2560) พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงอยูในระดับปาน
กลาง (M = 2.59, SD =0.29) และสอดคลอง
กับปฐญาภรณ ลาลุน (2554) ท่ีพบวา ผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวย
นอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนยการแพทย
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. ความพึงพอใจในการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง 

จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง             
มีความพึงพอใจในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงอยูในระดับปานกลางรอยละ 55.65                    

( x̄ =2.60 ,SD=1.33 ) จากการเก็บรวบรวม
ขอมูลของกลุมตัวอยางซ่ึงเปนนักเรียนโรงเรียน
ผูสูงอายุของวัดแมกาโทกหวาก กลุมตัวอยาง            
มีความพึงพอใจกับสุขภาพของตนเอง และเม่ือ
สอบถามพบวาเปนโรคประจําตัว คือโรคความดัน
โลหิตสูง รอยละ 57.95 ซ่ึงเกินครึ่งของจํานวน    
ผูมีสุขภาพดี  
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จากการศึกษาแลวพบวา กลุมตัวอยาง
มีความพึงพอใจในการปอง กันโรคความ          
ดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง สอดคลองกับ 
ทรัพยทวี หิรัญเกิด,พรอมจิต หอนบุญเหิม และ
สุรชาติ สิทธิปรณ (2556) พบวากลุมตออยาง          
มีความพึงพอใจระดับปานกลางเ ม่ือไดรับ           
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน
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 
แกวมูณี (2558) พบวากลุมตัวอยางมีความ            
พึงพอใจระดับปานกลางกับการดูแลตนเองของ
ผูปวยความดันโลหิตสูง 

5. ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล 
ความรู การรับรู ระดับความพึงพอใจ และ
พฤติกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 
 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบไปดวย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน สมาชิกในครอบครัว และโรคประจําตัว  
พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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 
สอดคลองกับ ประภาส ขํามาก สมรัตน ขํามาก 
แล ะมาลี น  แก ว มู ณี  ( 2 5 58 )  ท่ี พบ ว า มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สําหรับอายุ และ
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน         
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสู ง  สอดคลอง กับ สุมาพร         
สุจํานงค มณีรัตน ธีรวิวัฒน และนิรัตน อิมามี 
(2556) ท่ีพบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p-value<0.05)  แตไมสอดคลองกับ
ประภาส ขํามาก สมรัตน ขํามาก และมาลีน 
แกว มูณี (2558)  ท่ีพบวา อายุ  และระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

คว า ม รู  แ ล ะ ก า ร รั บ รู คุ ณ ภ า พ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ (p-value =0.05) มีความสัมพันธเชิง
บวกระดับปานกลาง (r=.660)อธิบายไดวากลุม
ตัวอยางมีความรูในเรื่องการปองกันโรคความ
ดันโลหิตสูงอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ
สุมาพร สุจํานงค มณีรัตน ธีรวิวัฒน และนิรัตน 
อิมา มี  (2556 )  พบว า มีความสัม พันธ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง             
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) และ
สอดคลองกับ สีรีวัฒน อายุวัฒน จารุวรรณ     
อุตนอยวงศ  อริสรา  หรั่ ง เ รื อง  แพรชมพู            
เข็มเพ็ชร (2561) ท่ีพบวาความรู และการรับรู
คุณภาพ ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.01) 

 

ขอเสนอแนะ 
1.ความรู ในการปองกันโรคความ                 

ดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูง            
อยูในระดับปานกลาง หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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 เทศบาลตําบลแมกา และสวนท่ี
เก่ียวของควรจัดความรูหรือสงเสริมใหนักเรียน
โรงเรียนผูสูงอายุวัดแมกาโทกหวากไดมีความรู
จากปานกลางใหเ พ่ิมข้ึนอยูในระดับสูงเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันในโลหิต และประยุกตใช
หลักการ 3 อ. 3 ลด และวิชัยโมเดล“7 สี”      
ตอการเฝาระวังความดันโลหิตสูงของนักเรียน
โรงเรียนผู สู งอายุ  เ พ่ือใหกลุมผูสู งอายุ ได           
มีความรู ในการปองกันโรคความดันโลหิต                  
ท่ีถูกตอง 

2.การรับรูคุณภาพ ประกอบดวยการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรูความรุนแรง
ของ โ รค  และการ รั บ รู อุ ปส รรคของ โ รค                 
กลุมตัวอยางมีการรับรูอยูในระดับสูง  
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แตดวยบริบทของกลุมตัวอยางซ่ึงสวนใหญเปน
โรคดังกลาวแลว จึงไดแตควบคุมและปองกัน
ไมใหเกิดข้ึนในระดับท่ีสูงกวาเดิม ดังนั้นกลุม
ตัวอยางไดเสนอแนวทางในการถายทอดการ
รับรูใหกลุมตัวอยางท่ียังไมเกิดโรคทราบถึงการ
รับรูโดยวิธีการยกตัวอยาง และถายทอดผาน
การสื่อสารสุขภาพโดยใชวิชัยโมเดล“7 สี”            
ตอการเฝาระวังความดันโลหิตสูงไปยังกลุมท่ียัง
ไม เ กิดโรคเ พ่ือปองกันไม ให เ กิดผูปวยโรค            
ความดันโลหิตสูงรายใหมเพ่ือลดคาใชจาย 

3.ในการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุ
เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หาก
มีการดําเนินการในโรงเรียนผูสูงอายุตั้งทุกคน          
ท่ีเขามาในโรงเรียน จะสามารถลดอัตราการเกิด
โรคได โดยการไดรับความรวมมือจากหนวยงาน
ดานสาธารณสุข เทศบาลตําบลท่ีสนับสนุน 
และทุกภาคสวนใหความสําคัญทางดานสงเสริม 
ปองกัน จะทําใหเกิดความตระหนัก รับรู และ
ปองกันไมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดท้ังโดย
ทางตรงและทางออม 
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การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองโรงพยาบาลหนองหาน  
อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธาน ี

 

  นพพร จันทรเสนา*  
ปยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร** 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองโรงพยาบาล 
หนองหาน อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี และประเมินความคิดเห็นตอระบบ ใชแนวคิดการพัฒนา
ของ Demimg 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาวิเคราะหสถานการณการดูแลแบบประคับประคอง 
จากทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลหนองหาน 15 คน ระยะท่ี 2 วางแผนแนวทางแกไขปญหาโดยพัฒนา
ระบบการดูแลแบบประคับประคอง ระยะท่ี 3 ตรวจสอบระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองโดย
ทดลองใช ในผูปวย 10 ราย ระยะท่ี 4 ปรับปรุงระบบแลวนําไปใชกับผูปวยระยะสุดทายหรือผูดูแล 30 คน            
ท่ีเขารับการรักษาวันท่ี 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561 เครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล
เปนแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและคาความเชื่อโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์         
แอลฟาครอนบาค ไดคาความเชื่อม่ัน 0.98 วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 ผลการวิจัยพบวา ระยะท่ี 1 สถานการณการดูแลแบบประคับประคอง พบวา ทีมสหวิชาชีพ
ขาดประสบการณในการดูแลผูปวยโดยเฉพาะการจัดการอาการผูปวย การดูแลตอเนื่องถึงชุมชน  
 ระยะท่ี 2 ไดระบบการดูแลแบบประคับประคอง 4 ข้ันตอน คือ 1) การวินิจฉัยหรือคัดเลือก
ผูปวยท่ีตองดูแลแบบประคับประคอง 2) ประเมินความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 3) วาง
แผนการดูแลและทําประชุมกลุมรวมกับญาติผูดูแล  4) การดูแลตอเนื่องโดยอาศัยความรวมมือของ
เครือขายในชุมชน 
  ระยะท่ี 3 และ 4 ผลการประเมินระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคับประคองท่ี
พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมและความเปนไปได โดยรวมอยูในระดับมาก (X� = 4.38) เม่ือพิจารณาเปน
รายดานอยูในระดับมากท้ัง 2 ประเด็น คือ ดานความเปนไปได (X� = 4.49) ดานความเหมาะสม          
(X� = 4.24) ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพตอระบบการดูแลแบบประคับประคองสวนใหญมีความพึง
พอใจในระดับมาก ถึงรอยละ 93.33  และความพึงพอใจของผูรับบริการตอระบบการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองสวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก (X� =4.18) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน ดานท่ี
คาเฉลี่ยสูงสุดคือ    ดานการดูแลดานรางกาย (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   
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** Senior Professional Nurse Boromarajonani College of Nursing, Udonthani 
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 ผูปวยในระยะสุดทายของโรคเปน
หนึ่งในกลุมโรคเรื้อรังท่ีมีผลกระทบตอสังคม
และเศรษฐกิจท้ังตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว 
สังคมและประเทศชาติ ผูปวยระยะสุดทายจะมี
การดําเนินการของโรคท่ีมีการคุกคามตอชีวิต
อยางตอเนื่องเขาสูชวงสุดทายแหงชีวิตซ่ึงโรค
นั้นไมสามารถรักษาใหหายขาดได ถึงแมจะมี
วิวัฒนาการทางการแพทยท่ีชวยใหผูปวยรอด
ชีวิตได อีกท้ังยังสงผลใหมีผูปวยเรื้อรังตองดูแล
ตอเนื่องจนกระท่ังเขาสูระยะสุดทายมากข้ึน 
โดยเฉพาะโรคมะเร็งท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิต
ในอันดับตน ๆ ของโลก องคการอนามัยโลก
คาดการณว า ในป  ค .ศ .2030 จะมีผูป วย
โรคมะเร็งเ พ่ิมข้ึนเปน 21.4 ลานคน และ
เสียชีวิตราว 11.4 ลานคน (WHO, 2007 อาง
ถึงในวาสนา สวัสดีนฤนาท และคณะ, มปป.) 
สําหรับประเทศไทยพบวา อัตราตายจาก
โรคมะเร็งตอแสนประชากรในป พ.ศ.2550-
2554 เทากับ 84.9, 87.6, 88.3, 91.2 และ 
95.2 ตามลําดับ ซ่ึงจะเห็นไดวามีแนวโนม
เพิ่มขึ้น (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2556) 
สงผลใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเปน
จํานวนมาก นอกจากนี้ผูปวยระยะสุดทาย
อาการของผูปวยจะเพ่ิมมากข้ึนตามจํานวน
อวัยวะ ท่ี โรคลุกลามไปถึง การรักษาทาง
การแพทย ไม สามารถยับยั้ ง โ รคและการ
แพรกระจายของโรคได ทําใหผูปวยมีอายุหรือ
ชวงเวลาของชีวิตเหลืออยูจํากัดหรือมีชีวิตอยูได
อีกไมนานหลายวัน หลายสัปดาหหรือหลาย
เดือน บางคนอาจมีระยะเวลาเหลืออยูยาวเปน
ป ผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายจะประสบกับ
ความทุกขทรมานทางด านร า งกาย การ
เปลี่ยนแปลงสวนใหญท่ีพบไดแก ดานรางกาย 
ท่ีพบบอย เชน อาการปวด ออนเพลีย เหนื่อย
ลา เบื่ออาหาร ทองผูก อาการคลื่นไสอาเจียน 
และหายใจลําบาก เปนตน  
 

ดานจิตใจสังคมและจิตวิญญาณท่ีพบบอย เชน 
ความกลั ว  โ กร ธ  ท อแท  หมดหวั ง  เ กิ ด
ความเครียด (ศรีเวียง ไพโรจนกุล, 2557)         
ซ่ึงอาการเหลานี้ มีความรุนแรงแตกตางกัน 
ผูปวยระยะสุดทายอาการจะทรุดลงไปเรื่อย ๆ 
ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติไดและเสียชีวิต
ในท่ีสุด นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัว
ผูดูแลอีกดวย โดยเฉพาะดานเศรษฐกิจและ
สังคม ดังนั้นการดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะ
สุดทาย จึงมีเปาหมายหลัก คือ การลดความ
ทุกขทรมานของผูปวยจากอาการรบกวนตาง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนจากการเสื่อมสภาพของรางกายเกิด
ความทุกขท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ มุงเนนสงเสริมคุณภาพชีวิตท้ังของ
ผูปวยและครอบครัว บุคลากรทีมสหวิชาชีพจึง
มีบทบาทสําคัญยิ่งในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายแบบประคับประคอง ตอบสนอง
ความตองการของผูปวยและครอบครัวท้ังดาน
รางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณโดยยึดผูปวย
และครอบครัวเปนศูนยกลางในการดูแล 
 จากประสบการณการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายในโรงพยาบาลหนองหานซ่ึงเปน
โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง พบมีผูปวยระยะ
สุดทายป 2558, 2559 และ 2560 จํานวน 68 
คน 121 คนและ 301 คน คิดเปนโรคมะเร็ง 
รอยละ 94.45 , 95.65 และ 96.43 ตามลําดับ 
(งานขอมูลสารสนเทศโรงพยาบาลหนองหาน, 
2561) พบปญหาวา ระบบการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายโดยทีมสหวิชาชีพยังไมชัดเจนเปน
แนวทางเดียวกัน เนนการดูแลดานรางกาย 
สวนการดูแลดานจิตสังคม จิตวิญญาณ รวมท้ัง
การตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวยังปฏิบัติไดไมครอบคลุมองครวม 
สอดคลองกับการศึกษาป 2550 ของ (ฐิติมา 
โพธิศรี, 2550) พบวา ระบบการดูแลผูปวย
ระยะสุดทายของโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง         
มีปญหาบุคลากรท่ีรับผิดชอบการดูแลผูปวย
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 ไมดี  ไม เขา ใจ
บทบาทของตนเอง และไมมีทักษะในการดูแล
ผูปวยระยะสุดทาย นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย
และครอบครัวยังไมมีสวนรวมตัดสินใจหรือวาง
แผนการรั กษาพยาบาล ทํ า ให ผู ป ว ยและ
ครอบครัวไมไดรับการเตรียมความพรอมท่ีจะ
เผชิญความตายในวาระสุดทายของชีวิต สวน
ดานเครื่องมือ/อุปกรณในการดูแล พบยังไมมี
เครื่องมือในการประเมินความปวดและอาการ
รบกวน และขอตกลงเก่ียวกับเกณฑการคัด
กรองผูปวยระยะสุดทายยังไมชัดเจน ไม มี
เครื่ อง มืออุปกรณสนับสนุนการดูแล เชน 
ออกซิเจน เตียงลม ยาเพ่ือลดอาการตางๆ เปน
ตน ตลอดจนการใหคําปรึกษาเม่ือกลับไปอยูท่ี
บาน รวมท้ังขาดการประสานงานความรวมมือ
การดูแลตอในชุมชน สงผลใหการเขาถึงบริการ
ของผูปวยและญาติไมท่ัวถึง การดําเนินงาน
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายไดจึงตองมีการปรับปรุง
พัฒนาระบบการดําเนินงานซ่ึงกระบวนการ 
PDCA หรือแนวคิดวงลอ Deming (Deming 
cycle) เปนแนวคิดหนึ่งท่ีเนนการพัฒนาอยาง
เปนระบบเปาหมายชัดเจนเกิดการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องประกอบดวย การวิเคราะหสาเหตุ วาง
แผนการดําเนินงาน การลงมือปฏิบัติและ
ตรวจสอบปรับปรุงเพ่ือใหสอดคลองกับบริบท 
ดังนั้น ทีมสุขภาพจึงเห็นความสําคัญและพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายเชื่อมสูชุมชน
ข้ึน โดยเนนใหผูปวยและญาติไดรับการดูแล
จากบุคลากรทางการแพทยตั้งแตโรงพยาบาล
จนถึงท่ีบาน นําเครือขายชุมชนเขามามีสวนรวม 
สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางเปนองครวม 
สามารถเผชิญกับการสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนได
ทามกลางบุคคลอันเปนท่ีรัก อันจะสงเสริมใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี จากไปอยางสงบมีวาระสุดทาย
ของชีวิตอยางสมศักดิ์ศรี 
 
 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลหนองหาน 
อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือประเมินความคิดเห็นตอระบบ
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) เปนเครื่องมือใน
การศึกษา ประกอบดวย การวางแผน (Plan) 
การลงมือปฏิบัติ (Do) การประเมินผล(Check) 
และการปรับปรุง (Act) ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 ระยะท่ี 1 การวางแผน (Plan) เปน
วิเคราะหสถานการณและปญหาการดูแลผูปวย
แบบประคับประคองโรงพยาบาลหนองหาน 
 ระยะท่ี 2 การลงมือปฏิบัติงาน (Do)  
เปนการดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย
แบบประคับประคองข้ึน   
 ระยะที่ 3 การตรวจสอบหรือการ
สังเกตการณ (Check or Observation) นํา
ระบบไปทดลองใช ในผูปวย 10 ราย 
 ระยะท่ี 4 การปรับปรุงระบบ (Action) 
แลวนําไปใชกับผูปวยระยะสุดทายหรือญาติ
ผูดูแล 30 คน และประเมินผลระบบ 
 ประชากรเปาหมายท่ีใชในการศึกษา
ครั้งนี้ประกอบดวย  
 1.  ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล
หนองหานท่ีมีสวนรวมในการดูแลผูปวยระยะ
สุดทายในโรงพยาบาลอําเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี  
 2. ผูปวยท่ีไดรับการพิจารณาวาเปน
ผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง                   
รวมถึงเปนผูปวยระยะสุดทาย  
 3. ผูทําหนาท่ีดูแลผูปวยท่ีตองไดรับ
การดูแลแบบประคับประคองรวมถึงผูปวยระยะ
สุดทาย  
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 กลุมตัวอยาง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จากประชากรในการวิจัยท้ังหมดของอําเภอ 
หนองหาน  ดังนี้ 

 1. ทีมสหวิชาชีพทําหนาท่ีในการดูแล
ผูปวย ประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ  นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร 
แพทยแผนไทย จํานวน 15 คน  
 2. ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายหรือญาติ
ผู ดู แล ท่ี เข ารับการรั กษา ท่ีหอผู ป วยนอก             
หอผูปวยในโรงพยาบาลหนองหานตั้งแต วันท่ี 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 - 31 ธันวาคม พ.ศ.
2561หรือผูปวยระยะสุดทายท่ีอยูบาน 30 คน 
สามารถใหขอมูลและสื่อสารไดดี มีความยินดี
และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย หาก
ผูปวยมีความทุกขทรมานทางกายมากจน
สื่อสารไมไดใชเปนเกณฑคัดออกจากการวิจัย 
(Exclusion Criteria) 
 มีการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมการศึกษา
โดยมติเห็นชอบรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขท่ี 
HE6105 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี แลวผูวิจัยจึงดําเนินการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช ใ น ก า ร วิ จั ย เ ป น
แบบสอบถามมี 2 ตอนคือแบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ตํ าแหน ง  และระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน เปนแบบสอบถามความคิดเห็นตอ
ระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและ
แบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคอง ลักษณะคําถามเปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating 
Scales)  
 เครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล
เปนแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาผูเชี่ยวชาญ 3 คนและหาคา
ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ ครอนบาค 

(สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2554) ไดคาความ
เชื่อม่ัน 0.98 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยเก็บโดยแจกแบบสอบถามใหกับกลุม
ผูปวยระยะสุดทายหรือผูดูแลท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลหนองหานและท่ีบานผูปวยเม่ือ
ออกไปเยี่ยมบานรวมกับทีมสหวิชาชีพ และแจก
แบบสอบถามให กับทีมสหวิชาชีพทุกคนท่ี
เก่ียวของในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูวิจัย
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                  
มาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
(Statistical Package for the Social Sciences: 
SPSS) ดังนี้ 
 1.การวิ เคราะหขอ มูล ท่ัว ไปของ
ผู ต อบแบบสอบถาม  โ ดยห าค า ค ว าม ถ่ี 
(Frequency) และคารอยละ (Percentage) 
 2. การวิเคราะหขอมูลโดยวิเคราะห
ความเหมาะสมและความเปนไปไดของระบบ
การดูแลผูปวยแบบประคับประคองโรงพยาบาล
หนองหานอําเภอหนองหานจังหวัดอุดรธานีโดย
นํามาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
แลวนําไปเทียบกับเกณฑโดยกําหนดเกณฑการ
แปลผลดังนี้    
 คะแนน  5.00 หมาย ถึ ง  มีความ
เหมาะสมและความเปนไปไดระดับมากท่ีสุด 
 คะแนน  4.00 หมาย ถึ ง  มีความ
เหมาะสมและความเปนไปไดระดับมาก 
 คะแนน 3.00 หมาย ถึ ง  มีความ
เหมาะสมและความเปนไปไดระดับปานกลาง 
 คะแนน  2.00 หมาย ถึ ง  มีความ
เหมาะสมและเปนไปไดในระดับนอย 
 คะแนน  1.00 หมาย ถึ ง  มีความ
เหมาะสมและความเปนไปไดระดับนอยท่ีสุด 
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การวิเคราะหขอมูล  
 การวิจัยสามารถวิเคราะหขอมูลได
ดังนี้  
 ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณและ
ปญหาการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลหนองหาน พบวา สวนใหญขาด
ประสบการณในการดูแลผูปวย ขาดทักษะใน
การสื่อสารและจัดการอาการผูปวย โดยเนน
การดูแลทางดานรางกาย ไมมีแนวปฏิบัติ ท่ี
ชัดเจนขาดการสื่อสารระหวางทีมสหวิชาชีพ 
เครือขายไมไดรับขอมูลสงตอการรักษาขาดการ
นําญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล ผูวิจัยจึงนํา
ขอมูลมาจัดประชุมเพ่ือหาแนวทางพัฒนาระบบ
ตอไป 

ระยะ ท่ี  2  กา รล ง มื อปฏิ บั ติ ง า น 
(Action or Do) ผลการพัฒนาไดระบบการ
ดูแลผูปวยแบบประคับประคองโดยกําหนด
บทบาทหน า ท่ีของแตละวิ ชาชีพและวาง
แผนการดูแลเปนข้ันตอนดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1  แพทยวินิจ ฉัยวา เปน
ผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย หรือเปนโรคเรื้อรังท่ี
เขาสูระยะสุดทายตองดูแลแบบประคับประคอง 
หรือเปนผูปวยท่ีรับสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ
ไดรับการวินิจฉัยวา เปนผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย หรือเปนโรคเรื้อรังท่ีเขาสูระยะสุดทาย
ตองดูแลแบบประคับ ประคองท่ีบาน 

ข้ันตอนท่ี 2 พยาบาลประเมินความ
ตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยใช
แบบประเมิน PPS scale แบบประเมิน ESAS 
ประกอบดวยดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและ
จิตวิญญาณ 

ข้ั น ตอน ท่ี  3  ที ม มิ ต รภ าพบํ า บั ด
ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบําบัด นักโภชนากร และนักแพทย
แผนไทย ทําประชุมกลุมรวมกับญาติผูดูแล
(Family meeting)ในการวางแผนการดูแล
รวมกันโดยมีพยาบาล Case manager เปนผู

ประสาน รวมท้ังมีระบบการใหคําปรึกษาตลอด
24 ชั่วโมง 

ข้ันตอนท่ี 4 การดูแลตอเนื่องโดยการ
สงตอใหเครือขายในชุมชนดูแล มีการติดตาม
เยี่ยมบานเม่ือผูปวยกลับไปอยู ท่ีบาน เยี่ยม
ครอบครัวหลังเสียชีวิต   

ระยะท่ี 3 การตรวจสอบหรือการ
สังเกตการณ (Check or Observation) พบวา
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 ใชพบว า มีปญหา คือ
พยาบาลบางคนยังใชแบบประเมิน Palliative 
Performance Scale version 2 (PPSV2) 
และEdmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) ไมเปน ไมเขาใจ ไมชํานาญ
และหลงลืมไมทําบาง นอกจากนี้ยังมองวาเปน
การ เ พ่ิมภาระงาน การจัดการอาการยั ง                  
ไมเหมาะสม แตสวนใหญพบวามีแนวโนมท่ีดี             
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 พยาบาลผูเชี่ยวชาญ
เปนระยะ ผูปวยและญาติพึงพอใจในการ
บริการมากข้ึน จากนั้นมีการทบทวนปญหาและ
เชิญทีมสหวิชาชีพเขารวมทีมการใหคําปรึกษา
หรือการทําประชุมกลุมครอบครัว ( Family 
meeting) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการ
รวมกัน 

ระยะท่ี 4 การปรับปรุงระบบ (Action) 
และประเมินผลระบบการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองท่ีพัฒนาข้ึน   

1. ขอมูลเก่ียวท่ัวไปเก่ียวกับทีมสห
วิชาชีพ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 
93.34 (14 คน) อายุอยูระหวาง 31-40 ป มี
มากถึงรอยละ 80 (12 คน) สถานภาพสวนใหญ
เปนสถานภาพโสด รอยละ 66.67 (10 คน) 
การศึกษาสวนมากจบระดับปริญญาตรี รอยละ 
86.67 (13คน) ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล
มากถึงรอยละ 66.66 (10) และสวนมากมี
ประสบการณทํางานมากกวา 10 ปรอยละ 
86.67 (13 คน) 



      สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

 70                   
 

2. ผลการวิเคราะหขอมูลผูรับบริการ
สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 53.33 
เพศหญิงรอยละ 46.67 มีอายุระหวาง 41-60 ป 
คิดเปนรอยละ 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
ประถมศึกษารอยละ 50 รองลงมาคือต่ํากวา
ปริญญาตรีรอยละ 23.33 นับถือศาสนาพุทธ
รอยละ100 มีรายไดอยูระหวาง 10 ,000 -
30,000 บาทรอยละ 50 รองลงมาคือนอยกวา
10,000 บาทรอยละ 36.66 สวนใหญผูดูแล
หลักคือคูสมรส รอยละ50 รองลงมาคือบุตร 
รอยละ 33.33 มีการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง  
ทอน้ําดีมากท่ีสุดรอยละ 46.67 รองลงมาเปน
โรคมะเร็งตับรอยละ 30 มะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งปอดรอยละ 10 สวนมะเร็งเตานมคิดเปน
รอยละ 3.33 
 3. ประเมินความคิดเห็นของทีม      
สหวิชาชีพในประเด็นความเหมาะสมและความ
เป น ไป ได ของระบบการดู แลผู ป ว ยแบบ
ประคับประคองโรงพยาบาลหนองหาน อําเภอ
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี โดยรวมอยูในระดับ
มาก (X� = 4.38) เม่ือพิจารณาเปนรายดานอยู
ในระดับมากท้ัง 2 ประเด็น คือ ดานความ
เปนไปได (X� = 4.49) ดานความเหมาะสม   
(X�= 4.24)  
 4. ประเ มินความพึงพอใจของ
ทีมสหวิชาชีพตอระบบการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง ทีมสหวิชาชีพเขารวมท้ังหมด
จํานวน 15 ราย สวนใหญมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก จํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ
93.33 มีความพึงพอในอยูในระดับปานกลาง
จํานวน 1ราย คิดเปนรอยละ6.67       
 

สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปผลการวิจัย

ไดดังนี้ 
1 .ด านระบบการดู แลผู ป ว ยแบบ

ประคับประคอง มีการศึกษาสถานการณและ
ปญหาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา 

สวนใหญขาดประสบการณในการดูแลผูปวย 
ขาดทักษะในการสื่อสารและจัดการอาการ
ผูปวย โดยเนนการดูแลทางดานรางกาย ไมมี
แนวปฏิบัติท่ีชัดเจนขาด การสื่อสารระหวาง
ทีมสหวิชาชีพ เครือขายไมไดรับขอมูลสงตอการ
รักษา ขาดการนําญาติเขามามีสวนรวมในการ
ดูแล  

2 .  มี ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย แ บ บ
ประคับประคองท่ีสราง ข้ึน 4 ข้ันตอน คือ
ข้ันตอนท่ี 1 การวินิจฉัยวา เปนผูปวยมะเร็ง
ระยะสุดทาย หรือเปนโรคเรื้อรังท่ีเขาสูระยะ
สุดทายตองดูแลแบบประคับประคอง ข้ันตอนท่ี 
2 ประเมินความตองการของผูปวยระยะสุดทาย 
โดยใชแบบประเมิน PPS scale แบบประเมิน 
ESAS ข้ันตอนท่ี 3 ทีมสหวิชาชีพประกอบดวย 
แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด 
นักโภชนากร และนักแพทยแผนไทย ทําประชุม
กลุมรวมกับญาติผูดูแล (Family meeting) ใน
การวางแผนการดูแลรวมกันโดยมีพยาบาล 
Case manager เปนผูประสาน มีระบบการให
คําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง ข้ันตอนท่ี 4 การ
ดูแลตอ เนื่ อง โดยอาศัยความรวม มือของ
เครือขายในชุมชน มีการติดตามเยี่ยมบานเม่ือ
ผูปวยกลับไปอยู ท่ีบาน เยี่ยมครอบครัวหลัง
เสียชีวิต 

ผลการพัฒนาจะเห็นวามีการวางแผน
ตั้งแตการประเมินความตองการดานรางกาย 
จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ มีระบบการให
คําปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพ มีการวางแผน
รวมกันกับผูปวยและครอบครัวโดยการทํา 
Family Meeting ตอบสนองความตองการของ
ผูปวยและญาติใหการดูแลจนกระท่ังถึงวาระ
สุดทายของชีวิต 

3. การประเมินความคิดเห็นตอระบบ
การดูแลผูปวยแบบประคับประคองโรงพยาบาล 
ท่ีสรางข้ึนโดยการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของทีมสหวิชาชีพ มีความคิดเห็นตอระบบ
ระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง



                                                                               สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

         71     
 

โรงพยาบาลท่ีหนองหานสราง ข้ึน มีความ             
พึงพอใจโดยรวมอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
ระบบท่ีสรางข้ึนมีความงายตอการนําไปใช               
มีประโยชนและมีความเหมาะสมไปใช ใน
หนวยงาน ซ่ึงหากมีการดําเนินการและพัฒนา
ระบบอย างต อ เนื่ องจะเ กิดประโยชนต อ
ผูรับบริการเปนอยางมาก   

 

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

ประคับประคองโรงพยาบาลหนองหานเปน
รูปแบบการดูแลตอเนื่องจากสถานบริการ
เชื่อมโยงถึงชุมชนโดยใชกลยุทธการมีสวนรวม
จากผู เ ก่ียวของประกอบดวย ทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาล นัก
กายภาพบําบัด นักโภชนากร นักแพทยแผน
ไทยและเครือขายในชุมชน ประกอบดวย 
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
ผูดู แล/ครอบครัวของผูป วยระยะสุดท าย 
อาสาส มัครหมู บ าน  จิ ตอาสา  ทํ า ให เ กิด
กระบวนการพัฒนาการดูแลอยางเปนองครวมท่ี
มีความเหมาะสมสอดคลองกับความตองการ
ของผูปวยและญาติ สามารถยอมรับปรับตัวกับ
การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน มีการวางแผนการดูแล
ลวงหนารวมกับทีมสหวิชาชีพ ไดรับการดูแล
จนกระท่ังถึงวาระสุดทายของชีวิตและเสียชีวิต
อยางสงบ สอดคลองกับหลักในการดูแลผูปวย
แบบประคับประคองซ่ึงเปนหัวใจในการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคองประกอบดวย การ
ใหความสําคัญกับผูปวยและครอบครัวโดย
คํานึงถึงประโยชนสู งสุดของการรักษาบน
พ้ืนฐาน การตัดสินใจรวมกันกับผูปวยและ
ครอบครัว  การใหบริการครอบคลุมความ
ตองการทุกดานของผูปวยและครอบครัว ท้ัง 
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให
ความสําคัญตอความรูสึกนึกคิดของผูปวย     
เจตคติส วนตัว การให คุณคาตอสิ่ งตาง  ๆ             
ความเชื่อ ศรัทธาทางศาสนา การใชเครื่องชวย
ชีวิตเม่ือเขาสูวาระสุดทาย การเลือกสถานท่ี

เสียชีวิต การรวมงานศพ และการชวยเหลือ
ครอบครัวหลังจากผูปวยเสียชีวิตแลว การ
ทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพรวมไปถึงคน
ในครอบครัวของผูปวย และชุมชน ในการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคอง ตองอาศัยความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย หลาย
สาขาท้ังแพทยเฉพาะทาง พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห นักกายภาพบาบัด นักจิตวิทยา
ทํางาน ประสานกันและเขาใจบทบาทของกัน
และกัน ครอบครัว ผูดูแล ญาติสนิทมิตรสหาย 
ก็เปนกลุมบุคคล ท่ีมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไป
กวาทีมสาธารณสุข ในฐานะผูรวมดูแลและเปน
กําลังใจท่ีสําคัญของผูปวย รวมไปถึงความ
ชวยเหลือจากชุมชน ผูนําทางศาสนา สมาคม 
และอาสาสมัครตาง ๆ ตลอดจนความตอเนื่อง
ในการดูแลผู ป วย  และประเ มินผลอย า ง
สมํ่าเสมอ ไมวาจะเปนเวลาท่ีผูปวยอยู ใน
โรงพยาบาล กลับบาน หรือเสียชีวิตแลว ข้ึนอยู
กับผูปวยแตละราย ครอบครัว สถานการณ               
ท่ีเกิดข้ึน จึงตองมีการประเมินผลเปนระยะ 
เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวย 
(สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2554) นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย เทศประสิทธิ์
และคณะ (ทัศนีย  เทศประสิทธิ์และคณะ , 
2554) เรื่องการพัฒนาระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผูปวยระยะสุดทายของ
โรงพยาบาลอุดรธานี พบวา ระบบการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคองในระยะสุดทายซ่ึง
พัฒนาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย
คูมือการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
ระยะสุดทายระบบการสงตอผูปวยระยะสุดทาย
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 
ผลการวิจัยพบวา ดานผูปวยไดรับการดูแล
ครอบคลุมองครวมมากข้ึน ความพึงพอใจของ
ครอบครัวตอการดูแลแบบประคับประคองใน
ผูปวยระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับมาก 
พยาบาลมีการปฏิบัติตามระบบการดูแลท่ี
พัฒนาข้ึน ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปวาการพัฒนา
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ระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวย
ระยะสุดทายทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูรับบริการ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ สิริมาศ ป
ยะวัฒนพงศ (2552) เรื่องการพัฒนาการดูแล
แบบประคับประคองสําหรับผูท่ีเปนโรคมะเร็ง
ระยะสุดทายในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหง
หนึ่งพบวาผูปวยและครอบครัวในระยะสุดทาย 
ไดรับการตอบสนองครอบคลุมองครวมมากข้ึน 
เกิดทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ี
เขาใจแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองมีวิธี
ทํางานท่ีเอ้ือตอการดูแลแบบองครวม รวมท้ังมี
เครื่องมือชวยในการดูแล และการศึกษาของ 
(มุกดา ยิ้มยอง (2556) เรื่องการพัฒนาการ
จัดการหนวยดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ
ประคับประคอง ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
แหงหนึ่ง ในจังหวัดเพชรบุรี ผลพบวา ผูดูแล
เกิดความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด พยาบาลมี
ความสามารถในการดูแลแบบประคับประคอง
อยู ในระดับดี ดานกระบวนการดูแลผูปวย  
พบวา โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 
4.58 ดานโครงสรางองคการพบวา โดยรวมอยู
ในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 4.32 ดานการ
ประเมินผลลัพธโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 
คาเฉลี่ย 4.49 และเห็นวาผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถนําไปใชในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคอง และ
พัฒนาการจัดตั้งหนวยดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แบบประคับประคอง อยางเปนระบบใหเหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาล  

ดังนั้น จะเห็นไดวา ระบบการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคองโรงพยาบาลหนอง
หาน อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี นั้นมี
การดูแลอยางเปนองครวม ครอบคลุม กาย จิต 
สั งคม จิ ตวิญาณ สิ่ ง ท่ี สํ า คัญ คือ  มีความ
เหมาะสมกับบริบทท่ีเปนอยู โดยคํานึงสิ่ง ท่ี
สําคัญท่ีสุดสําหรับผูปวยระยะสุดทาย คือ การ
ไดรับความรักความอบอุนจากญาติ บุตรหลาน 
กําลั ง ใจจากครอบครัวจึ ง เปนสิ่ ง ท่ีสํ า คัญ 

นอกจากนี้การไดรับความชวยเหลือท่ีดี การ
ดูแลตอเนื่องจากทีมสหวิชาชีพและเครือขาย
การดูแลในชุมชนรวมท้ังมีระบบการสงตอการ
ดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยและญาติ
ไดรับการดูแลชวยเหลือตามสภาพปญหา
ตอบสนองความตองการ สามารถจัดการปญหา
และอาการรบกวนได อันจะสงผลใหผูปวยระยะ
สุดทายมีคุณภาพชีวิตท่ีดีจนกระท่ังถึงวาระ
สุดทายของชีวิต เสียชีวิตอยางสงบทามกลาง
บุคคลอันเปนท่ีรัก 

 

ขอเสนอแนะ 
 1.ควรนําระบบการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคองท่ีพัฒนาข้ึนนําไปใชอยาง
ตอเนื่องและศึกษาผลการดําเนินงานปรับปรุง
ประสิทธิภาพระบบการดูแลใหดียิ่งข้ึน 
 2. ควรมีการกําหนดโครงสรางหรือ 
มอบหมายผูรับผิดชอบท่ีชัดเจนเปนลายลักษณ
อักษร 
 3. ควรมีการสนับสนุนทรัพยากรไดแก 
วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือท่ีใชในการดูแลผูปวย 
รวมท้ังสถานท่ีท่ีมีความเหมาะสมดวย 
 4. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของ
ระบบการดูแลผูปวยแบบประคับประคองเพ่ือ
ประเมินผลลัพธการดูแลตอไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญ ผูรวมวิจัย
ทีมสหวิชาชีพ ผูปวยระยะสุดทายและญาติ
ผูดูแลท่ีใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
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คําแนะนําการเปดรับตนฉบับเพ่ือรับการพิจารณาเผยแพร 

 
วารสารสุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ ยินดีรับบทความวิชาการทางดานสุขศึกษา การพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพและสาธารณสุข ตลอดจนความรูทางดานสุขภาพท่ัวไป                  
ท่ีครอบคลุมงานวิชาการท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษท่ียังไมเคยเผยแพรในวารสารอ่ืนใดมากอน       
โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการตรวจแกไขตนฉบับ และพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง  
 บทความทางวิชาการท่ีรับเผยแพร ประกอบดวย 1) บทความวิจัย 2) บทความวิชาการ         
3) บทความปริทัศน 4) บทความพิเศษ และ 5) บทความท่ัวไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

รูปแบบและขอกําหนด 
1. บทความวิจัย ความยาวไมเกิน 15 หนาพิมพ โดยมีองคประกอบดังนี้ 

1) ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค และเนื้อเรื่อง 
ชื่อเรื่องตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2) ชื่อผูเขียนใหมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ) พรอมตําแหนง สังกัด
หนวยงาน          

3) บทคัดยอคือ การยอเนื้อหาสําคัญ เอาเฉพาะท่ีจําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขสถิติ
เฉพาะท่ีสําคัญใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว โดยใหครอบคลุมถึงวัตถุประสงค 
เครื่องมือ วิธีการ ผล และอภิปรายหรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิงถึงเอกสารอยูใน
บทคัดยอ บทคัดยอตองเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

4) บทนําอธิบายความเปนมา และความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัย ศึกษา คนควา
ของผูอ่ืนท่ีเก่ียวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

5) วิธีการศึกษา/วิจัย อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงท่ีมาของขอมูล 
วิธีการรวบรวมขอมูล วิธีการเลือกสุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห
ขอมูล หรือใชหลักสถิติมาประยุกต 

6) ผลการศึกษา/วิจัย อธิบายสิ่งท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยางเปน
ระเบียบ พรอมแปลความหมาย ของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะห แลวพยายามสรุปเปรียบเทียบ กับ
สมมติฐานท่ีวางไว 

7) อภิปราย/สรุปผล/ขอเสนอแนะ  
 2. บทความวิชาการ 

รวบรวมองคความรูจากผลงานตนเองและผูอ่ืน ไมเกิน 10 หนาพิมพ 
3. บทความปริทัศน (Review articles) เปนบทความท่ีเขียนจากการรวบรวมความรูเรื่องใด

เรื่องหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือตาง ๆ ท้ังใน และตางประเทศ ประกอบดวย บทนําความรูเก่ียวกับ
เรื่องท่ีนํามาเขียน วิธีการสืบคนขอมูล บทวิจารณ และเอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมควรเกิน          
10 หนาพิมพ 

4. บทความพิเศษ (Honors articles) เปนบทความท่ีเขียนจากประสบการณดานตาง ๆ และ
ความคิดเห็นของผูมีประสบการณ และผูเชี่ยวชาญในแตละสาขา รวมท้ังผูบริหาร ท่ีเก่ียวโยงกับ
เหตุการณปจจุบัน และอยูในความสนใจของมวลชนเปนพิเศษ ความยาวของเรื่องไมควรเกิน 5 หนาพิมพ 

5. บทความท่ัวไป (General articles) บทความตาง ๆ ท่ีนาอาน เนื้อหาครอบคลุมเรื่องราว
ตาง ๆ อาทิเชนเกร็ดความรูดานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสื่อสารสุขภาพ และอ่ืน ๆ 
 



                                                                               สุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ 

ปท่ี 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 

 

         75     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การอางอิงเอกสาร 
 1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

 2. การอางอิงเอกสาร สําหรับบทความตีพิมพในวารสาร กองบรรณาธิการกําหนดใหผูเขียนรวบรวม

เอกสารอางอิงเฉพาะรายเอกสารท่ีถูกอางอิงไวในสวนเน้ือเรื่องเทาน้ัน ภายใตหัวขอ “เอกสารอางอิง” สําหรับบทความ

ภาษาไทย และ “References” สําหรับบทความภาษาอังกฤษหลักเกณฑการเขียนเอกสารอางอิงกําหนดใหผูเขียนใช

แบบ APA Citation Style (American Psychological Association Style) เครื่องหมาย/หมายถึงเวนระยะ            

1 ตัวอักษร หากเปนผูแตงชาวตางประเทศ ใชช่ือสกุล ตามดวยอักษรยอช่ือตนและช่ือกลาง โดยใชเครื่องหมายตาม

ตัวอยางสําหรับช่ือหนังสือภาษาอังกฤษใหใชตัวใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของช่ือเรื่องและ ช่ือเรื่องยอย ยกเวนกรณี      

ช่ือเฉพาะ ช่ือผูแตง.//(ปท่ีพิมพ)/(ฉบับพิมพ).//สถานท่ีพิมพ:/ผูจัดพิมพ. 

 ตัวอยาง 

กาญจนา  แกวเทพ.  (2556).  สื่อสาร อาหาร สุขภาพ.  กรุงเทพมหานคร: หางหุนสวนจํากัดภาพพิมพ. 

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. การอางอิงวารสาร/จุลสาร (Journal/Bullentin) กําหนดให ผูเขียน. (ป). ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปท่ี: หนา 

 ตัวอยาง 

วัลลภ สันติประชา และชูศักดิ์ ณรงคเดช. (2535). คุณภาพเมล็ดพันธถ่ัวเขียวท่ีผลิตในภาคใต. 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. การอางอิงรายงานการวิจัย/รายงานสัมมนา/ประชุมวิชาการ (Proceeding) กําหนดให ผูเขียน. (ป). ช่ือเรื่อง.        

ช่ือรายงานการวิจัย หรือสัมมนา หรือจัดการประชุมทางวิชาการ เลมท่ี. ช่ือบรรณาธิการ. (ถามี) สถานท่ี. วันสัมมนา. 

หนาของเรื่อง 

 ตัวอยาง 

วรวิชญ รุงรัตน, ปรีชา วดีศิริศักดิ,์ นันทกร บุญเกิด, วิทยา ธนานุสนธ์ิ, และเย็นใจ วสุวัต. (2527). ศึกษาปริมาณ         

เช้ือไรโซเปยมท่ีเหมาะสมในการคลุกเมล็ดพันธุถ่ัวลสิงไทยนาน. รายงานสัมมนาเชิงปฏิบัติการงานวิจัยถ่ัวลิสง     

ครั้งท่ี 4 ณ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน. 12-21 เมษายน 2537. หนา 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. การอางอิงสื่ออิเล็กทรอนิกส/ขอมูลท่ีมีเน้ือหาเต็มบนอิเล็กทรอนิกส ผูแตง.//(วัน เดือน ปท่ีเผยแพร)./      

ช่ือบทความ.//ช่ือหนังสือ.//สืบคนจาก (ระบุ URL)  

 ตัวอยาง 

ครม. อนุมัติให รฟม. กูเงินในประเทศสรางรถไฟฟา 3 สายแทนกูใจกา. (1 เมษายน 2557).  ประชาชาติธุรกิจ.  สบืคนจา 

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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รูปแบบตนฉบับ 
 1. การเขียนควรใชภาษาไทยใหมากท่ีสุด และใชภาษาท่ีเขาใจงาย สั้น กะทัดรัด และชัดเจน 
เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน 
 2. รูปแบบตัวอักษร TH SarabunPSK ตัวเลขเปนตัวอารบิก ขนาด 16 ปอยท 
 3. พิมพลงบนกระดาษ A4 ดวยโปรแกรมไมโครซอฟทเวิรด  

4. ระยะขอบ 1 นิ้ว (บน-ลาง/ ซาย-ขวา) 
5. ภาพประกอบ (ความละเอียด 300 DPI) เปนไฟลภาพ (.JPEG) /แผนภาพ/แผนภูมิ (ถามี) 

ตองชัดเจนมีเลขกํากับหมายเลขของภาพประกอบ เพ่ือการจัดเรียงพิมพไดอยางถูกตอง 
การสงและรับตนฉบับ 

1. จะตองเปนบทความทางดานการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สาธารณสุข และการสื่อสาร
สุขภาพ ตลอดจนความรูทางดานสุขภาพท่ัวไปท่ียังไมเคยตีพิมพในวารสารอ่ืนใดมากอน 

2. การสงเรื่องตีพิมพใหสงตนฉบับ 3 ชุด พรอมแผน CD ระบุสถานท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท พรอม
หนังสือนําสงถึง บรรณาธิการวารสุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  11000 และสงมาท่ี e-mail: 
journal.hed@hotmail.com หมายเลขโทรศัพท 02 193 7052  

3. เรื่องท่ีรับไวกองบรรณาธิการจะแจงใหผูเขียนทราบเปนลายลักษณอักษร  
4. เรื่องท่ีไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบ แตจะไมสงตนฉบับคืนให 
5. เรื่องท่ีไดรับการพิจารณาหากมีการแกไข กองบรรณาธิการจะแจงใหดําเนินการแกไขและให

สงกลับภายในระยะเวลาตามท่ีกําหนดในหนังสือแจง 
6. เรื่องท่ีไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการจะสงวารสารใหผูเขียนเรื่องละ 3 เลม 
 

ความรับผิดชอบ 

1. บทความท่ีลงเผยแพรในวารสารสุขศึกษาและส่ือสารสุขภาพ ถือเปนความเห็นสวนตัวของ

ผูเขียนคณะบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นดวย  

2. ผูเขียนตองรับผิดชอบเนื้อหาบทความของตนเอง ท้ังในทางวิชาการและกฎหมาย 
 

ระยะเวลาการสงตนฉบับ 

 ฉบับท่ี  1  เดือน  มกราคม – มิถุนายน  สงตนฉบับภายในเดือน ธันวาคม 

 ฉบับท่ี  2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม สงตนฉบับภายในเดือน มิถุนายน 
 

การเผยแพร 
 วารสารสุขศึกษาและสื่อสารสุขภาพออกเผยแพรปละ 2 ฉบับ คือเดือนมกราคม – เดือนมิถุนายน
และเดือนกรกฎาคม – เดือนธันวาคม   
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กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 
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