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ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในจังหวัด
เพชรบุร ี
ธนวัฒน รุงศิริวัฒนกิจ  ส.ด.(การสงเสริมสุขภาพ)        
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การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตําบลธงชัย อําเภอเมือง  
จังหวัดเพชรบุรี 
ธนวัฒน รุงศิริวัฒนกิจ ส.ด.(การสงเสริมสุขภาพ) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี               

พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกบัโรคเอดสของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม 
นางทัศนีย  จิรถาวรอนันต 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม
(กลุมงานควบคุมโรคติดตอโทรศัพท (089 6919688)

ปจจยัเส่ียงตอการเสียชวีติของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในจังหวัดสมุทรสงคราม
นายสุรัตน  ผุลละศิริ ศศ.ม.(จิตวิทยาชุมชน)
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมทุรสงคราม
  
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันการ
ตัง้ครรภกอนวยัอนัควรของวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพ
ที่ 5
จุฑารัตน  สนุกแสน , นภสร  คงมีสุข
รัชนี  ลักษิตานนท
ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี กรมอนามัย

โอกาสการพัฒนาเพื่ อป องกันผู ป  วยวัณโรค
เสียชีวิตระหวางการรักษาในพื้นท่ีเขตภาคกลาง
ปงบประมาณ 2562
จุฑาทิพย ชมภูนุช วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)
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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง
  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
  สาธารณสุข
 2. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  
 

1. คณะท่ีปรึกษา
 1.1 นางรพีพรรณ    โพธิ์ทอง ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 1.2 นายอนุพงค สุจริยากุล นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
 1.3 นายพงศธร ชาติพิทักษ นายแพทยเชี่ยวชาญ
      สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
 1.4 นายอรรถพล ชีพสัตยากร ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค

2. บรรณาธิการ
 2.1 นายพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ 
      รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. คณะบรรณาธิการ 
 3.1 นางสาวจุฑาทิพย ชมภูนุช  รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
       รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
       ราชบุรี
 3.2 นายชาญชัยณรงค ทรงคาศรี  ผูชวยศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสขุภาพ
       มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ
 3.3 นายโยธิน     แสวงดี  รองศาสตราจารย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
       คณะประชากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.4 นางสุคนธา  คงศีล  รองศาสตราจารย ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข   
       คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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 3.5 นางสาวมธุรส ทิพยมงคลกุล          รองศาสตราจารยคณะสาธารณสุขศาสตร
                  มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.6 นางเพ็ญพักตร อุทิศ   ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 3.7 นายทัศมินทร รัชดาธนรัชต   ผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาระบบถายทอดอาวไทย
        และอันดามัน
 3.8 นายวรยุทธ นาคอาย    วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ
        วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี
 3.9 นางรวินันท นุชศิลป   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร
        มหาวิทยาลยัราชภัฏเพชรบุรี
     3.10 นางสาวทิพสุคนธ  บํารุงวงศ   นักวิเคราะหนโยบายและแผน
        สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
4. ผูจัดการ
 4.1 นายชีวิน   สมสวาง       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
        สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

5. ฝายจัดการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 5.1 นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 5.2 นางสาวอาชิรญาณ   ใจจง   นกัจัดการงานท่ัวไปชํานาญการพิเศษ

6. คณะผูจัดทําวารสาร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 6.1 นายไกรฤกษ  สุธรรม       นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ
 6.2 นายธีรเนตร  พานิชเจริญ        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.3 วาที่รอยตรีอนุสรณ ภวภูตานันท      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.4 นายกวี     โพธิ์เงิน       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.5 นางสาวศุภลักษณ แยมสกุล        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
 6.6 นายภควัต  กุลจนัทร        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 6.7 นางกานตชนก  อุบลบาน        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
 6.8 นางสาวพวงเพชร อภิรักษอโนทัย  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ
 6.9 นายฉัตรเพชร  ราชมณี              นักวิชาการเผยแพร        

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพื่อ

สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปล่ียนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เปนประโยชนกับบุคลากรเครือขาย โดยใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน   ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับท่ี ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเรื่องเพื่อตีพิมพ ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับท่ี ๒ ภายในเดือนกันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอ่ืน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเรื่องตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด และสงไฟล Microsoft Word ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

 ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธกิารวารสารฯจดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป

  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขยีนแกไข

  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ
 ๖. เร่ืองทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี

 ๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม
 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสาร

 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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๑. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ   การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา วจิารณ สรุป กติติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

       ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

       วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

       ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

       โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับ

       เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

       ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

๒. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง     ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

       เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน    ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

       ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทดัรัดและชดัเจน

       เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

       ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

       ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรอืขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี

       เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา     อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

       ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

       รวบรวมขอมูล วธิกีารเลอืกสุมตัวอยางและการใชเครือ่งมอืชวยในการวิจยั

       ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต
 ผลการศึกษา    อธิบายส่ิงท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

       ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

       พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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 วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

       เพยีงใด และควรอางองิถงึทฤษฏหีรือผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของ

       มาประกอบคําวิจารณดวย 

 สรุป (ถามี)     ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

       วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย

       ไปใชใหเปนประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถ

       ปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง   ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

                                  ๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

       ๓. การอางองิเอกสารใด ใหใชเครือ่งหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

        หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

        แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

       ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

        ตามหนงัสอื Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

        เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

        เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธกิารรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ 

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสําคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เรือ่งทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ

อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 

หรอืในเว็บไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการ
มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

 ๓.๑ การอางเอกสาร

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.
 ก.วารสารภาษาไทย 

  ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร
โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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 ข.วารสารภาษาอังกฤษ

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

  ตัวอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA ๑๙๘๗;๒๕๗:๖๔๐-๔. 

 ๓.๒ การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

 ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. ครัง้ท่ีพมิพ (edition). เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

 ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค, ตระหนักจิต หะริณสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพคร้ังท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the ๑๐th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; ๑๙๙๕ 
Oct ๑๕-๑๙; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; ๑๙๙๖.

 3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG.Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics.In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  MED-

NFO ๙๒. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; ๑๙๙๒ Sep ๖-๑๐; 
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; ๑๙๙๒. P. ๑๕๖๑-๕.
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 ๓.๕ เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci. [internet]. ๒๐๑๓ [cited ๒๐๑๓ Nov ๕];

๑๘:๕๒-๕. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

 ข.หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for

medical care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York. Commonwealth Fund; 

๒๐๐๖ Feb [cited ๒๐๐๖ Oct ๒]. ๒๓ p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_

risingoopspending_๘๘๗.pdf

  ขนฎิฐา กาญจนรังสนีนท. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพมิพใหสงตนฉบับ ๑ ชุด ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A๔ พิมพหนาเดียวถึงกลุมพัฒนา

นวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ 
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ และสงไฟล Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com

 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ
 ๕.๑ เร่ืองทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)

อยางนอย ๒ ทาน รวมพิจารณา
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 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 ๕.๓ เรือ่งทีไ่ดรบัพจิารณาลงพมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะนาํเลมวารสารเขาสูเวบ็ไซต http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php ผูเขียนสามารถดาวนโหลดวารสารได

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวชิาการหรอืการวจิยั และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขียน ไมใชความเหน็ของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี 

   ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐

   Email : odpc๕journal@gmail.com โทร. ๐๓๒-๓๑๐๘๐๒

          ๒. นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  โทร. ๐๘๑-๘๙๓๓๓๐๙
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ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………
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     เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

ดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

(.........................................................)

วันที่.................. เดือน..........................  พ.ศ........................

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 6

คณะผูจัดทําไดประมวลเอาเน้ือหาสาระทางวิชาการที่นาสนใจเกี่ยวกับการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรคและภัยสุขภาพใหกับผูอานทุกๆทาน สําหรับในเลมนี้มีผลงานวิชาการท่ีนาสนใจอยากเชิญชวนใหผูอาน

ไดหาความรู ไดแกเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2  ในจงัหวดัเพชรบรุเีรือ่งการพฒันารปูแบบการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 

ตําบลธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรีเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปที ่4 ในจังหวัดสมุทรสงครามเร่ืองปจจัยเส่ียงตอการเสียชวีติของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัด

สมทุรสงครามเร่ืองความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมปองกนัการต้ังครรภกอนวยัอนัควรของวัยรุนหญงิใน

เขตสุขภาพที่ 5 และปดทายดวยเรื่องโอกาสการพัฒนาเพื่อปองกันผูปวยวัณโรคเสียชีวิตระหวางการรักษาใน

พื้นที่เขตภาคกลาง ปงบประมาณ 2562

  สดุทายเรามคีวามมุงมัน่ตัง้ใจเสนอผลงานทางวชิาการและความรูเพ่ือเปนสือ่กลางการพฒันาเฝาระวงั

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวา วารสารวิชาการสาธารณสุข

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี เปดรับบทความจากนักวิชาการสาขาตางๆ ในทุกเนื้อหาที่

เกีย่วของกับการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคและภัยสขุภาพนอกจากน้ีทานยงัสามารถดาวนโหลดเอกสาร

ไดจากเว็บไซตของเราที่ http://ddc.moph.go.th/odpc5/journal.php
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2

ในจังหวัดเพชรบุรี

Factors Related to Self- Care Behavior among Patients with Type 2 Diabetes Mellitus 

in Phetchaburi Province.

ธนวัฒน  รุงศิริวัฒนกิจ  ส.ด. (การสงเสริมสุขภาพ) Thanawat Rungsiriwattanakij, D.P.H.(Promotion) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี               Phetchaburi Provincial Health Office

บทคัดยอ

  การศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ในจังหวัดเพชรบุรี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใน 3 ดาน คือ 1) ดานการปองกันโรคและภาวะ

แทรกซอน 2) ดานการสงเสริมสขุภาพ และ 3) ดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และเพ่ือศึกษา

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทัง้ 3 ดาน และในภาพรวม กลุมตวัอยางคอื ผูปวย

เบาหวานที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปซ่ึงไดรับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษากับสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด

เพชรบุรี จํานวน 709 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ

คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหความสัมพนัธระหวางตวัแปรอสิระและตัวแปรตามโดยใชการทดสอบ

สมัประสิทธิส์หสัมพนัธของเพียรสนั (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะห

ความสัมพันธเชิงเหตผุลระหวางตวัแปรอิสระกับตัวแปรตามโดยใชการถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกันโรคและ

ภาวะแทรกซอนสวนใหญอยูในระดับเหมาะสมรอยละ 83.6 ดานการสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับ

พอใชรอยละ 63.9 ดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพสวนใหญอยูในระดับเหมาะสมรอยละ 60.8 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับเหมาะสมรอยละ 65.6 สําหรับปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานประกอบดวย 10 ปจจัย ไดแก
1) การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธในเชิงบวก 2) การใหคุณคาตอตนเองมีความสัมพันธ

ในเชิงบวก 3) การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธในเชิงลบ 4) อายุมีความสัมพันธในเชิง

บวก 5) การรบัรูภาวะสขุภาพของตนเอง มคีวามสมัพนัธในเชงิบวก 6) ความตอเนือ่งในการเขาคลนิกิเบาหวาน
ตามนัดมคีวามสัมพันธในเชิงบวก 7) การมีภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธในเชิงบวก 8) อาชีพมคีวามสัมพันธ

ในเชิงบวก 9) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธในเชิงบวก และ 10) การมีสมาชิกในครอบครัวคอย

ดูแลมีความสัมพันธในเชิงบวก ซึ่งปจจัยทั้ง 10 ปจจัยสามารถรวมกันอธิบายตามความผันแปรของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานไดรอยละ 49.8 โดยที่การรับรูความสามารถของตนเองเปน

ปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายไดสูงสุด    

นิพนธตนฉบับ Original Article
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 Abstract

  This study titled “Factors Related to Self- Care Behavior among the Type 2 Diabetes

Mellitus Patients in Phetchaburi Province” is the survey research. It aims to examine 3

aspects of the type 2 diabetes patients’ self-care behaviors: 1) ailment and complication 

prevention, 2) health promotion and 3) nursing and recovery as well as to explore the factors

concerning these 3 aspects and overall picture of self-care behaviors. The sample consists 

of 709 diabetic patients with the age of over 15 years. They have been diagnosed and

registered by public health facility in Phetchaburi Province. The author-developed interview 

forms are used in collecting data, while the data analysis is conducted using the mean, 

average, standard deviation, Pearson Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise 

Multiple Regression Analysis. The statistical significance is determined at a level of .05.

  According to the research results, the majority of diabetic patients (83.6%, 60.8% 

and 65.6%) have the suitable level of ailment and complication prevention, of nursing and 

recovery and of overall picture of self-care behaviors, respectively. Meanwhile, most of them 

(63.6%) have the satisfactory level of health promotion. Besides, 10 factors with relationship

to their self-care behaviors are: 1) awareness of self-capability (positive relationship),

2) self-esteem (positive relationship), 3) awareness of hindrance to the health promotion 

(negative relationship), 4) age (positive relationship), 5) awareness of one’s own health 

conditions (positive relationship), 6) constancy of visits to diabetes clinics on the day of

appointment (positive relationship), 7) suffering from the complications (positive

relationship), 8) occupation (positive relationship), 9) knowledge of diabetes (positive

relationship) and 10) receiving the care from family members (positive relationship). All these 

factors can collectively be used in explaining the variance of the diabetic patients’ self-care 

behaviors at the accuracy rate of 49.8%. Indeed, the awareness of self-capability is the factor 

with the highest predictability power.  
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 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีพบมากที่สุด

โรคหน่ึง ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญมาก

หากมองภายนอกผูปวยโรคน้ีมีภาวะรางกายดูเปน

ปกต ิแตเปนภัยทีเ่งยีบทีค่กุคามสขุภาพของประชากร

ทัว่โลก โรคเบาหวานเปนกลุมของความผดิปกตดิานเม

ตาบอลิซึ่มของรางกาย ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือนํ้าตาล

ในเลือดสูงกวาปกติอยางเรื้อรัง เปนผลมาจากความ

บกพรองในการหล่ังอนิซลูนิ การออกฤทธิข์องอนิซลูนิ 

หรือทั้งสองอยาง แบงเปน 4 ประเภทใหญๆ คือ 1) 

เบาหวานชนิดท่ี 1 มีการขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง ซึ่ง

สวนใหญเปนเพราะการสรางแอนตี้บอดี้ทําลายเบตา

เซลลที่สรางอินซูลิน 2) เบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะ

สาํคญัสองอยางคอื ภาวะดือ้อินซลูนิและหรอืการหลัง่

อินซูลินผิดปกติ 3) เบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุเฉพาะ

เจาะจง เชน ความบกพรองของพันธุกรรม โรคของ

ตับออน ความผิดปกติของฮอรโมน เปนตน และ

4) เบาหวานท่ีเกดิในขณะตัง้ครรภ(1) การเปลีย่นแปลง

ดานส่ิงแวดลอม สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งสงผลให

พฤติกรรมและแบบแผนชีวิตของคนเราเปลี่ยนแปลง

ไปทําใหจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางมาก

ในทุกประเทศทั่วโลก และมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นอีก 
เนื่องจากประชากรโลกมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน โดย

เฉพาะผูที่อยูในวัยกลางคนและผูสูงอายุ ขอมูลจาก
สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (IDF: International 

Diabetes Federation) ในป พ.ศ. 2560 มีการ

ประเมินวามผีูปวยเบาหวาน รวม 425 ลานรายท่ัวโลก 
แบงเปนกลุมผูสงูอาย ุ65 ปขึน้ไป จาํนวน 98 ลานราย 

และชวงอายุ 20-64 ป จาํนวน 327 ลานราย และคาด

การณวาในปพ.ศ. 2588 จะมีผูปวยเบาหวานจํานวน 

629 ลานรายทัว่โลก โดยแบงเปนผูสงูอาย ุ65 ปขึน้ไป 

จาํนวน 191 ลานราย หรอืมอีตัราการเพิม่อยูทีร่อยละ 

บทนํา

94.8 และในชวงอายุ 20-64 ป จํานวน 438 ลานราย 

หรือมีอัตราการเพ่ิมอยูรอยละ 33.9 ซึ่งจะเห็นไดวา

อัตราการเพ่ิมของผูปวยเบาหวานในกลุมผูสูงอายุจะ

สงูกวาชวงวยัทํางาน โดยปจจยัหน่ึงมาจากท่ัวโลกรวม

ถึงประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ จึงทําให

ประชากรมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น 
 สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 

ประมาณการวา ตอนน้ีในประเทศไทยมีผู ป วย

เบาหวานอยูราว 5 ลานคน หรือเปรียบเทียบ ไดวา

1 ใน 11 คนไทยที่อายุ 15 ปขึ้นไป กําลังปวยดวย

โรคเบาหวาน และมอีตัราเพิม่ขึน้ประมาณหนึง่แสนคน

ตอป ในจํานวนน้ีมถีงึ 40% ทีไ่มรูวาตวัเองปวย ขณะท่ี

ผูไดรับการวินิจฉัยและดูแลรักษามีเพียง 54.1% หรือ

เพียง 2.6 ลานคน และมีเพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถ

บรรลุเปาหมายในการรักษา ทําใหอัตราการเสียชีวิต

จากโรคเบาหวานในเมอืงไทยมีมากถึง 200 รายตอวัน

ผู ปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยสวนใหญเปน

เบาหวานชนิดที ่2 และยงัมผีูทีม่รีะดับนํา้ตาลในเลือด

ผิดปกติ ซึ่งมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน

อีกจํานวนไมนอย(2)

 สถานการณการปวยโรคเบาหวาน ในเขตสุขภาพ
ที่ 5 เมื่อเทียบกับระดับประเทศพบวา อัตราปวยของ

ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป ปพ.ศ. 2564

ของประเทศเทากับ 8,344.05 ตอประชากรแสนคน 
สวนเขตสุขภาพที่ 5 มีอัตราปวยเทากับ 8523.38 

ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวาระดับประเทศ และ

จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 ประกอบดวยจังหวัด

ราชบุร ี กาญจนบุร ีสพุรรณบุร ีนครปฐม  สมทุรสาคร  
สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ มี

จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงกวาของประเทศ 4 จังหวัด

ไดแก จงัหวดัราชบรุ ี(8812.33 ตอประชากรแสนคน) 
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จงัหวดัสพุรรณบรุ ี(10,055.03 ตอประชากรแสนคน) 

จังหวัดสมุทรสาคร (9933.80 ตอประชากรแสนคน) 

และจังหวัดสมุทรสงคราม (9273.85 ตอประชากร

แสนคน) สวนอกี 4 จงัหวดั ไดแก กาญจนบรุ ี(7932.07 

ตอประชากรแสนคน) นครปฐม (7629.66 ตอประชากร

แสนคน) เพชรบุรี (7317.30 ตอประชากรแสนคน)

และประจวบคีรขีนัธ (7731.38 ตอประชากรแสนคน)

ที่มีอัตราปวยโรคเบาหวานในกลุมดังกลาว นอยกวา

ภาพรวมระดับเขตและระดับประเทศ สวนอัตรา

การปวยตายดวยโรคเบาหวาน เขตสุขภาพท่ี 5

ประจําป 2564 ภาพรวมระดับเขต เทากับ 1545.70 

ตอประชากรแสนคน มีจังหวัดที่อยูในเขตสุขภาพที่ 5 

ที่มีอัตราปวยตายดวยโรคเบาหวานสูงกวาระดับเขต 

จํานวน 2 จังหวัด ไดแก จังหวัดสุพรรณบุรี (2527.73 

ตอประชากรแสนคน) และจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

(1961.29 ตอประชากรแสนคน) นอกน้ันอกี 6 จงัหวัด 

ไดแก เพชรบุรี  สมุทรสาคร สมุทรสงคราม นครปฐม 

ราชบุรีและกาญจนบุรีมีอัตราปวยตายที่ตํ่ากวาระดับ

เขตสุขภาพที่ 5(3)

 จังหวัดเพชรบุรีเปนจังหวัดหน่ึงในเขตสุขภาพ

ที่ 5 มีสถานการณการปวยดวยโรคเบาหวานเพ่ิมมาก

ขึน้ แตอตัราตายตอประชากรแสนคนลดลง อตัราปวย
ตอประชากรแสนคนต้ังแตป พ.ศ. 2562–2564 เทากบั 

6795.69, 7234.73 และ7317.30 ตามลําดับ สําหรับ

อัตราตายตอประชากรแสนคนต้ังแตป พ.ศ. 2562– 
2564 เทากับ 1607.97, 1471.36 และ 1458.40 ตาม

ลาํดับ(4) การดําเนินงานคัดกรองประจําปงบประมาณ 

2564 ในประชากรกลุมเปาหมายอาย ุ15 ปขึน้ไป ไดรบั
การคัดกรองรอยละ 62.50 (ซึ่งตํ่ากวาเกณฑรอยละ

90) พบกลุมเส่ียงรอยละ 5.71 ในจํานวนน้ีไดรับ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมรอยละ 63.47 พบกลุม

สงสัยปวย รอยละ 1.82 สวนการดูแลกลุ มปวย

ซึง่ข้ึนทะเบยีนในป พ.ศ. 2562–2564 ไดรบัการตรวจ

คัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ไต เทา รอยละ 

63.33, 70.27 และ 75.67 ตามลําดับ (4) สวนขอมูล

รอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไดดี ตั้งแตป 2562–2564  พบวา มีแนวโนม

ลดลง ดังนี้  32.71,28.57 และ 27.36 ตามลําดับ(4) 

 ปญหาโรคเบาหวานที่สําคัญคือการเกิดภาวะ

แทรกซอนเปนผลจากการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดไมดี อาจมีปจจัยอื่นรวมดวย ไดแก ความดัน

โลหิตสูง ไขมันสูง และเกิดจากการสูบบุหร่ี การเกิด

ภาวะแทรกซอนในระยะสัน้เปนการเกดิอยางฉบัพลนั 

ไดแก การเกิดเลือดเปนกรดจากคีโตน ภาวะหมดสติ

จากน้ําตาลในเลือดสูง นํ้าตาลในเลือดสูงจากการติด

เชื้อ และการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากยาท่ีใช

รักษา สําหรับการเกิดภาวะแทรกซอนระยะยาวเกิด

จากการควบคุมเบาหวาน ไมดี ในระยะยาวทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ไดแก โรคจอประสาทตาจาก

เบาหวาน โรคไตวาย โรคประสาทสวนปลาย โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด

เลือดสวนปลาย นําไปสูการสูญเสียชีวิตและพิการ(5)

 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ดังกลาว ผู วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในจังหวัด
เพชรบุรี เพื่อตองการทราบวาผูปวยโรคเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในดานการปองกัน

โรคและภาวะแทรกซอน ดานการสงเสริมสุขภาพ
และดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพเหมาะ

สมหรือไมอยางไร และเพ่ือศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้ง 3 ดาน และใน
ภาพรวม ทัง้นี ้ผลการศึกษาท่ีไดจะนําไปสูการกําหนด

กลยทุธและมาตรการในการดูแลประชาชนท่ีเจบ็ปวย

ดวยโรคเบาหวานของจงัหวดัเพชรบรุใีหมคีณุภาพชวีติ

ที่ดี สามารถใชชีวิตอยูรวมกันโรคเบาหวานไดอยางมี

ความสุขตอไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ในดานการปองกันโรค ภาวะแทรกซอน การสงเสริม

สุขภาพ และการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ในเครือขายสุขภาพ

อําเภอจังหวัดเพชรบุรี

 2. เพื่ อศึกษาป จจั ย ท่ีมีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดาน การปองกัน
โรค ดานภาวะแทรกซอน ดานการสงเสริมสุขภาพ 

และดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และ

การดแูลสขุภาพตนเองในภาพรวมของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในเครือขายสุขภาพอําเภอจังหวัดเพชรบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

Research) ซึ่งดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสัมภาษณเปนเครื่องมือ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูปวยโรค

เบาหวานในดานการปองกันโรคและภาวะแทรกซอน 

การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาลและการ

ฟนฟูสภาพ  

 ประชากร คอื ผูปวยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 ซึง่มี
อายุ 15 ป ขึ้นไป และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบา

หวาน ขึ้นทะเบียนรักษากับสถานบริการสาธารณสุข

ในจงัหวดัเพชรบรุ ีระหวางวนัที ่1–30  มถินุายน 2565 

รวมทั้งสิ้น 25,961 คน
 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2

อาย ุ15 ปขึน้ไป ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวาน

และข้ึนทะเบียนรักษากับสถานบริการสาธารณสุข

ในจังหวัดเพชรบุรี คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตร

ของ Taro Yamanae ได 393.93 แตเนือ่งจากจํานวน

ประชากรมีจํานวนมากและเปนกลุมใหญ ผูวิจัยจึง

เพิ่มกลุมตัวอยางเปน จํานวน 750 คน หลังจากเก็บ

รวบรวมแบบสัมภาษณ ตรวจสอบความถูกตอง

สมบูรณแลว คงเหลือจํานวน 709 คน

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)

 1. มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้

         - เปนผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อายุ 15 ป 

    ขึ้นไป 

        - มีสติสัมปชัญญะดี  อานออก เขียนได

    - เปนคนไทย

 2. ยนิดีใหขอมลูและเขารวมโครงการศกึษาวจิยั

จนจบ 

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

 ผูทีไ่มมคีณุสมบัตติามเกณฑทีก่าํหนด ไมสมัครใจ 

หรอืไมสามารถเขารวมโครงการศกึษาวจิยัจนเสร็จส้ิน

ได -U99 เปนรหสัเพื่อวัตถุประสงคพิเศษ ไดแก รหัส

กาํหนดช่ัวคราวเพ่ือโรคใหม และรหัสทีเ่ชือ้แบคทีเรีย

ดื้อยาปฏิชีวนะ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครือ่งมอืท่ีใชในการเกบ็ขอมลูคอืแบบสมัภาษณ

ทีผู่วจิยัสรางขึน้ โดยศกึษาจากแนวคดิทฤษฎ ีงานวจิยั

ทีเ่กีย่วของ และคูมอืปฏิบตังิานเก่ียวกับการดูแลผูปวย

โรคเบาหวาน แบบสัมภาษณที่สรางขึ้นแบงออกเปน
4 ตอน ดังนี้          

 ตอนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ประกอบดวย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ 4) อาชีพ 

5) ระดับการศึกษา 6) รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ
เดือน 7) รายจายของครอบครัว 8) ระยะเวลาการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 9) สถานที่รับการรักษา 
10) ความตอเนื่องในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด 

11) การมีภาวะแทรกซอน 12) การเจ็บปวยดวยโรค

อื่น 13) คาดัชนีมวลกาย (BMI) 14) การมีญาติพี่นอง
สายตรงปวยดวยโรคเบาหวาน 15) การไดรบัการเยีย่ม

บานโดยเจาหนาทีส่าธารณสุข 16) การไดรบัการเย่ียม



17

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 6 NO. 1 Jan-Jun 2022

บานโดย อสม. 17) การมสีมาชกิในครอบครวัคอยดแูล 

18) การไดรับการตรวจตาจากจักษุแพทย 19) การได

รับการตรวจเทาจากเจาหนาที่ 20) การไดรับการฉีด

วคัซีนปองกันโรคไขหวดัใหญ 21) การไดรบัการตรวจ

ฟนและสุขภาพในชองปาก 22) การไดรับการตรวจ 

HbA1c 23) การไดรับการตรวจ BUN/Creatinine 

24) การไดรับการตรวจ Urine Albumin และ  25) 

การไดรับการตรวจ Lipid Profile 

 ตอนท่ี 2 เปนขอคําถามท่ีผูวิจัยตองการทราบ

เกี่ยวกับปจจัยการรับรู ไดแก 1) การใหคุณคาตอ

ตนเอง 2) การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 

3) การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 4) การ

รับรูความสามารถของตนเอง และ 5) การรับรูภาวะ

สขุภาพของตนเอง มลีกัษณะคาํถามใหเลอืกตอบเปน

แบบประเมินคา (Rating Scale) 

 ตอนท่ี 3  เปนขอคาํถามทีผู่วจิยัตองการประเมนิ

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง มีขอ

คําถามทั้งหมด 20 ขอ

 ตอนที่ 4 เปนขอคําถามที่ผู วิจัยตองการวัด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 76 ขอ แบงเปน 

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองดานการปองกนัโรค

และภาวะแทรกซอน จํานวน 22 ขอ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพจํานวน 

38 ขอ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองดานการ

รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ จํานวน 16 ขอ

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยใหผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทาน

ประเมินคาดัชนีความสอดคลอง (Item Objective 

Congruence Index; IOC) ผลการประเมินพบวา 

แบบสัมภาษณ ที่จัดทําขึ้นเก่ียวกับปจจัยการรับรู 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง มีคา IOC ระหวาง 0.80-1.00

 2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 

แบบสัมภาษณการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบา

หวาน ชนดิท่ี 2 ในจังหวดัเพชรบรุ ีโดยทดลองใช (Try 

Out) กบัผูปวยโรคเบาหวานทีไ่มใชอาสาสมคัรในการ

ศกึษาวจิยั  จาํนวน 30 คน ในสวนของความรูเกีย่วกบั

โรคเบาหวาน วเิคราะหหาคาความเชือ่มัน่ดวยสตูร KR 

20 พบวา มคีาความเช่ือมัน่เทากับ 0.877 ในสวนของ

ปจจัยการรับรู และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

หาคาความเชื่อมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของค

รอนบาค พบวา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.915และ 

0.835 ตามลําดับ

การพทิกัษสทิธิผ์ูเขารวมการวจิยั (Protecting the 

Rights of Research Participants)

 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยการ

ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ดานการแพทยและสาธารณสุข จังหวัด

เพชรบุรี หมายเลข 21/2565 ลงวันที่  27 พฤษภาคม  

2565 โดยผูวิจัยยืนยันวาขอมูลของกลุมตัวอยาง

เปนความลับและเปดเผยเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผล
การวิจัยเทานั้น

ผลการศึกษา

1. ลักษณะทางประชากรและสังคม

 กลุมตวัอยางทีศ่กึษาครัง้นีเ้ปนผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยูในเขตจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีอายุ

ตัง้แต 15 ป ไดรบัการขึน้ทะเบยีนเปนผูปวยของสถาน

บรกิารสาธารณสุขในจังหวัดเพชรบุร ีสวนใหญเปนเพศ
หญิง อายุเฉลี่ยประมาณ 62 ป สถานภาพคูมากที่สุด 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ประกอบ
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  X  = 29.81  S.D. = 4.15 Min = 17 Max = 36

  X  = 32.49  S.D. = 4.39 Min = 18 Max = 36

ตารางที่ 1 แสดงระดับการใหคุณคาตอตนเองของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 2 แสดงระดับการรับประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ระดับการใหคุณคาตอตนเอง      จํานวน รอยละ

นอย (12 – 19 คะแนน)    7    1.0

ปานกลาง (20 – 28 คะแนน)   205   28.9

มาก (29 – 36 คะแนน)    497   70.1

      รวม  709 100.0

ระดับการรับประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ                  จํานวน                  รอยละ

นอย (12 – 19 คะแนน)    9 1.3

ปานกลาง (20 – 28 คะแนน)   96 13.5

มาก (29 – 36 คะแนน)    604 85.2

      รวม  709 100.0

อาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด มีรายไดของครอบครัว

เฉลี่ยตอเดือนประมาณ 19,800 บาท สวนใหญ

จะมีรายไดเพียงพอกับรายจาย ระยะเวลาการเจ็บ

ปวยดวยโรคเบาหวานเฉลี่ยประมาณ 7 ป รับการ

รักษาประจําที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

มากท่ีสุด สวนใหญเขาคลินิกเบาหวานอยางตอเนื่อง

ตามนัด สวนใหญไมมีภาวะแทรกซอน แตมีการ
เจ็บปวยโดยโรคอื่นรวมดวยรอยละ 55.0 ไดแก 

ปวดเมื่อย ปวดเขา มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.83

สวนใหญไมมีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน

ในรอบปที่ผ านมาสวนใหญได รับการเยี่ยมโดย

เจาหนาที่สาธารณสุขไมสมํ่าเสมอ แตไดรับการเยี่ยม

โดย อสม. อยางสม่ําเสมอเปนสวนใหญมีสมาชิก

ในครอบครัวคอยดูแลเปนสวนใหญ ไดรับการตรวจ

ตาจากจักษุแพทยสมํ่าเสมอทุกปเปนสวนใหญ ไดรับ

การตรวจเทาจากเจาหนาที่สาธารณสุขสมํ่าเสมอทุก

ปเปนสวนใหญ เคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไข

หวดัใหญแตไมสมํา่เสมอทกุปเปนสวนใหญ ไดรบัการ

ตรวจฟนและสขุภาพในชองปาก แตไมสมํา่เสมอทกุป

เปนสวนใหญ สาํหรบัการตรวจเลอืดเพ่ือดูคาทีส่าํคญัๆ 

ไดแก BUN/Creatinine, Urine Albumin และ Lipid 

Profile สวนใหญไดรับการตรวจอยางสมํ่าเสมอทุกป

2. ผลการวิเคราะหปจจัยการรับรูและความรูของ

กลุมตัวอยาง

 จากการศึกษาพบวา  1.กลุมตวัอยางสวนใหญให
คณุคาตอตนเองมากท่ีสดุรอยละ 70.1 ซึง่มคีะแนนอยู

ระหวาง 29–36 คะแนน และมีคะแนนเฉล่ีย 29.81 

คะแนน ดังตารางท่ี 1

 2. กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระดับมากรอยละ 85.2 ซึ่งมี

คะแนนอยูระหวาง 29 – 36 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 32.49 คะแนน ดังตารางท่ี 2
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  X  = 26.09  S.D. = 5.67 Min = 12 Max = 36

  X  = 29.77  S.D. = 4.60 Min = 12 Max = 36

  X  = 29.57  S.D. = 4.39 Min = 12 Max = 36

ตารางที่ 3 แสดงระดับการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 4 แสดงระดับการรับรูความสามารถของตนเองของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 5 แสดงระดับการรับรูภาวะสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง

ระดับการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ                จํานวน                  รอยละ

นอย (12 – 19 คะแนน)    69 9.5

ปานกลาง (20 – 28 คะแนน)   358 50.6

มาก (29 – 36 คะแนน)    282 39.9

      รวม  709 100.0

ระดับการรับรูความสามารถของตนเอง                         จํานวน                  รอยละ

นอย (12 – 19 คะแนน)    13 1.8

ปานกลาง (20 – 28 คะแนน)   215 30.3

มาก (29 – 36 คะแนน)    481 67.9

      รวม  709 100.0

ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ                                       จํานวน                  รอยละ

รับรูวาสุขภาพอยูในระดับไมดี (12 – 19 คะแนน) 13 1.8
รับรูวาสุขภาพอยูในระดับพอใช (20 – 28 คะแนน) 284 40.1

รับรูวาสุขภาพอยูในระดับดี (29 – 36 คะแนน) 412 58.1

      รวม  709 100.0

 3. กลุมตวัอยางสวนใหญมกีารรบัรูอปุสรรคของการสงเสริมสขุภาพในระดบัมากรอยละ 50.6 ซึง่มคีะแนน

อยูระหวาง 20 – 28 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 26.09 คะแนน ดังตารางท่ี 3 

 4. กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับมากรอยละ 67.9 ซึ่งมีคะแนนอยู

ระหวาง 29 – 36 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 29.77 คะแนน ดังตารางท่ี 4 

 5. กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองวาอยูในระดับดีรอยละ 58.1 ซึ่งมีคะแนนอยู

ระหวาง 29 – 36 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 29.57 คะแนน ดังตารางท่ี 5 
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  X  = 13.55  S.D. = 2.89 Min = 3 Max = 20

  X  = 86.92  S.D. = 7.79 Min = 68 Max = 114

ตารางที่ 6 แสดงระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 8 แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางในดานการสงเสริมสุขภาพ

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน                              จํานวน                  รอยละ

นอย (1 – 7 คะแนน)    26 3.7

ปานกลาง (8 – 14 คะแนน)   397 56.0

มาก (15 – 20 คะแนน)    286 40.3

      รวม  709 100.0

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพ                จํานวน                  รอยละ

พฤติกรรมไมเหมาะสม (38 – 63 คะแนน)  - -

พฤติกรรมพอใช (64 – 89 คะแนน)  453 63.9

พฤติกรรมเหมาะสม (90 – 114 คะแนน)  256 36.1

      รวม  709 100.0

 6. กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลางรอยละ 56.0 ซึ่งมีคะแนน

อยูระหวาง 8 – 14 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 13.55 คะแนน ดังตารางท่ี 6 

 2. กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช

รอยละ 63.9 ซึ่งมีคะแนนอยูระหวาง 64 – 89 คะแนน และมีคะแนนเฉล่ีย 86.92 คะแนน ดังตารางท่ี 8 

  X  = 56.83  S.D. = 5.20 Min = 31 Max = 66

ตารางท่ี 7 แสดงพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของกลุมตัวอยางในดานการปองกนัโรคและภาวะแทรกซอน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง                                จํานวน                  รอยละ

ดานการปองกันโรคและภาวะแทรกซอน

พฤติกรรมไมเหมาะสม (22 – 36 คะแนน)  2 0.3

พฤติกรรมพอใช (37 – 51 คะแนน)  114 16.1

พฤติกรรมเหมาะสม (52 – 66 คะแนน)  593 83.6

      รวม  709 100.0

3. ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุมตัวอยาง

จากการศึกษาพบวา 1.กลุ มตัวอยางสวนใหญมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกัน

โรคและภาวะแทรกซอนอยูในระดับเหมาะสมรอยละ 

83.6 ซึ่งมีคะแนนอยูระหวาง 52 – 66 คะแนน และมี

คะแนนเฉล่ีย 56.83 คะแนน ดังตารางท่ี 7 
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  X  = 182.02 S.D. = 13.61 Min = 146 Max = 218

ตารางที่ 10 แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางในภาพรวม

ตารางท่ี 9 แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางในดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู

สภาพ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม                  จํานวน                  รอยละ

พฤติกรรมไมเหมาะสม (78 – 126 คะแนน)  - -

พฤติกรรมพอใช (127 – 177 คะแนน)  244 34.4

พฤติกรรมเหมาะสม (178 – 228 คะแนน)  465 65.6

      รวม  709 100.0

 4. กลุมตวัอยางสวนใหญมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองในภาพรวมอยูในระดบัเหมาะสมรอยละ 65.6 

ซึ่งมีคะแนนอยูระหวาง 178 – 228 คะแนน และมีคะแนนเฉล่ีย 182.02 คะแนน ดังตารางท่ี 10  

4. ผลการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง จากผล
การศึกษาพบวา 1.ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกัน

โรคและภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยาง อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (P – value < .05) มี
จํานวน 10 ตัวแปร ซึ่งตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกัน

โรคและภาวะแทรกซอนมากท่ีสุดคือการรับรูความ

สามารถของตนเอง มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta 

= .308)  รองลงมาคือการใหคุณคาตอตนเอง มีความ

 3. กลุมตวัอยางสวนใหญมพีฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพอยู

ในระดับเหมาะสมรอยละ 60.8 ซึ่งมีคะแนนอยูระหวาง 38 – 48 คะแนน และมีคะแนนเฉล่ีย 38.18 คะแนน        

ดังตารางท่ี 9 

  X  = 38.18  S.D. = 3.73 Min = 23 Max = 48

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง                                จํานวน                  รอยละ

ดานการการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ

พฤติกรรมไมเหมาะสม (16 – 26 คะแนน)  3 0.4

พฤติกรรมพอใช (27 – 37 คะแนน)  275 38.8

พฤติกรรมเหมาะสม (38 – 48 คะแนน)  431 60.8

      รวม  709 100.0

สมัพนัธในเชิงบวก (Beta = .183) เพศมีความสัมพนัธ
ในเชิงบวก (Beta = .144) การรับรูอุปสรรคของ

การสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธในเชิงลบ (Beta 

= -.136) ความตอเน่ืองในการเขาคลินิกเบาหวาน

ตามนัด มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .134)

การมีภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธในเชิงบวก
(Beta = .119) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความ

สมัพนัธในเชงิบวก (Beta = .118) การรบัรูภาวะสขุภาพ

ตนเองมคีวามสมัพนัธในเชงิบวก (Beta = .115) อาชพี 
มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .106) และอายุ 

มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .089) ตัวแปร
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อิสระทั้ง 10 ตัวแปรสามารถรวมกันอธิบายการเกิด

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองดานการปองกนัโรค

และภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานไดรอยละ 

41.0 (Adjusted R2= .410) และสามารถเขียนสมการ 

y = a + bx เพื่อทํานายไดดังนี้

 2. ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพของ

กลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(P – value < .05) มีจํานวน 7 ตัวแปร ซึ่งตัวแปรที่

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดานการสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุดคือ การรับรูความ
สามารถของตนเอง มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta 

= .355)  รองลงมาคือการใหคุณคาตอตนเอง มีความ

สมัพนัธในเชิงบวก (Beta = .269) อาย ุมคีวามสมัพนัธ

ในเชิงบวก (Beta = .156) การรับรูภาวะสุขภาพของ

ตนเอง มคีวามสัมพันธในเชิงบวก  (Beta = .154) การ

รับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ

 PRE = 28.309 + .229 SA+ .347 SV + (-.125) 

SN +2.865 CON + 1.668 SEX + 1.516 COM + 

.211 SK + 1.169 OCC + .137 SH + .037 AGE

รายละเอียดดังตารางท่ี 11

  

  Constant = 28.309     R = .647    R2 = .418  Adjusted R2 = .410

ตารางท่ี 11 แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของตวัแปรอสิระซึง่มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกันโรคและภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยาง (PRE)

  ตัวแปรอิสระ            B        SEB      Beta         t      P–value

การรับรูความสามารถของตนเอง (SA) .229 .046 .183 4.936 .000

การใหคุณคาตอตนเอง (SV)  .347 .038 .308 9.151 .000

การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ (SN) -.125 .031 -.136 -4.052 .000

ความตอเนื่องในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด (CON) 2.865 .636 .134 4.506 .000

เพศ (SEX)     1.668 .348 .144 4.794 .000

การมีภาวะแทรกซอน (COM)  1.516 .392 .119 3.863 .000

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (SK) .211 .056 .118 3.773 .000

อาชีพ (OCC)     1.169 .324 .106 3.605 .000

การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง (SH) .137 .040 .115 3.398 .001

อายุ (AGE)     .037 .012 .089 2.574 .003

ในเชงิลบ (Beta = -.081) การไดรบัการเยีย่มบานโดย  

อสม. มคีวามสมัพนัธในเชงิบวก (Beta = .079) ความ
รูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีความสัมพันธในเชิงบวก 

(Beta = .060) ตวัแปรอิสระท้ัง 7 ตวัแปรสามารถรวม

กันอธิบายการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดานการสงเสริมสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวานไดรอย
ละ 45.2 (Adjusted R2= .452) และสามารถเขียน

สมการ y = a + bx เพื่อทํานายไดดังนี้
      PRO = 40.421 + .601 SA + .504 SV + .097 

AGE + .274 SH + (-.112) SN + 1.789 VIV + .161 

SK
รายละเอียดดังตารางท่ี 12 
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 3. ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการรักษาพยาบาลและ

การฟนฟสูภาพของกลุมตวัอยาง อยางมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 P–value < .05) มีจํานวน 6 ตัวแปร 

ซึ่งตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู

สภาพมากที่สุดคือ ความตอเนื่องในการเขาคลินิก

เบาหวานตามนัด มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = 

.183)  รองลงมาคอื การรบัรูความสามารถของตนเอง 

มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .179) การรับรู

อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธใน

เชิงลบ (Beta = - .148) การมีสมาชิกในครอบครัว
คอยดูแล มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .091) 

  Constant = 40.421     R = .678    R2 = .460  Adjusted R2 = .452

ตารางท่ี 12 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบข้ึนตอนของตัวแปรอิสระท่ีมคีวามสัมพันธกบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (PRO)

ตารางท่ี 13 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบข้ึนตอนของตัวแปรอิสระท่ีมคีวามสัมพันธกบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพของกลุมตัวอยาง (CUR)

  ตัวแปรอิสระ            B        SEB      Beta         t      P–value

  ตัวแปรอิสระ            B        SEB      Beta         t      P–value

การรบัรูความสามารถของตนเอง (SA) .601 .054 .355 11.136 .000

การใหคุณคาตอตนเอง (SV)  .504 .066 .269 7.611 .000

อายุ (AGE)     .097 .019 .156 5.237 .000

การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง (SH) .274 .057 .154 4.767 .000

การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ (SN) -.112 .044 -.081 -2.526 .012

การไดรับการเย่ียมบานโดย อสม. (VIV) 1.789 .657 .079 2.724 .007

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (SK) .161 .081 .060 1.976 .049

การรับรูความสามารถของตนเอง (SA) .145 .030 .179 4.771 .000

ความตอเนื่องในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด (CON) 2.820 .547 .183 5.154 .000
การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ (SN) -.098 .024 -.148 -4.015 .000

การมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล (HEP) .960 .348 .091 2.499 .013

การไดรับการตรวจเทาจากเจาหนาที่สาธารณสุข มี

ความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .084) และการได

รับการเย่ียมบานโดยเจาหนาที่สาธารณสุข มีความ

สัมพันธในเชิงบวก (Beta = .081) ตัวแปรอิสระท้ัง 6 

ตัวแปรสามารถรวมกันอธิบายการเกิดพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองดานการรักษาพยาบาลและการ

ฟนฟูสภาพของผูปวยโรคเบาหวานไดรอยละ 14.2 

(Adjusted R2= .142) และสามารถเขียนสมการ

y = a + bx เพื่อทํานายไดดังนี้

 CUR = 31.221 + .145 SA + 2.820 CON + 
(-.098) SN + .960 HEP + .827 (FOT) + .728 (VIH) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 13
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ตารางท่ี 13 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบข้ึนตอนของตัวแปรอิสระท่ีมคีวามสัมพันธกบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพของกลุมตัวอยาง (CUR) (ตอ)

  ตัวแปรอิสระ            B        SEB      Beta         t      P–value

การไดรับการตรวจเทาจากเจาหนาที่สาธารณสุข (FOT) .827 .354 .084 2.334 .020

การไดรับการเย่ียมบานโดยเจาหนาที่สาธารณสุข (VIH) .728 .333 .081 2.186 .029

  Constant = 31.221     R = .387    R2 = .149  Adjusted R2 = .142

 4. ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมของกลุมตัวอยาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P – value < 

.05) มีจํานวน 10 ตัวแปร ซึ่งตัวแปรที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมมาก

ที่สุด คือ การรับรูความสามารถของตนเอง มีความ

สัมพันธในเชิงบวก (Beta = .381) รองลงมาคือการ

ใหคุณคาตอตนเอง มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta 

= .257) การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ

ในเชิงบวก (Beta = .133) การรับรูอุปสรรคของการ

สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธในเชิงลบ (Beta = 

-.130) อายุมีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .116) 

ความตอเนื่องในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด มี

ความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .107) การมีภาวะ

แทรกซอน มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .087) 

อาชีพ มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .086) 

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธในเชิง

บวก (Beta = .076)  และการมีสมาชิกในครอบครัว

คอยดูแล มีความสัมพันธในเชิงบวก   (Beta = .060) 

ตัวแปรอิสระทั้ง 10 ตัวแปรสามารถรวมกันอธิบาย

การเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม

ไดรอยละ 49.8 (Adjusted R2= .498) และสามารถ

เขียนสมการ y = a + bx เพื่อทํานายไดดังนี้ 

 SPP = 96.431 + 1.125 SA +.841 SV + (-.313) 

SN + .127 AGE + .412 SH + 6.006 CON + 2.913 

COM + 2.477 OCC + .357 SK + 2.290 HEP

ดังตารางท่ี 15

 

ตารางท่ี 14 แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของตวัแปรอสิระซึง่มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม (SPP)

  ตัวแปรอิสระ            B        SEB      Beta         t      P–value

การรับรูความสามารถของตนเอง (SA) 1.125 .091 .381 12.423 .000

การใหคุณคาตอตนเอง (SV)  .841 .112 .257 7.528 .000

การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ (SN) -.313 .075 -.130 -4.197 .000

อายุ (AGE)     .127 .032 .116 3.987 .000
การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง (SH) .412 .097 .133 4.248 .000

ความตอเน่ืองในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด (CON) 6.006 1.583 .107 3.919 .000

การมีภาวะแทรกซอน (COM)  2.913 .949 .087 3.069 .002
อาชีพ (OCC)     2.477 .802 .086 3.088 .002
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  Constant = 96.431     R = .711    R2 = .506  Adjusted R2 = .498

ตารางท่ี 14 แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของตวัแปรอสิระซึง่มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม (SPP) (ตอ)

  ตัวแปรอิสระ            B        SEB      Beta         t      P–value

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (SK) .357 .136 .076 2.634 .009

การมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล (HEP) 2.290 1.065 .060 2.150 .032

วิจารณและสรุป

 จากการศึกษาพบวาตัวแปรอิสระท่ีมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีทั้งหมด 10 ตัวแปร 

เรียงลําดับความสัมพันธจากมากไปหานอย ดังนี้

1) การรับรู ความสามารถของตนเอง 2) การให

คุณคาตอตนเอง 3)การรับรูอุปสรรคของการสงเสริม

สุขภาพ 4) อายุ 5) การรับรูภาวะสุขภาพของตนอง 

6) ความตอเนื่องในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด

7) การมีภาวะแทรกซอน 8) อาชีพ 9) ความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน และ 10) การมสีมาชกิในครอบครวัคอย

ดูแล รายละเอียดดังนี้ 

1. การรับรูความสามารถของตนเอง

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองมีความสัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของดาริณี สุวภาพ (2542)(6) พบวา

พนักงานที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพในชนบท

ที่อยูภาคกลางแถบภาคตะวันตกของสหรัฐอเมริกา 6 

แหง ทีร่บัรูความสามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพในดานการบรรลเุปาหมายในชีวติ การ
ออกกําลังกาย และดานการจัดการความเครียดดีกวา

พนังงานท่ีรบัรูความสามารถของตนเองต่ํา สอดคลอง

กบัการศกึษาของสรินิทร  ศรประสิทธิ ์(2543)(7) พบวา

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนสังกัด

กรมสามญัศกึษา ในจงัหวดัสมทุรสาครจะมพีฤตกิรรม

ปองกันการลวงละเมิดทางเพศไดดีหรือไมขึ้นอยูกับ

ทักษะและความสามารถในการเผชิญปญหา 

2. การใหคุณคาตอตนเอง

 จากการศกึษาคร้ังนีพ้บวากลุมตวัอยางสวนใหญ

มีการใหคุณคาตอตนเองในระดับมากถึงรอยละ 70.1

และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมที่

เหมาะสมมากถึงรอยละ 65.6 ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของปริญญา สรอยสุวรรณ (2550)(8)

พบวาบคุลากรสาธารณสขุภาครฐัในจงัหวดัเพชรบุรทีี่

มีการใหคุณคาตอตนเองสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพท่ีเหมาะสมกวาบุคลากรสาธารณสุขที่ใหคุณคา

ตอตนเองตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของเยาวดี 

สุวรรณนาคะ (2543)(9) พบวาแกนนําสุขภาพประจํา

ครอบครัวที่มีการเห็นคุณคาในตนเองสูงอันเปนผล

จากกระบวนการศึกษาเพื่อสรางพลังจะมีพฤติกรรม
การพัฒนาชุมชนดานสุขภาพดีกวาแกนนําสุขภาพ

ประจาํครอบครวัท่ีเหน็คณุคาในตนเองนอย 3.การรบั

รูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ

 ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคของการ

สงเสริมสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธในเชิง

ลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน อภิปรายไดวากลุมตัวอยางท่ีมีการรับรู
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมากจะมีแนวโนม

แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไมเหมาะสม

ในขณะท่ีกลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคของการ
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สงเสริมสุขภาพนอยจะมีแนวโนมแสดงพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการ

ศึกษาของกิ่งกาญจน สิทธิขันแกว และคณะ(10) พบวา

ผู ปวยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน

ของโรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติผูซึ่งมีการรับรูอุปสรรคของการสง

เสริมสุขภาพมากจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่

ไมเหมาะสมและผูซึ่งมีการรับรูอุปสรรคของการสง

เสริมสุขภาพนอยจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

เหมาะสม 

4. อายุ

 ผลการศึกษาพบวา อายุ เปนปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน อภิปรายไดวากลุม

ตัวอยางที่มีอายุมากมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองมาก ในขณะที่กลุมตัวอยาง

ที่มีอายุนอย มีแนวโนมจะแสดงพฤติกรรมการดูแล

ตนเองนอย โดยที่ศิริพร ปาระมะ(11) กลาววา อายุ

เปนสวนหนึ่งของปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอความ

ตองการดูแลตนเอง ความสามารถและขอจํากัด

สําหรับการดูแลตนเอง และมีสวนเกี่ยวของอยางใกล

ชิดกับลักษณะพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

5. การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพของ

ตนเองเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธในเชิงบวกกับ

พฤติกรรมดูแลสขุภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูวาตนเองมี

ภาวะสุขภาพท่ีดีจะมีแนวโนมแสดงพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองในทางที่เหมาะสม ในขณะที่กลุม
ตัวอยางท่ีรับรู ว าตนเองมีภาวะสุขภาพไมดี จะมี

แนวโนมแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไม

เหมาะสมสอดคลองกบัการศกึษาของชยา เครือ่งทพิย 

(2556)(12) พบวาการรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพของประชาชนในอําเภอบานลาด 

จังหวัดเพชรบุรี ไดแก พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิต พฤติกรรมปองกัน

โรคและปญหาสุขภาพ และพฤติกรรมดานการดูแล

อนามัยสิ่งแวดลอม 

6. ความตอเนื่องในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด

 ผลการศึกษาพบวา ความตอเนื่องในการเขา

คลินิกเบาหวานตามนัดเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ในเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู

ปวยเบาหวาน กลาวคือ กลุมตัวอยางที่เขาคลินิกเบา

หวานอยางตอเนื่องตามที่เจาหนาที่นัด จะมีแนวโนม

แสดงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีเ่หมาะสม ใน

ขณะท่ีกลุมตัวอยางซ่ึงเขาคลินิกเบาหวานไมตอเน่ือง

ตามนัดหรือขาดนัดจะมีแนวโนมแสดงพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม สามารถอภิปรายไดวาการ

ที่กลุมตัวอยางเขารับบริการในคลินิกเบาหวานอยาง

ตอเน่ืองสม่ําเสมอจะไดรับความรูและไดรับการสอน

ทักษะใหสามารถปฏิบัติตนอยางเหมาะสม ไดแก 

ความรูและทักษะเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การ

ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การใชยา การ

ดแูลเฝาระวงัโรคและภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจน

ไดรับการเสริมพลังใหเกิดความเช่ือมั่นวาสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ

การศึกษาของเลิศมนฑนฉัตร อัครวาทิน และคณะ 

(2554)(13) ผูปวยเบาหวานท่ีละเลยเร่ืองการเขารับการ

รักษา หรือขาดนัดบอยๆ จะสงผลใหมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม

7. การมีภาวะแทรกซอน
 ผลการศึกษาพบวา การมีภาวะแทรกซอนเปน

ปจจัยที่มีความสัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน กลาวคือ
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กลุมตวัอยางท่ีมภีาวะแทรกซอนมีแนวโนมท่ีจะแสดง

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม ในขณะ

ที่กลุมตัวอยางท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจะมีแนวโนม

แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางไมเหมาะสม

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู ปวย ซึ่งผู ปวยแตละคนเปน

ผูรับผิดชอบ และริเริ่มปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพ

ตนเอง เน่ืองจากโรคน้ีเปนแลวไมสามารถรักษาให

หายขาดได ตองคอยดูแลสุขภาพของตนเองตลอด

เวลาเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติ

และลดปญหาการเกิดโรคแทรกซอน แมวาปวยเปน

โรคเบาหวานผูปวยก็สามารถดํารงชีวิตอยูอยางมี

ความสุขไดหากปฏิบัติตนดี

8. อาชีพ

 ผลการศึกษาพบวา อาชีพเปนปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวาน เนื่องจากอาชีพเปนตัวแปร

ที่มีการวัดอยูในระดับกลุม ดังนั้น เมื่อจะตองนํามา

หาความสัมพนัธกนัตวัแปรตามคือพฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพตนเองของกลุมตวัอยาง โดยใชสถิต ิMultiple 

Regression Analysis จึงตองแปลงเปนตัวแปรหุน 

กลาวคือ กําหนดใหอาชีพเกษตรกรรมเปน 0 และอา

ชีพอื่นๆ ที่ไมใชเกษตรกรรมเปน 1 อภิปรายไดวาเมื่อ

อาชพีเปลีย่นจาก 0 ไปเปน 1 จะสงผลใหกลุมตวัอยาง
มีพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม ในขณะท่ีเมื่ออาชีพ

เปล่ียนจาก 1 ไปเปน 0 จะสงผลใหกลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมไปในทางท่ีไมเหมาะสม (ความสัมพันธเชิง

บวก) อาจกลาวไดวา การท่ีผูปวยมีอาชีพเกษตรกรรม

ซึง่เกีย่วของกบัการทาํนา ทาํสวน ทาํไร และเลีย้งสตัว 

จําเปนตองใชแรงงานลงมือทําดวยตนเอง จึงอาจจะ
ละเลยเรื่องการดูแลสุขภาพ เชน รับประทานอาหาร

ตามความเคยชิน ไมมีเวลาออกกําลังกาย หรืออาจ
จะเปนเพราะวิถีชีวิตของคนชนบทท่ีสวนใหญตองใช

แรงงานในภาคเกษตรกรรมอาจสงผลตอการเขาถึง

บริการสุขภาพได การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับการ

ศึกษาของชยา เครื่องทิพย (2556)(12) พบวา อาชีพ มี

ความสัมพันธกบัพฤตกิรรมดานการออกกําลังกายของ

ประชาชนในอําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี

9. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

 ผลการศกึษาพบวา ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู ป วยโรคเบาหวาน

อภิปรายได ว ากลุ มตัวอยางท่ีมีความรู  เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานในระดับมากจะมีแนวโน มแสดง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม ใน

ขณะที่กลุมตัวอยางที่มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ในระดับนอย จะมีแนวโนมแสดงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีไมเหมาะสมสอดคลองกับการศึกษา

ของลักขณา  ทรัพยสมบูรณ (2551)(14) พบวา ความรู

เรื่องโรคเบาหวานเปนปจจัยที่สัมพันธในเชิงบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวยโรคเบาหวานใน

อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

10. การมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล

 ผลการศึกษาพบวา การมีสมาชิกในครอบครัว

คอยดูแลเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในเชิงบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีมีสมาชิก

ในครอบครัวคอยดูแลมากจะสงผลใหมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม ในขณะท่ี

กลุมตัวอยางที่สมาชิกในครอบครัวไมไดสนใจดูแล 

หรือดูแลนอยรวมท้ังกลุมตัวอยางท่ีไมมีสมาชิกใน
ครอบครัวคอยดูแลเลยจะมีแนวโนมแสดงพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองท่ีไมเหมาะสม ความเอาใจใส
ของคนในครอบครวั หมายถงึ การใหการดแูลปกปกษ

รักษา ทะนุถนอม เอื้ออาทรคนที่รักใหมีชีวิตความ

เปนอยูทีด่ ีมกีาํลงัใจใหความเขาใจทัง้ดานการกระทาํ
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และคําพูด ความรักในครอบครัวจะเกิดขึ้นไดสมาชิก

ทุกคนตองคอยเอาใจใสซึ่งกันและกันท้ังระหวางสามี

ภรรยา ระหวางพอแมกับลูก พี่กับนอง การเอาใจ

ใสควรครอบคลุมถึงความเปนอยูทุกอยาง การเอาใจ

ใสดูแลสุขภาพของกันและกัน การดูแลเรื่องอาหาร

การกิน การใชชีวิตประจําวัน การดูแลความสะอาด

ของที่อยูอาศัย การใชจายเงิน การเดินทางไปทํางาน 

ตลอดจนการคบหาสมาคมกับเพื่อนบานและคนใน

ชุมชน สิ่งตางๆ เหลานี้ยอมทําใหผูที่ไดรับการดูแลมี

พลังและกําลังใจท่ีจะประพฤติปฏิบัติตนเพื่อใหเกิด

ผลดีตอตนเอง

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลัง

อาํนาจแกผูปวยใหรบัรูความสามารถของตนเอง และ

เห็นคุณคาในตัวเองเพื่อใหผูปวยมีพลังแรงใจ มีความ

เชือ่มัน่ และเกดิความมุงมัน่ในการดแูลสขุภาพตนเอง

มากขึ้น โดยที่บุคลากรและหนวยบริการท่ีเกี่ยวของ

ตองประสานความรวมมือกันในการดําเนินการ

ดังกลาวขางตน ตั้งแต อสม. จิตอาสา ผูนําทองถิ่น

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาล

แมขาย เพ่ือใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานอยาง

บูรณาการท้ังในดานกําลังคน งบประมาณ และวัสดุ

อุปกรณ โดยเนนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมเปนรายบุคคล และอยูบนพื้นฐานของการ

ที่ใหผูปวย และครอบครัวพึ่งพาตนเองใหมากที่สุด 

ทั้งนี้ อาจสงเสริมใหมีครอบครัวเบาหวานคุณภาพ 

หรอืครอบครัวเบาหวานตนแบบ ทีม่กีารดูแลตนเองได

ดีเปนแบบอยางใหผูปวยอื่นๆ ปฏิบัติตามในเรื่องของ

การบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกกาํลงักายอยาง
สมํ่าเสมอ การจัดการอารมณและความเครียดอยาง

เหมาะสม ตลอดจนการลด ละ เลิก อบายมุขตางๆ 

ไดแก การไมสูบบุหรี่ และการไมดื่มสุรา

 2. หนวยบริการตางๆ และบุคลากรท่ีเกี่ยวของ

ควรคิดหากลยุทธ/มาตรการ/กลวิธี ใหผูปวยทุกเพศ

ทกุวยัเหน็ความสาํคญัและตระหนกัในการดแูลตนเอง 

ซึง่ผลการวจิยัพบวากลุมผูปวยทีม่อีายนุอยมแีนวโนม

แสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ดังนั้น อาจจะจัดให

มีกิจกรรมพี่สอนนอง หรือเพื่อนชวยเพื่อน โดยให

ผูปวยท่ีสูงอายุและปฏิบัติตนเปนแบบอยางท่ีดี คอย

ใหคําแนะนําผูปวยที่มีอายุนอยกวา ในเชิงจิตวิทยา

และธรรมเนียมของสังคมไทย ผูดอยอาวุโสกวายอม

ใหเกียรติและเคารพผูที่อาวุโสกวา

 3. หนวยบริการตางๆ ควรสรางระบบการ

ติดตามดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

เพือ่ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนและเพือ่ใหผูปวย

รับรูภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมี

คณุภาพชีวติทีด่ ีพฒันานวัตกรรมเพ่ือไมใหผูปวยขาด

นัด ขาดยา และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดย

เนนเรื่องการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย รวม

ทัง้ใหผูปวยมสีวนรวมในการวางแผนการรักษา มสีวน

รวมในการตัดสินใจทางเลือกท่ีเหมาะสมในการฟนฟู

สภาพ ตลอดจนการสอนทักษะท่ีจําเปนในการดูแล

เฝาระวังโรคและภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนได

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป
 1. ควรศกึษาปจจัยอ่ืนๆ ทีอ่าจจะมคีวามสมัพนัธ

กับการปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก 1) 

ความเชือ่เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 2) คานยิมเกีย่วกบัโรค
เบาหวาน 3) การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

4) คาใชจายในการรักษาโรค 5) พฤติกรรมบริการ

ของเจาหนาที่สาธารณสุขและบุคลากรที่เกี่ยวของ 6) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 7) แรงจูงใจภายใน 8) ความ

เชื่อมั่นในสถานบริการ 9) การเขารวมกิจกรรมแลก
เปล่ียนเรียนรูเรื่องโรคเบาหวาน 10) การไดรับการ

สอนทักษะท่ีจาํเปน และ 11) การไดรบัการเรียนรูดวย

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
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 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในเขตเมืองกับเขต

ชนบทวามีความแตกตางกันหรือไมอยางไร

 3. ควรศึกษาผลกระทบของการเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวานตามการรับรูของผูนําชุมชนเพ่ือทราบ

ถึงความตระหนักและการมีสวนรวมในการควบคุม

ปองกันโรคเบาหวานของผูนําชุมชน

 4. ควรศึกษาบทบาทการดูแลผู ปวยโรคเบา

หวานของญาติ และหรือสมาชิกในครอบครัว โดย

ศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง และเก็บขอมูลท้ังจากผู

ปวยและญาติหรือสมาชิกในครอบครัว

กิตติกรรมประกาศ

 ผู  วิ จั ยขอขอบ คุณนายแพทย  เพชรฤกษ 

แทนสวัสดิ์ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี

ที่ให การสนับสนุนการทําวิจัยในคร้ังนี้ ขอบคุณ

นายบุญลาภ ทิพยจันทร รองนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรี ตลอดจนผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ให

คําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง ตรวจสอบความเหมาะสม

ของเนื้อหาและรายละเอียดตางๆ และขอขอบคุณ

ผูปวยเบาหวานทกุทานทีไ่ดใหขอมลูอนัเปนประโยชน

ตองานวิจัยในคร้ังน้ี
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การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตําบลธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

Development of a health behavior promotion model for type 2 diabetic patients, 

Thongchai sub-district, Mueang Phetchaburi District, Phetchaburi Province.

ธนวัฒน รุงศิริวัฒนกิจ ส.ด. (การสงเสริมสุขภาพ) Thanawat  Rungsiriwattanakij, D.P.H.(Promotion) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี               Phetchaburi Provincial Health Office

บทคัดยอ
  การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ตาํบลธงชยั  อาํเภอเมอืงเพชรบรุ ีจงัหวดัเพชรบรุ ีมวีตัถปุระสงคเพ่ือ  1) พฒันารปูแบบการสงเสรมิพฤตกิรรม
สขุภาพในการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูปวยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 2) ศกึษาผลของการพัฒนารปูแบบ
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 กอนและหลัง
การพัฒนาและ 3) เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตัวดานแบบแผนการ
ดาํเนนิชวีติสาํหรบัการดแูลผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ตามหลกั 3อ. (อาหาร/อารมณ/ออกกาํลงักาย) 2ส.(ไม
ดื่มสุรา/ไมสูบบุหรี่) ระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการพัฒนา เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods 
Research) แบบ 2 สวน สวนที ่1 การวจิยัเชงิปรมิาณใชการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) 
แบบสองกลุมวดัสองครัง้ (The Pretest–Posttest Design with Comparison group) โดยแบงกลุมตัวอยางที่
ศกึษาออกเปนสองกลุมคอื กลุมทดลอง (Experimental group) และกลุมเปรยีบเทยีบ (Comparison group) 
กลุมตัวอยางกลุมละ 33 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (S.D.) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรู การสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติตามหลัก 3อ.
2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่วัดได โดยการ
ทดสอบคาที (t-test) สวนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพใชการสัมภาษณแบบเชิงลึก (In–depth Interview) กลุม
ตัวอยางจํานวน 20 คน โดยวิเคราะหเนื้อหาของขอมูล
  ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบวา 1) คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางดานความ
รูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting 
Blood Sugar) และระดับนํา้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลงัการทดลองของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) คาเฉลี่ยคะแนนของกลุมทดลอง ดานความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวาน  การสนบัสนนุทางสงัคม การปฏบิตัติามหลัก 3อ.2ส. ระดับนํา้ตาลในเลอืด (Fasting Blood Sugar) 
และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลังการทดลองและกอนการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05และ 3) คาเฉลี่ยคะแนนของกลุมทดลอง ดานการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. แยกเปนดาน
อาหาร ดานอารมณ ดานการไมดื่มสุรา และดานการไมสูบบุหรี่ หลังการทดลองและกอน การทดลอง แตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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  สําหรับผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกยอมรับกับการปวยเปน
โรคเบาหวานได  มกีารใชชวีติเปนแบบปกต ิมผีลกระทบเร่ืองเศรษฐกิจ คาใชจายทีเ่พ่ิมขึน้จากการไปพบแพทย  
การปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ. 2ส. ปฏิบัติไมคอยไดในเรื่องของอาหาร อารมณ และการออกกําลังกาย แตกลุม
ตัวอยางไมเคยดื่มสุรา และไมเคยสูบบุหรี่ 
  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา ควรกําหนดนโยบายการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะกลุม
ผูสูงอายุในเร่ืองของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากโรคตางๆและสงเสริมใหมี
การสนับสนุนทางสังคมแกบคุคลและองคกรท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ตัง้แตระดับครอบครัว 
ชุมชน ภาคีเครือขาย หนวยงานภาครัฐ และภาคเอกชน

Abstract
  This research titledDevelopment of a health behavior promotion model for type 2 
diabetic patients, Thongchai sub-district, Mueang Phetchaburi District, Phetchaburi Province 
has the following objectives : 1) to develop a health behavior promotion model on glycemic 
control in type 2 diabetic patients, 2) to study the effect of a health behavior promotion 
model on glycemic control in type 2 diabetic patients before and after development, and 
3) to compare knowledge, attitudes, social support and behaviors on lifestyle patterns for 
caring for type 2 diabetic patients according to diet control, emotional control, exercise, 
not drinking alcohol and not smoking, fasting blood sugar and HbA1c levels in patients with 
type 2 diabetic before and after development. It is themixed methods research. Part 1 is 
the quantitative research. A double-measure quasi-experimental study divided the study 
sample into two groups: the experimental group and the comparison group. A sample group 
of 33 people was collected by using a questionnaire. The data was analyzed usingmean, 
standard deviation and compare the mean of knowledge, social support, self-care according 
to the principles ofdiet control, emotional control, exercise, not drinking alcohol and not 
smoking,fasting blood sugar and HbA1c levels by t-test. Part 2 is the qualitative research us-
ing an in-depth interview. A sample of 20 people analyzed the content of the data.
  The results of the quantitative research showed that 1) The mean scores of knowledge 
about diabetes mellitus, social support, self-care according to the principles ofdiet control, 
emotional control, exercise, not drinking alcohol and not smoking,fasting blood sugar and 
HbA1c levels of the experimental group and the comparison group were significantly different 
at the .05 level, 2) The mean scores of the experimental group knowledge about diabetes 
mellitus, social support, self-care according to the principles ofdiet control, emotional control, 
exercise, not drinking alcohol and not smoking, fasting blood sugar and HbA1c levels after 
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and before the experiment was a statistically significant difference at the .05 level,and 3) 
The mean scores of the experimental group in terms of self-care according to the principles 
ofdiet control, emotional control, exercise, not drinking alcohol and not smoking after and 
before the experiment was a statistically significant difference at the .05 level.
  As for the qualitative research results, it was found that the majority of the samples 
had a feeling of acceptance of being sick with diabetes, had a normal life, had an impact 
on the economy such as the increased cost of visiting a doctor, self-care according to the 
principles of diet control, emotional control and exercise was less, but the samples never 
drank alcohol and never smoked.
  The researcher suggested that should establish a care policy to help diabetic patients, 
especially the elderly in terms of self-care behaviors to reduce complications from various 
diseases and promote social support for individuals and organizations involved in diabetes 
care from families, communities, network partners, government agencies and the private 
sectors.
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 โรคเบาหวาน เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

ระดบัโลก จะเห็นไดจากการท่ีองคกรระดับชาติ ไมวา

จะเปนองคการอนามัยโลก องคการสหประชาชาติ 

ธนาคารโลก และรัฐบาลจากหลายประเทศๆ ลวนแต

ใหความสําคัญตอการจัดการกับปญหาโรคเบาหวาน 

จนเกิดภาคีเครอืขายระดับนานาชาติขึน้ โดยเปาหมาย

ของแผนยุทธศาสตรระดับโลกในเร่ืองการจัดการ

โรคไมติดตอเร้ือรัง คือ การลดอัตราการเสียชีวิต

กอนวัยอันควร รอยละ 25 ภายในป พ.ศ. 2568(1)

ประเทศตางๆ ทั่วโลก ตางก็เกิดความตื่นตัวในการ

ปองกนัปจจยัเสีย่ง และการจัดการโรคไมตดิตอเรือ้รงั 

จึงเกิดแผนยุทธศาสตรระดับชาติในการดูแล ปองกัน

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังข้ึน ไมวาจะเปนประเทศ

ในแถบยุโรป(2) เชน อังกฤษ ฝรั่งเศส ในทวีปอเมริกา 

ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา ประเทศใน

แถบเอเชียแปซิฟก ไดแก ออสเตรเลีย(2) ญี่ปุน(3) จีน(4)

หรือแมกระทั่งประเทศไทยเองก็ตาม 

 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.

2560-2564) อยูภายใตชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12เปนแผนพัฒนาระยะ 5 ป 

และเปนกลไกเชือ่มตอเปาหมายยทุธศาสตรชาตริะยะ 

20 ป มีวิสัยทัศน สําคัญคือ ระบบสุขภาพไทยเขม
แข็ง เปนเอกภาพ เพือ่คนไทยสขุภาพด ีสรางประเทศ

ใหมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน เปาประสงค (Goals) ให

คนไทยทุกกลุมวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายกอนวัย
อนัควร และมีตวัช้ีวดัทีเ่กีย่วกบัยทุธศาสตรที ่1 เรงการ

เสรมิสรางสขุภาพคนไทยเชงิรกุ คอื อตัราตายกอนวยั

อันควรจากโรค NCD (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ปอดอุดกั้น

เรื้อรัง) ลดลงจากป 2559 รอยละ 25 และกระทรวง

สาธารณสขุมนีโยบายสาํคญัทีก่าํหนดใหโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง เปนสวนหน่ึงของเปาหมาย

บทนํา

ในการพัฒนาตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

โดยมุ งพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแตระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยความเชี่ยวชาญ

ระดบัสงู สรางระบบทีเ่ชือ่มโยงกนัเปนเครอืขาย มกีาร

กาํหนดสาขาท่ีเรงรดัใหมกีารพัฒนา โดยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง อยูในสาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง (โรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) ที่

ประเทศไทยใหความสําคัญ(5) 

 สําหรับประเทศไทยมีรายงานสถิติสาธารณสุข 

พ.ศ.2560-2564พบวา อัตราตายดวยโรคเบาหวาน 

ในป 2560 ถึง 2564มีอัตราตายเพ่ิมสูงข้ึนอยาง

ตอเนื่อง โดยพบวา อัตราตายของโรคเบาหวาน ตอ

ประชากรแสนคนทุกกลุมอาย ุในป 2560 ถงึ 2564 คอื 

10.76, 11.88, 13.77, 14.93 และ 17.53 ตามลําดับ 

สอดคลองกับขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบุรีที่ระบุวา โรคเบาหวาน เปน 1 ใน 10 สาเหตุ

การตายของคนในจังหวัดเพชรบุรี ป 2560-2564

สวนอัตราผูปวยในท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน มแีนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ.2560-2564

โดยพบวา อัตราผู ป วยในดวยโรคเบาหวานตอ

ประชากรแสนคนทุกกลุมอายุในป 2560 ถึง 2564
คือ 9.54, 9.68, 10.50, 10.80 และ 10.33 ตาม

ลาํดบั(6) สอดคลองกบัขอมลูจากสํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรีที่พบวา อัตราปวยในทุกกลุมอายุ ยัง

มีอัตราปวยที่เพิ่มสูงขึ้น โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 
0.39 และโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 0.9

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ไดสรุป

สถานการณอัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอ
แสนประชากรในพื้นท่ีจังหวัดเพชรบุรี ตั้งแตป พ.ศ.

2562-พ.ศ.2564 พบวาในป พ.ศ. 2562 มีผูปวยที่เขา
รับการรักษา จํานวน 2,415 คน อัตราปวยรายใหม

คิดเปน 502.96 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ.2563 
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มีผูปวยที่เขารับการรักษา จํานวน 2,738 คน อัตรา

ปวยรายใหมคิดเปน 564.32 ตอแสนประชากร และ

ในป พ.ศ.2564 มีผูปวยที่เขารับการรักษา จํานวน 

2,668 คน อตัราปวยรายใหมคดิเปน 553.31 ตอแสน

ประชากร(5)

 สําหรับสถานการณโรคเบาหวานในอําเภอเมือง

เพชรบุรี ไดสรุปผลการดําเนินงานอัตราปวยรายใหม

ของโรคเบาหวานตอแสนประชากรในพ้ืนที่ประจําป

ตัง้แตป พ.ศ.2562-พ.ศ.2564 พบวาผูปวยโรคเบาหวาน

ทีม่าขึน้ทะเบยีนรบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง ในป พ.ศ. 

2562 มีผูปวยท่ีเขารับการรักษา จํานวน 675 คน 

อัตราปวยรายใหมคิดเปน 548.29 ตอแสนประชากร 

ในป พ.ศ. 2563 มีผูปวยที่เขารับการรักษา จํานวน 

798 คน อัตราปวยรายใหมคิดเปน 648.01 ตอแสน

ประชากร และในป พ.ศ. 2564 มีผูปวยที่เขารับการ

รักษาจํานวน 755 คน อัตราปวยรายใหมคิดเปน 

618.53 ตอแสนประชากร(5)

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลธงชัย อําเภอ

เมอืงเพชรบุร ีจงัหวัดเพชรบุรไีดจดัตัง้คลินกิเบาหวาน

ตั้งแต ป พ.ศ. 2555 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน เปดให

บริการพิเศษเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานทุกวันอังคาร

ของทุกๆ เดอืน มแีพทยจากโรงพยาบาลพระจอมเกลา

จงัหวดัเพชรบรุหีมนุเวยีนมาใหบรกิารควบคูไปกบัทมี

สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลธงชัย  

โดยมีรูปแบบการจัดระบบการใหบริการตามรูปแบบ
ของกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

 สําหรับผลการดําเนินงานโรคเบาหวานทางโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดสรุปผลการดําเนิน
งานอตัราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอประชากร

แสนคนในพ้ืนที่ ประจําป ตั้งแต ป พ.ศ.2562 -พ.ศ.

2564 ดังนี้ ผูปวยโรคเบาหวาน ที่มาขึ้นทะเบียนรับ

การรักษาอยางตอเนื่องในป พ.ศ. 2562 มีผูปวยที่เขา
รบัการรกัษา จาํนวน 28 คน อตัราปวยรายใหมคดิเปน 

310.04 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2563 มีผูปวย

ที่เขารับการรักษา จํานวน 41 คน อัตราปวยรายใหม

คิดเปน 458.82 ตอแสนประชากร และในป พ.ศ. 

2564 มผีูปวยทีเ่ขารบัการรักษา จาํนวน 45 คน อตัรา

ปวยรายใหมคดิเปน 510.90 ตอแสนประชากร จากที่

กลาวมา จะเหน็ไดวา อตัราการปวยดวยโรคเบาหวาน

เพิม่ขึน้อยางตอเน่ืองซ่ึงปจจบุนัมจีาํนวนผูปวยโรคเบา
หวานทั้งหมด 503 คน(7) และมีผูปวยเบาหวาน ชนิด

ที่ 1 เบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน จํานวน 16 คน คิดเปน

รอยละ 3.18 ของผูปวยทั้งหมด ชนิดที่ 2 ที่ไมพึ่ง

อินซูลินจํานวน 487 คน คิดเปนรอยละ 96.81 ของ

ผูปวยทั้งหมด นอกจากนี้ยังมีขอมูลของผูปวยโรคเบา

หวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี ในป 2562 

จํานวน 154 คน รอยละ 30.62 ป 2563 จํานวน

166 คน รอยละ 32.36 และป 2564 จํานวน 168

รอยละ 45.32 และจากการรวบรวมขอมลูเชงิคณุภาพ

โดยการสัมภาษณเชิงลกึกับเจาหนาทีส่าธารณสุขท่ีรบั

ผิดชอบระบบการใหบริการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลธงชัย พบวายัง

ขาดรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน และผูปวยยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ไมเหมาะสม ในประเด็นการควบคุมอาหาร รอยละ 62  

การออกกําลงักาย รอยละ 32 และการใชยารักษาโรค
รอยละ 12 เกี่ยวกับการรับรู และความเขาใจใน

พฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 10

 จากสถานการณและสภาพปญหาดังกลาวทําให

ผูวิจัย มีความสนใจในบริบทพื้นที่ตําบลธงชัย อําเภอ
เมืองเพชรบุรีจังหวัดเพชรบุรีนั้น ซึ่งเปนตําบลท่ีมีผู
ปวยโรคเบาหวานเปนอันดับหน่ึงของอําเภอเมือง มี

ผลการดําเนนิงานในการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด

ไดดี เปนลําดับที่หนึ่งของอําเภอพรอมกันนี้ยังเปน

ตําบลที่มีพื้นที่ติดกับเทศบาลเมือง สภาวะของสังคม

เปนพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท มีทีมหมอครอบครัวที่เขม
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แขง็ ใสใจในการดูแลสุขภาพของแตละกลุมวัย ซึง่ตอง

อาศยัความจาํเพาะในรายละเอยีดของการดแูลท่ีแตก

ตางกนัทางผูวจิยั จงึสนใจในการพฒันาการพฒันารปู

แบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุมผูปวยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2

วัตถุประสงค

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

สขุภาพในการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

 2. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการส ง เสริม

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลัง

การพัฒนา

 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติตัวดานแบบแผนการดําเนินชีวิต สําหรับการ

ดูแลผู ปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก 3อ. 

(อาหาร/อารมณ/ออกกําลังกาย) 2ส.(ไมสูบบุหรี่/ไม

ดืม่สรุา) ระดบันํา้ตาลในเลอืด Fasting Blood Sugar 

และระดบัน้ําตาลสะสมในเลอืด HbA1c ของผูปวยโรค

เบาหวานชนิดที ่2 กอนและหลังการใชรปูแบบการสง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยแบบผสม
ผสานวิธี (Mixed Methods Research) ใชการ

วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 

แบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The Pretest–Posttest

Design with Comparison group) โดยแบงกลุม

ตัวอยางที่ศึกษาออกเปนสองกลุมคือ กลุมทดลอง 
(Experimental group) และกลุ มเปรียบเทียบ

(Comparison group) เปนการวิจัยเชิงปริมาณ สวน

ที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

เปนการสัมภาษณแบบเชิงลกึ (In–depth Interview) 

โดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึกที่ผูวิจัยสรางข้ึนในกลุม

ตัวอยางหลังการทดลองที่เขาเกณฑการคัดเลือก

เพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติมเสริมในสวนที่ขาดใหสมบูรณ

ประชากร เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีภาวะ

ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 125 

มก./ดล.ขึน้ไป อาศยัอยูในเขตพืน้ท่ีตาํบลธงชยั อาํเภอ

เมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี และข้ึนทะเบียนรักษา

กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลธงชัย ในชวง 

เดอืน ตลุาคม 2563 - สงิหาคม 2564 จาํนวน 503 คน  

กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 สวน

 สวนท่ี 1 กลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณ 

เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับนํ้าตาล

ในเลือด Fasting Blood Sugar125 มก./ดล.ขึ้นไป

ขึ้นทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลธงชัย ไดจากการคํานวณโดยใชสูตรเครซ่ีและ

มอรแกน(8) จํานวน 66 คน แบงเปนกลุมทดลอง 

จํานวน 33 คนและกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 33 คน

 สวนท่ี 2 กลุมตวัอยางท่ีใชในการวิจยัเชิงคณุภาพ 

จาํนวน 20 คน คดัเลือกจากกลุมทดลองท่ีผานการเขา

รวมการพฒันารปูแบบมาแลว และมคีะแนนนอยกวา

บคุคลอ่ืนจากการทําแบบสอบถามในเร่ืองความรูเก่ียว

กับโรคเบาหวาน จํานวน 10 คน และเร่ืองการปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3อ. 2ส. จํานวน 10 คน 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

 1. มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้

        -  เปนผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
    - ขึ้นทะเบียนรับการรักษาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลธงชัย 

          -  มีสติสัมปชัญญะดี  อานออก เขียนได
  -  เปนคนไทย

 2. ยนิดีใหขอมลูและเขารวมโครงการศกึษาวจิยั

จนจบ     
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เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

 ผูทีไ่มมคีณุสมบัตติามเกณฑทีก่าํหนด ไมสมัครใจ 

หรอืไมสามารถเขารวมโครงการศกึษาวจิยัจนเสรจ็สิน้

ได ดังนี้

 - ไมยนิดใีหขอมลูและขอยตุกิารเขารวมกจิกรรม

 - เกดิการเจบ็ปวยจนไมสามารถเขารวมกจิกรรม

การวจิัยได

    - ยายทีอ่ยูหรอืไมไดอยูในพืน้ทีร่ะหวางศกึษาวจิยั

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช ในการวิจัยมีทั้งหมด 3 สวน 

ประกอบดวย 

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก รูปแบบ

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ดานการบริโภคอาหาร ดานการสนับ

สนุทางสังคมและดานการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 

โดยใชกระบวนการจัดการเรียนรู ผาน 8 กิจกรรม 

คือ 1) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 2) การปฏิบัติตน

ตามหลัก 3อ. 2ส. 3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร,

การควบคุมอาหารสําหรบัผูปวยเบาหวานและการลด

นํา้ตาลแปรรปู 4) ไขมนัทรานสในอาหาร 5) โอเมกา 3

6) แนวทางในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 7) คีโตจีนิคกับการลด
ระดับนํ้าตาลในเลือด และ 8) ลีนโปรตีนกับการลด

ระดับนํ้าตาลในเลือด ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) พบวา มีคา IOC 

เทากับ 0.97 
 2. เครือ่งมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก 
แบบวัดประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมิน

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดโดยใชหลกั 

3อ.2ส. โดยไดนาํเครือ่งมอืทัง้ 3 แบบ สงใหผูเชีย่วชาญ 

จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบวา

มีคา IOC เทากับ 0.98,0.97และ0.99 ตามลําดับ

หลังจากน้ันนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคเบา

หวานที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อหาคา

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยแบบประเมินความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ใชสูตร KR20 ไดคาความเที่ยง 

เทากบั 0.86 แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสังคมและ

แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดโดยใชหลัก 3อ. 2ส. ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค พบวามีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.718 

และ 0.702 ตามลําดับ

 3. เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยัเชงิคณุภาพ เปนแบบ

สมัภาษณเชงิลกึ ประกอบดวยขอคาํถาม จาํนวน 6 ขอ

ทีผู่วจิยัสรางข้ึนโดยใหผูเช่ียวชาญ จาํนวน 5 ทาน ตรวจ

ความถกูตอง ความตรงเชงิเนือ้หา ในหวัขอตางๆ เพือ่หา

คาดัชนีความสอดคลอง(IOC) ของขอคําถามกับ

วัตถุประสงค มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.97
 

การพิทกัษสทิธิผ์ูเขารวมการวจิยั (Protecting the 

Rights of Research Participants)

 ผูวจิยัทาํการพิทกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง โดยการขอ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

ดานการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 

หมายเลข 19/2564 ลงวันที่  10 สิงหาคม  2564 โดย

ผูวิจัยยืนยันวาขอมูลของกลุมตัวอยางเปนความลับ

และเปดเผยเฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจยัเทานัน้

ผลการศึกษา
 การสรางรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตําบลธงชัย อําเภอเมือง

จังหวัดเพชรบุรีไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมสารสนเทศประกอบด วย  แนวคิด 
กระบวนการจัดการเรียนรู และการประเมินผลดัง

แผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 โครงสรางรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลธงชัย 

    อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี 

แนวคิด

แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 

มี 7 องคประกอบ

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

2) การรับรูความรุนแรงของโรค 

3) การรับรูถึงประโยชนของการรักษา

   และปองกันโรค  

4) การรับรูตออุปสรรค 

5) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 

6) ปจจัยรวม

7) แรงจูงใจดานสุขภาพ

การประเมินผล  ประเมินผลโดยใชแบบวัด

 1. แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

 2. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในดานทัศนคติ และ 

 3. แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยใชหลัก 3อ.2ส.)

กระบวนการจัดการเรียนรู

ประกอบดวย 8 กิจกรรม

1) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

2) การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 

3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร, การควบคุม

 อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานและการลด

 นํ้าตาลแปรรูป 

4) ไขมันทรานสในอาหาร 

5) โอเมกา 3  

6) แนวทางในการปรับพฤติกรรมการบริโภค

 อาหารของผูที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

7) คีโตจนีิคกับการลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

8) ลีนโปรตีนกับการลดระดับนํ้าตาลในเลือด

 ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลธงชัย 

อาํเภอเมือง จงัหวัดเพชรบุร ีพบวา รปูแบบการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่ใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

สารสนเทศของผู ป วยโรคเบาหวานชนิดที่  2

ประกอบดวยแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ

7 องคประกอบคือ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการ

เปนโรค 2) การรับรูความรนุแรงของโรค 3) การรบัรูถงึ

ประโยชนของการรักษาและปองกันโรค 4) การรับรู

ตออปุสรรค 5) สิง่ชักนาํใหเกดิการปฏิบตั ิ6) ปจจยัรวม

และ7) แรงจูงใจดานสุขภาพ) โดยใชกระบวนการ
จัดการเรียนรู ผาน 8 กิจกรรม คือ 1) ความรูเรื่อง 
โรคเบาหวาน 2) การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส.

3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร, การควบคุมอาหาร

สําหรับผูปวยเบาหวานและการลดนํ้าตาลแปรรูป 4) 

ไขมันทรานสในอาหาร 5) โอเมกา 3 6) แนวทางใน

การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกิน 7) คีโตจีนิคกับการลดระดับนํ้าตาล

ในเลือด และ 8) ลีนโปรตีนกับการลดระดับนํ้าตาล

ในเลือด) ทําใหเกิดผลดังนี้ 
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องคประกอบท่ี 1 การรับรู โอกาสเส่ียงของการ

เปนโรค โดยผานกิจกรรมการบรรยาย การมีสวนรวม 

การสาธิต และการฝกปฏิบัติดังตอไปนี้ 1) ความรู

เรื่องโรคเบาหวาน 2) การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส.

3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร ,การควบคุมอาหาร

สําหรับผูปวยเบาหวานและการลดนํ้าตาลแปรรูป 4) 

ไขมนั ทรานสในอาหาร 5) โอเมกา 3  และ 6) แนวทาง

ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูที่มีภา

วะนํ้าหนักเกิน โดยผานขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่เนน

ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งทําใหอาสาสมัคร

วิจัยสามารถระบุสาเหตุและท่ีมาของการเกิดโรคกับ

ตนเอง บอกความตองการของตนเอง บอกความสนใจ

หรือปญหาของตนเอง ผานการใชสื่อตางๆ ในขณะ

ชวงอบรมใหความรูได

องคประกอบท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของโรค
โดยผานกิจกรรมการบรรยายใหความรู การสาธิต

และการฝกปฏิบัติ ในเรื่องดังตอไปน้ี 1) ความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน 2) การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส. 

3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร,การควบคุมอาหาร

สําหรับผู ปวยเบาหวานและการลดน้ําตาลแปรรูป

4) ไขมนั ทรานสในอาหาร 5) โอเมกา 3 และ 6) แนวทาง

ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ที่มี

ภาวะน้ําหนกัเกิน โดยผานมกีระบวนการและขัน้ตอน

การจัดกิจกรรมที่เนนใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทําใหอาสาสมัครวิจัยมีความสามารถในรับรูปญหา 
หรือโรคแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับตนเองไดอยาง

เหมาะสมตามแตละสถานการณในแตละวนั เชน การ

จดัการภาวะนํา้ตาลตํา่ หรอืภาวะนํา้ตาลสงู ตลอดจน

การเกิดปญหาตามมาของอวัยวะ ตา ไต และเทา ผาน

การใชสื่อตางๆ และกิจกรรมในขณะชวงอบรมให
ความรู 

องคประกอบที่ 3 การรับรูถึงประโยชนของการรักษา

และปองกันโรค โดยผานกิจกรรมการบรรยายให

ความรูการสาธิต และการฝกปฏิบัติ ดังตอไปนี้ คือ 

1) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 2) การปฏิบัติตนตาม

หลัก 3อ. 2ส. 3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร,

การควบคุมอาหารสาํหรบัผูปวยเบาหวานและการลด

นํา้ตาลแปรรปู 4) ไขมนัทรานสในอาหาร 5) โอเมกา3

6) แนวทางในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และ 7) คีโตจีนิคกับการ

ลดระดับนํ้าตาลในเลือด และ 8) ลีนโปรตีนกับการ

ลดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยผานขั้นตอนการจัด

กิจกรรมท่ีเนนใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ทําให

อาสาสมัครวิจัยมีความสามารถในการอธิบายขอคิด

ในการปรับพฤติกรรม ดาน 3อ.2ส. เชน ที่มาของ

ความเครียดทัง้จากตนเองและบุคคลรอบขาง แนวทาง

การสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ 

องคประกอบท่ี 4 การรับรูตออุปสรรค โดยผานกิจกรรม

ดังตอไปนี้ คือ 2) การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส.

3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร, การควบคุมอาหาร

สําหรับผู ปวยเบาหวานและการลดน้ําตาลแปรรูป 

4) ไขมันทรานสในอาหาร 5) โอเมกา 3 6) แนวทาง

ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ที่มี

ภาวะนํ้าหนักเกิน และ 7) คีโตจีนิคกับการลดระดับ

นํ้าตาลในเลือด และ 8) ลีนโปรตีนกับการลดระดับ

นํา้ตาลในเลือด โดยผานข้ันตอนการจัดกจิกรรมทีเ่นน

ใหผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทาํใหอาสาสมัครวจิยัมี
ความสามารถในการวิเคราะหสาเหตุของปญหา ทาง

เลือกในการแกปญหาดวยวิธตีางๆ โดยสามารถคํานึง

ถงึผลกระทบท่ีตามมา ทีจ่ะเกิดขึน้ตนเองและคนรอบ

ขาง ตลอดจนความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธี

การแกไขปญหาที่มีความเหมาะสมมากที่สุด ผาน

การใชสื่อ กิจกรรมที่ฝกใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 คิดถึงผลท่ีตามมาของการมีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ

องคประกอบที่ 5 สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ โดยผาน

กิจกรรมดังตอไปนี้ คือ 3) พลังงานกับการบริโภค
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อาหาร ,การควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน

และการลดนํ้าตาลแปรรูป 4) ไขมันทรานสในอาหาร

5) โอเมกา3 6) แนวทางในการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และ

7) คีโตจีนิคกับการลดระดับนํ้าตาลในเลือด และ

8) ลนีโปรตีนกบัการลดระดับนํา้ตาลในเลือด โดยผาน

ขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่เนนใหผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผานการใชสื่ออบรม หรือกิจกรรมกลุมขณะ

อบรมท่ีตองมีการพูดคุย อภิปรายแสดงความเห็น 

หรือการแลกเปล่ียนประสบการณระหวางผูที่สมัคร

เขาโครงการ

องคประกอบท่ี 6 ปจจยัรวม โดยผานกิจกรรมดังตอไป

นี้ คือ 3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร, การควบคุม

อาหารสําหรับผู ปวยเบาหวานและการลดนํ้าตาล

แปรรูป และ 4) ไขมันทรานสในอาหาร โดยผาน

ขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่เนนใหผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผานการใชสื่ออบรม คานิยมทางวัฒนธรรม

ซึ่งเปนพื้นฐานทําใหเกิดการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค

ที่แตกตางกัน และปจจัยโครงสรางพื้นฐานตางๆ 

เชน รานขายอาหารที่ไมสามารถเขาไปควบคุมเรื่อง

การปรุงอาหารได

องคประกอบที่ 7 แรงจูงใจดานสุขภาพ โดยผาน

กิจกรรมดังตอไปนี้ คือ 3) พลังงานกับการบริโภค

อาหาร การควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน

และการลดน้ําตาลแปรรูป 4) ไขมันทรานสในอาหาร 

5) โอเมกา3 6) แนวทางในการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และ

7) คีโตจีนิคกับการลดระดับนํ้าตาลในเลือด และ

8) ลนีโปรตีนกบัการลดระดับนํา้ตาลในเลือด โดยผาน

ขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่เนนใหผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผานการใชสื่ออบรม เรื่องการรับประทาน

อาหารท่ีทาํใหหุนไดสดัสวน ดหูลอ สวย เพือ่สรางแรง

จูงใจในการดูแลตนเอง

 จากแผนการจัดกิจกรรมท้ัง 8 แผน สามารถ

วิเคราะหความสอดคลองการจัดกิจกรรมกับองค

ประกอบตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ

ได ตามตารางท่ี 1 ดังนี้

  

ตารางที่ 1 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

  โรคเบาหวานชนิดที่ 2

1. ความรูเรื่องโรคเบาหวาน       

2. การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส.         

3. พลังงานกับการบริโภคอาหาร,  

 การควบคุมอาหารสําหรับผูปวย        

 เบาหวานและการลดน้ําตาลแปรรูป 

4. ไขมันทรานสในอาหาร         

5. โอเมกา 3 (Omega 3)         

  

การรับรู

ตอโอกาส

เสี่ยงเปนโรค

องคประกอบตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ

กิจกรรม ความ

รุนแรง
ของโรค

ประโยชน

รักษา
ปองกัน

รับรู
ตอ

อุปสรรค

สิ่งชักนํา
ใหเกิด

การปฏิบัติ

ปจจัย
รวม

แรง
จูงใจ
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การวิจัยเชิงปริมาณ

1. ลักษณะทางประชากรและสังคม

 กลุมทดลอง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ

69.7 นบัถอืศาสนาพุทธ รอยละ 90.9 สถานภาพสมรส

อยูในสถานะคูจดทะเบียน รอยละ 69.7 ระดับการ

ศึกษาอยูที่ระดับช้ันประถมศึกษา รอยละ 81.8 อยู

บานไมไดมีอาชีพ/อยูบานเฉยๆ รอยละ 54.5 มีราย

ไดอยูระหวาง 7,000 – 10,000 บาทตอเดือน รอยละ  

33.3 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 93.9  ไมดื่มสุราหรือเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ 87.9 มีระยะเวลาที่ปวย

เปนโรคเบาหวานอยูระหวางระยะเวลา 1-5 ป รอยละ
48.5 มีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 

42.2  นํ้าหนักของรางกายนอยกวา 60 กิโลกรัม รอย

ละ 39.4 สวนสูงจะอยูระหวาง 160–169 เซนติเมตร 

รอยละ 39.4 มรีอบเอวอยูระหวาง 80 – 89 เซนตเิมตร 
รอยละ 51.5 โดยมีระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting

Blood Sugar อยู ระหวาง 125–154 มก./ดล.

(สีเหลือง) รอยละ 72.7 และมีระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด นอยกวา 7% รอยละ 36.4 กลุมเปรียบเทียบ

ตารางท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ตอ)

6. 6.แนวทางในการปรับพฤติกรรม

 การบริโภคอาหารของผูที่มีภาวะ        

 นํ้าหนักเกิน 

7. คีโตจีนิคกับการลดระดับ         

 นํ้าตาลในเลือด

8. ลีนโปรตีนกับการลดระดับ         

 นํ้าตาลในเลือด

การรับรู
ตอโอกาส

เสี่ยงเปนโรค

องคประกอบตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ

กิจกรรม ความ
รุนแรง
ของโรค

ประโยชน
รักษา
ปองกัน

รับรู
ตอ

อุปสรรค

สิ่งชักนํา
ใหเกิด

การปฏิบัติ

ปจจัย
รวม

แรง
จูงใจ

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.7 นับถือ

ศาสนาพุทธ รอยละ 100 สถานภาพสมรสอยูใน

สถานะคูจดทะเบียน รอยละ 63.6 ระดับการศึกษาอยู

ที่ระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 72.7 อยูบานไมไดมี

อาชพี/อยูบานเฉยๆ รอยละ 66.7 มรีายไดอยูระหวาง 

3,000–7,000 บาทตอเดือน และมีรายไดอยูระหวาง 

7,000–10,000 บาทตอเดอืน รอยละ  33.3 ไมสบูบหุรี่ 

รอยละ 90.9 ไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

รอยละ 84.8 มีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานอยู

ระหวางระยะเวลา 1-5 ปและอยูระหวางระยะเวลา 

6-10 ป รอยละ 36.4 มีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบา
หวาน รอยละ 51.5  นํ้าหนักของรางกายนอยกวา 60 

กโิลกรัม รอยละ 33.3 สวนสงูจะอยูระหวาง 160–169 

เซนตเิมตร รอยละ 39.4 มรีอบเอวอยูระหวาง 80–89 

เซนติเมตร รอยละ 42.4 โดยมีระดับนํ้าตาลในเลือด 
Fasting Blood Sugar อยูระหวาง 125–154 มก./ดล.

(สีเหลือง) รอยละ 63.6 และมีระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด HbA1c นอยกวา 7-7.9% รอยละ 39.4 
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2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การให

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานการสนับสนุนทาง

สังคมการปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด 

Fasting Blood Sugar และระดับนํ้าตาลสะสมใน

เลือด HbA1c กอนการทดลองของกลุมทดลองกับ

กลุมเปรียบเทียบ 

 จากการศึกษาพบว าค าเฉ ล่ียของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ดานการสนับสนุน

ทางสังคม  ดานการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ระดับ

นํ้าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar และระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c กอนการทดลองของ

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันทาง

สถิติ แสดงวากลุมตัวอยางกอนการทดลองมีความ

เหมาะสมดังตารางท่ี 2

3. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การให

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทาง

สังคมการปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด 

Fasting Blood Sugar และระดับนํ้าตาลสะสมใน

เลือด HbA1c หลังการทดลองของกลุมทดลองกับ
กลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ กอนการทดลองของ กลุมทดลองกับ

   กลุมเปรียบเทียบ

        หลังการทดลอง  t 
n  M SD

 จากการศกึษา พบวาคาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานความ

รู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม

การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด 
Fasting Blood Sugar และ ระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด HbA1c หลังการทดลองของกลุมทดลองกับ

กลุมเปรียบเทียบแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมทดลอง 33 13.42 2.03 -1.10 0.27

      กลุมเปรียบเทียบ 33 13.94 1.75

การสนับสนุนทางสังคม  กลุมทดลอง 33 2.29 0.24 -1.39 0.17

      กลุมเปรียบเทียบ 33 2.90 0.15

การปฏิบัติ 3อ. 2ส.  กลุมทดลอง 33 2.81 0.40 -0.32 0.75

      กลุมเปรียบเทียบ 33 2.84 0.33

ระดับนํ้าตาลในเลือด  กลุมทดลอง 33 150.39 29.39 -1.13 0.27

Fasting Blood Sugar  กลุมเปรียบเทียบ 33 160.85 44.57

ระดับนํ้าตาลสะสม ในเลือด กลุมทดลอง 33 7.66 1.50 -1.25 0.22  

HbA1c     กลุมเปยบเทียบ 33 8.15 1.64

*05



43

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 6 NO. 1 Jan-Jun 2022

4. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพของกลุมทดลอง ดานการใหความรูเกีย่วกับ

โรคเบาหวาน  การสนับสนุนทางสังคม  การปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3อ.2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting 

Blood Sugar และ HbA1c กอนการทดลองและ

หลังการทดลอง

 จากการศึกษา พบวากลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย
คะแนนดานความรู  เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลองของกลุมทดลองกับ

   กลุมเปรียบเทียบ

        หลังการทดลอง  t 
n  M SD

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมทดลอง 33 16.48 2.17 5.92 0.00*

      กลุมเปรียบเทียบ 33 13.42 2.03

การสนับสนุนทางสังคม  กลุมทดลอง 33 3.15 0.26 5.33 0.00*

      กลุมเปรียบเทียบ 33 2.83 0.24

การปฏิบัติ 3อ. 2ส.  กลุมทดลอง 33 3.23 0.25 5.07 0.00*

      กลุมเปรียบเทียบ 33 2.81 0.40

ระดับนํ้าตาลในเลือด  กลุมทดลอง 33 132.85 11.75 -3.18 0.00*

Fasting Blood Sugar  กลุมเปรียบเทียบ 33 150.39 29.40

ระดับนํ้าตาลสะสม ในเลือด กลุมทดลอง 33 6.96 0.84 -2.36 0.02*  

HbA1c     กลุมเปยบเทียบ 33 7.66 1.50

สถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

เพิม่ขึน้หลงัการทดลอง แสดงวากลุมทดลอง หลงัการ

*05

ทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทาง

ที่ดีขึ้นดังตารางท่ี 3

สนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 

ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar และ 

ระดับนํ้าตาลสะสม ในเลือด HbA1c หลังการทดลอง

และกอนการทดลอง แตกตางกนั อยางมนียัสาํคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 โดยหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ ในแตละดานเพ่ิมขึ้นแสดงวากลุม

ทดลองหลังการทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพไปในทางท่ีดีขึ้น ดังตารางท่ี 4
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ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ กอนการทดลองและหลังการทดลอง

   ของกลุมทดลอง

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ 3อ.2ส. แยกเปนดานกอนและหลังการทดลอง

   ของกลุมทดลอง

t  

t  

หลังการทดลอง

M        SD

หลังการทดลอง

M        SD

หลังการทดลอง

M        SD

หลังการทดลอง

M        SD

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  12.88 2.09 16.48 2.17 -6.41 0.00*

การสนับสนุนทางสังคม   2.83 0.24 3.15 0.26 -5.10 0.00*

การปฏิบัติ 3อ.2ส.   2.81 0.40 3.22 0.25 -6.09 0.00*

ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 150.40 29.39 132.84 11.75 4.17 0.00*

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c 7.64 1.50 6.96 0.84 5.67 0.00*

ดานอาหาร     2.62 0.41 3.04 0.37 -4.90 0.00*

ดานออกกําลังกาย   2.97 0.57 3.01 0.60 -0.31 0.76

ดานอารมณ     2.86 0.42 3.57 0.27 -9.11 0.00*

ดานการสูบบุหรี่   3.33 0.48 3.91 0.29 -6.59 0.00*

ดานเหลา/เบียร หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 3.41 0.85 3.94 0.92 -4.40 0.00*

*05

*05

5. ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติ

ตนตามหลัก 3อ.2ส. แยกเปนดานอาหาร ดานออก

กําลังกาย  ดานอารมณ ดานการสูบบุหรี่และดาน

เหลา/เบียร หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนการ

ทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลอง

 จากการศึกษาพบวากลุมทดลอง โดยสวนใหญ

มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.

แยกเปนดานอาหาร ดานอารมณ ดานการสูบบุหร่ี

และดานเหลา/เบียร หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

หลังการทดลองและกอนการทดลอง แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวน ดาน

ออกกําลังกาย ไมแตกตางกันทางสถิติดังตารางท่ี 5
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ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลังการทดลองของกลุ ม

   เปรียบเทียบ

t  หลังการทดลอง

M        SD

หลังการทดลอง

M        SD

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  13.94 1.75 13.42 2.03 1.23 0.23

การสนับสนุนทางสังคม   2.90 0.15 2.83 0.24 1.33 0.19

การปฏิบัติ 3อ. 2ส.   2.84 0.33 2.81 0.40 0.29 0.77

ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 160.85 44.57 150.39 29.39 1.06 0.30

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c 8.15 1.64 7.66 1.50 1.41 0.17

*05

6. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเปรียบเทียบ ดานการใหความ

รูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม

การปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting

Blood Sugar และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด

HbA1c กอนและหลังการทดลอง

 จากการศึกษา กลุ มเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ย

คะแนนดานความรู เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน การ

สนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 

ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar และ 

ระดับนํ้าตาลสะสม ในเลือด HbA1c หลังการทดลอง

และกอนการทดลอง ไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 6

สวนท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (การสัมภาษณแบบเชิงลึก 

(In – depth Interview)

 ประเด็น ความรูสึกเม่ือรูวาตนเองปวยเปนโรค
เบาหวาน

 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูสึกยอมรับได 

เน่ืองจากเปนกลุมท่ีมีอายุมากแลว มีระยเวลาของ

การปวยเปนโรคเบาหวานมาหลายป  และจะพยายาม

ปฏิบัติตัวตามที่เจาหนาที่แนะนํา

 ประเด็น การใชชีวิตประจําวันในชวงกอนท่ีจะ

รับรูวาปวยเปนโรคเบาหวาน
 กลุมตัวอยางสวนใหญ ใชชีวิตเปนปกติ กิน

อาหารปกติ แตสวนมากจะชอบกินขนมหวาน ไมได

ออกกําลังกาย ไมเคยคิดเลยวาตัวเองจะตองมาปวย

เปนโรคเบาหวาน และ ใชชีวิตไปวันๆ ไมมีเวลาดูแล

เรื่องสุขภาพ 

 ประเด็น ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวาน
 กลุมตัวอยางสวนใหญ  คิดวาโรคเบาหวานมีผล

ตอสุขภาพโดยรวม  เชนตาฟาฟาง มองไมชดั เสียเวลา

ในการไปพบหมอ เพือ่รบัยาและตองกนิยาเปนประจํา 

มีปญหาเกี่ยวกับเศรษฐกิจ รายจายเพิ่มมากข้ึนจาก
การเดินทางไปพบแพทย ไปตรวจสุขภาพ 

 ประเด็น การปฏิบัติตนและปญหาอุปสรรค

ในดานตางๆ
 1. ดานอาหาร

 กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมสามารถตอบเร่ือง

ของอาหารท่ีควรบริโภค สําหรับผูปวยเบาหวานได
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นอกจากน้ียังรับประทานอาหารเหมือนเดิม เชน

ขนมหวาน อาหารที่ปรุงเองภายในครัวเรือนก็จะมีรส

หวานนํา สวนการจัดเมนูอาหารที่เปนไปในลักษณะ

เมนูชูสุขภาพ เพื่อผู ปวยเบาหวาน ไมสามารถรับ

ประทานได ไมอรอย มีรสจืด 

 2. ดานการออกกาํลงักาย และการเคลือ่นไหว

 กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมคอยไดออกกําลังกาย 

เน่ืองจากไมรู วาเปนผู สูงวัยจะตองออกกําลังกาย

แบบไหนถึงจะดี คิดวาการออกกําลังกายคือการทํา

งานทั่วๆ ไป เชน เดินไปรับจาง ทํางานอยูกับบาน  

นอกจากนี้ยังคิดวาการเจ็บปวยเปนโรคเบาหวาน

ไมสามารถออกกําลงักายหรือใชแรงมากๆ ได

 3. ดานอารมณ และจิตใจ 

 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความเครียด วิตกกังวล

กับการเจ็บปวยและอาการของโรคเบาหวานที่เปน

อยู  อยากใหมกีารจัดกจิกรรมกลุมสนัทนาการเฉพาะ

กลุมผูปวยอยางนอยไดพบปะพูดคุยทํากิจกรรมรวม

กันเพื่อผอนคลาย และสาเหตุของปญหาที่ทําใหเกิด

ความเครยีดบางสวนมาจากลกูหลาน ญาต ิทีน่าํมาให

 4. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

 กลุ มตัวอย างทุกคน  ไม  เคยด่ืมเค ร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล  

 5. การสูบบุหรี่ 

 กลุมตัวอยางทุกคน ไมเคยสูบบุหรี่
   ประเด็น การตองการความชวยเหลือหรือการ

สนับสนุน

 กลุมตัวอยางสวนใหญ ตองการความชวยเหลือ

และสนับสนุน ดังน้ี

 1. ตองการใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขที่เกี่ยวของ

ออกเยี่ยมบานผูปวยบอยๆ ใหกําลังใจและจะไดให
ความรูกบัตวัผูปวยเองและญาติทีด่แูลในเร่ือง อาหาร  

การออกกําลังกาย การใชชีวิตประจําวัน และอาการ

ของโรคที่เปนแลวตองไปพบแพทยทันที

 2. ตองการสนับสนุนจากทองถิ่นใหจัดกิจกรรม

สําหรับผูปวยเบาหวานบางเพ่ือจะไดทํากิจกรรมรวม

กนัและแลกเปล่ียนประสบการของการดําเนนิชวีติใน

ประจําวันได

 3. ตองการใหทองถิน่จดัสถานท่ีสาํหรบัการออก

กําลังกายของผูปวยเบาหวาน และใหมีคนนําสําหรับ

การออกกําลังกายที่ถูกตอง 

 ประเด็น  สิง่ทีไ่ดรบัจากการเขารวมโครงการวิจยั

 กลุมตัวอยางสวนใหญ ใหความคิดเห็นวาไดรับ

ความรูใหมๆ และเปนกิจกรรมที่สามารถนําไปใชได

จริงในชีวิตประจําวัน

 จากข อมูลที่ ได  รับจากการศึกษาวิจัย เชิ ง

คุณภาพในครั้งนี้ สามารถสรุปไดว า ผู ป วยโรค

เบาหวานท่ีเปนผูสูงอายุ มีความรูสึกยอมรับไดใน

เรื่องของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน สอดคลอง

กับการศึกษาของประชุมพร กวีกรณ และคณะ 

(2559)(9) วิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนํา้ตาล

ในเลอืดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีน

รักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 

เร่ืองผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน

ส วนใหญเป นเ ร่ืองของสุขภาพโดยรวมตนเอง

สอดคลองกบัการศกึษาของนภิาพร ศรวีงษ (2562)(10)

วิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลหันนางาม อําเภอศรีบุญเรือง 

จังหวัดหนองบัวลําภูเรื่องของการปฏิบัติตนและ

ปญหาอุปสรรคในดานตางๆ ที่ผูปวยโรคเบาหวาน

ยังมีปญหาในเรื่องของอาหาร โดยเฉพาะการบริโภค

อาหารหรือขนมหวาน สอดคลองกับการศึกษาของ
กุสุมา กังหลี(11) วิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูเปนเบาหวาน 
ชนิดท่ีสอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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วิจารณและสรุป

 ผลจากการใชรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม

การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. สงผลใหกลุมทดลอง

มคีาเฉล่ียคะแนนความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน คาเฉล่ีย

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม คาเฉล่ียคะแนนการ

ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. สูงขึ้น ระดับนํ้าตาลใน

เลอืด Fasting Blood Sugar ลดลง และระดับนํา้ตาล

สะสมในเลือด HbA1c ลดลงสามารถอภิปรายใน

ประเด็นตอไปนี้ 

1. การใหความรู 

 จากผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียคะแนนการ

ใหความรู เก่ียวกับโรคเบาหวานหลังการทดลอง

ของ กลุมทดลองมีระดับความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉล่ียคะแนนการ

ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานกอนและหลังการ

ทดลองเทากับ 13.42 คะแนน และ 16.48 คะแนน 

ตามลําดับทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการกระบวนการให

ความรู เปนรายกลุมและรายบุคคล และผานชอง

ทางเทคโนโลยีสารสนเทศตางๆ ที่ทันสมัยนอกจาก

นี้ผูปวยมีความตระหนักและรับรูถึงปญหาความเจ็บ

ปวยของตนเองทําใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการวิจัย

ของนราพงษ ธรีอคัรวภิาส(2562)(12) เรือ่งประสทิธผิล
การดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได

โรงพยาบาลลําลูกกา ผลการวิจัยพบวา หลังการใช

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ในกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม

การดูแลตนเองดีกวากอนการทดลอง และระดับ
นํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p <0.05)และสอดคลองกับการวิจัยของศุภพงษ

ไชยมงคล (2564)(13) เรื่องผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนดิที ่2 อาํเภอ

คอนสาร จังหวัดชัยภูมิ  ผลการวิจัย พบวา หลังการ

ใชโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองของผูปวยเบา

หวาน ชนดิที ่2 ความรูโรคเบาหวานและการรบัรูดาน

สุขภาพสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) 

2. การสนับสนุนทางสังคม 
 จากผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนของการ

สนับสนุนทางสังคมของกลุมทดลอง หลังการทดลอง

และกอนการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยคะแนนของ

การสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลอง เทากับ 

3.15 และกอนการทดลอง เทากับ 2.83 ตาม

ลําดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาสาสมัครวิจัยที่เปนก

ลุ มตัวอยางไดรับการสนับสนุน ดูแล จากกลุ ม

บุคคลที่เปนผู นําทองถิ่น และบุคคลในครอบครัว 

ใหการชวยเหลือดูแลเปนประจํา จึงสงผลใหทัศนคติ

เก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหผู ปวยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ

กุสุมา กังหลี(11) เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธตอการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู เปนเบาหวาน 

ชนิดที่สอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ที่พบวา

การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยูในระดับสูง (รอยละ 66.03 และ 96.15
ตามลําดับ) และสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ

ปาหนัน พิชยภิญโญ และคณะ (2557)(12) วิจัยเรื่อง 

ปจจัยสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเบา

หวานกลุมเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกัน

ทํานายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง
ทั้งหมดประมาณรอยละ 19
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3. การปฏิบัติ 3อ.2ส. 

 จากผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนของการ

ปฏิบัติ 3อ.2ส. ของกลุมทดลอง หลังการทดลองและ

กอนการทดลอง แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน 

เทากับ 3.22 และกอนการทดลอง เทากับ 2.81 ตาม

ลําดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ดําเนินการดานการปฏิบัติตน การดูแล

สุขภาพตามหลัก 3อ. 2 ส. มาเปนระยะเวลาหน่ึงที่

ประชาชนสวนใหญมีความเขาใจ สามารถนําไปเปน

แบบอยางในการปฏิบัติตัวได เมื่อไดรับการแนะนํา 

ชี้แนะเพิ่มเติมทําใหมีความเขาใจเพิ่มมากยิ่งข้ึน

นอกจากน้ี วิถีชีวิตของคนในชุมชนท่ีเปนเขตเมืองมี

สื่อทันสมัย มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย ที่สามารถคนหา

องคความรูในเรื่องตางๆ ไดงาย เกิดการเรียนรูและ

ปฏิบัติไดถูกตอง อาทิเชน การคนหาขอมูล ขาวสาร 

เรื่องราวการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานจาก 

เว็บไซตตางๆ ซึ่งสามารถคนหาไดรวดเร็ว ทันใจ เมื่อ

แยกเปนรายดาน พบวา ดานอาหาร ดานอารมณ 

ดานการสูบบุหรี่และดานเหลา/เบียร หรือเคร่ืองด่ืม

ที่มีแอลกอฮอล หลังการทดลองและกอนการทดลอง 

แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันี้

 1. ดานอาหาร คาเฉลีย่คะแนนของกลุมทดลอง

หลงัการทดลองและกอนการทดลอง แตกตางกนัอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลอง
มีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 3.04 และกอนการทดลอง 

เทากบั 2.62 ทัง้น้ีอาจเนือ่งมาจากผูปวยสวนใหญเกดิ

การรับรูวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลไดดี ลวนเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การกินอาหารที่กอใหเกิดปริมาณนํ้าตาล
ในเลือดสูงขึ้น ทําใหผู ป วยเกิดมีภาวะช็อคจาก

เบาหวานได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของทรรศนีย 

สิริวัฒนาพรกุล และคณะ (2550)(15) เร่ืองปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 พบวา พฤติกรรมการควบคุมอาหาร

มีความสัมพันธทางลบกับระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผู ปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

.05 สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของนงนุช โอบะ

และคณะ (2559)(16) เร่ืองประสบการณความเจบ็ปวย

ของผูปวยเบาหวาน พบวา ผู ปวยเบาหวานรับรู 

วาสาเหตุของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเกิดจาก

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม

 2. ดานอารมณ คาเฉลีย่คะแนนของกลุมทดลอง

หลังการทดลองและกอนการทดลอง แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการ

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 3.57 และกอนการ

ทดลอง เทากับ 2.86 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพฤติกรรม

ทางดานอารมณที่ผูปวยเคยประสบมาแลวทําใหเกิด

ปญหาตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด เชน ปญหา

ดานความเครียด ความวิตกกังวล อาจสงผลตอระบบ

ทางรางกาย ทาํใหสขุภาพไมด ีรบัประทานอาหารไมได

หรือทําใหเกิดความวิตกกังวล นอนไมหลับสงผลเสีย

ตอสขุภาพ จนไมสามารถควบคมุระดับนํา้ตาลในเลือด

ใหอยูในระดับปกตไิด สอดคลองกบัการศกึษาวจิยัของ

เลิศมนฑนฉัตร อัครวาทิน และคณะ(2554)(17) เรื่อง

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน: กรณศีกึษา
ผูปวย ตําบลมวงงาม อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี 

พบวา กลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาการไมดีขึ้นและ

กลุมผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีอาการดีขึ้น มีพฤติกรรม

สุขภาพและแนวทางการบําบัดรักษาโรคเบาหวาน
แตกตางกันทั้ง 4 ดาน ซึ่ง 1 ใน 4 ดานที่เปนประเด็น
ปญหาสําคัญคือดานจิตใจอารมณและสังคมพบวา

ผูปวยมักจะมีความวิตกกังวล

 3. ดานการสูบบุหรี่คาเฉลี่ยคะแนนของกลุม

ทดลอง หลังการทดลองและกอนการทดลอง แตกตาง

กนั อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .05 โดยหลังการ
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ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 3.91 และกอนการ

ทดลอง เทากับ 3.33 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุหรี่ เปน

สารเสพติด เชน นิโคติน ที่มีผลตอรางกายในหลาย

ระบบ ผูทีส่บูบหุรีจ่ะมปีญหาในเร่ืองอารมณและความ

วติกกงัวล มคีวามเครยีดเปนหลกั สงผลตอการควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดได เพราะฉะนั้นผูปวยที่เปนโรค

เบาหวาน ถามีพฤติกรรมการสูบบหุรีร่วมดวย กจ็ะไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได 

 4. ด  าน เหล  า / เบี ยร   หรื อ เค ร่ือง ด่ืมที่ มี

แอลกอฮอล คาเฉลี่ยคะแนนของกลุมทดลอง หลัง

การทดลองและกอนการทดลอง แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลอง
มีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 3.94และกอนการทดลอง 

เทากับ 3.41 ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ทําใหพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน

เปล่ียนไป ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได 

เชน  ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไมสามารถออกกําลังกายได  ทําใหการควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดทําไดไมด ีสอดคลองกับการศึกษาวิจยั

ของเลิศมนฑนฉัตร อัครวาทิน และคณะ (2554)(17) 

วิจัยเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน: 

กรณศีกึษาผูปวย ตาํบลมวงงาม อาํเภอเสาไห จงัหวดั

สระบุรี พบวา พฤติกรรมสุขภาพของกลุมผู ปวย

เบาหวานที่มีอาการดีขึ้น สวนหนึ่งมาจากการปองกัน
ภาวะแทรกซอนใหความสําคัญตอการบริโภคอาหาร 

เชน ไมบริโภคอาหารรสจัด ไมดื่มเหลา ไมดื่มเบียร 

ไมทานอาหารจุกจิก

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1.1 ควรกําหนดนโยบายการดูแลชวยเหลือผูปวย

เบาหวาน ที่เปนกลุมผูสูงอายุในเรื่องของ พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู ปวยเบาหวานเพื่อลดภาวะ

แทรกซอนจากโรคตางๆ

1.2 ควรกําหนดนโยบายสงเสริมใหมีการสนับสนุน

ทางสังคมแกบุคคลและองคกรที่เกี่ยวของกับการ

ดแูลผูปวยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะกลุมผูสงูวยั ตัง้แต

ระดับครอบครัว ชุมชน และหนวยงานภาครัฐ 

2. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

2.1 ควรมีการจัดอบรมการใชรูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู ป วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขหรือผู ที่มีส วน

เกีย่วของกอนใชรปูแบบฯเพือ่ลดระดบันํา้ตาลในเลอืด

Fasting Blood Sugar และระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด HbA1c ทั้งนี้เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุข  

อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูปวยโรคเบาหวาน ที่มี

สวนเก่ียวของมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ

สนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติ 3อ.2ส. เหตุปจจัยที่

ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และวิธีการลดระดับ

นํ้าตาลในเลือด ซึ่งจะสามารถใชรูปแบบบางดวน

โมเดลนี้ ไดอยางถูกตองและเกิดประโยชนสูงสุด 

2.2 ผลจากการวิจัยพบวา การปฏิบัติ 3อ.2ส.

ดานการออกกําลังกาย ของกลุมทดลองกอนการ

ทดลองกับหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางกัน ซึ่ง

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ อาจเปนเพราะ

แบบแผนการดําเนินชีวิตในผูสูงอายุมีความจําเพาะ
ในกลุมผูวิจัยจึงใครขอแนะนําใหลองนํารูปแบบการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไปลองทดสอบกับกลุมตัวอยางชวงอายุ

อื่นๆ ตอไป
2.3 ผลจากการวิจัยพบวา การปฏิบัติ 3อ.2ส.
ดานการออกกําลังกายด านการออกกําลังกาย

ของกลุมทดลองกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 

ไมมีความแตกตางกันควรมีการวิเคราะหคาระดับไข

มันดี (HDL) รวมไปในงานวิจัยดวย
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3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป

3.1 ควรศึกษาผลของการใชรูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

เพือ่ลดพฤติกรรมเส่ียงในดานตางๆ สาํหรับในชวงอายุ

อื่นๆ ตอไป

3.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการจัดเรื่องผลของ

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2โดยใชแนวคิดแบบแผนความ
เชื่อทางสุขภาพโดยใชทฤษฎี หรือแนวคิดอื่นๆ มา

เปรียบเทียบ
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บทคัดยอ

  การศึกษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรคเอดสและเปรียบเทียบความรู    

เจตคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม       

ผลการศึกษาพบวานกัเรียนช้ันมธัยมศึกษาปที ่4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม สวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 62.93 

สวนเพศชาย รอยละ 37.07 นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในระดับปานกลาง มีเจตคติในระดับสูง และ

มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสในระดับปานกลาง ผูปกครองของนักเรียนสวนมากมีการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา รอยละ 47.83 รองลงมาคอืระดบัมธัยมศกึษา รอยละ 22.43 และต่ํากวาประถมศึกษานอยทีส่ดุ 

รอยละ 3.20 และสวนมากประกอบอาชีพคาขาย / ธุรกิจสวนตัว รอยละ 31.58 รองลงมาคือ รับจาง รอยละ

31.12 และพนักงานบริษัทนอยที่สุด รอยละ 3.66 สวนการทดสอบความแตกตางของความรู เจตคติ และ

การปฏิบตักิารปองกนัโรคเอดสของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปที ่4 ในจังหวัดสมทุรสงครามตามตัวแปรเพศของ

นักเรียน ระดับการศึกษาของผูปกครอง และอาชีพของผูปกครอง พบวา

  1. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน

  2. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน
  3. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยพบวานักเรียนชายมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสดีกวานักเรียนหญิง

  4. นักเรียนที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐5 โดยผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคูคะแนน พบวานักเรียนที่ผูปกครองมี

การศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษา มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางจากนักเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05

  5. นักเรียนที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน
  6. นักเรียนที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคูคะแนน พบวา นักเรียนที่ผู

ปกครองมกีารศกึษาระดบัตํา่กวาประถมศกึษา มกีารปฏบิตัตินในการปองกนัโรคเอดสแตกตางจากนกัเรยีนท่ีผู

ปกครองมกีารศกึษาระดบัอนปุรญิญา/เทยีบเทา และปรญิญาตรหีรอืสูงกวา อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรคเอดสของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4

ในจังหวัดสมุทรสงคราม

Health behaviors related to AIDS amongthe students in the 4th year of secondary 

education, SamutSongkhramprovince
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Abstract

  The purpose was to study health behaviors related to AIDS and to compare

knowledge, attitudes and AIDS prevention practices among the students in the 4th year of

secondary education, SamutSongkhram province. The result was found that most students 

were female at 62.93% and male at 37.07%.The students had AIDS knowledge in moderate 

level, attitudes in high level and AIDS prevention practices in moderate level. Most parents 

educated in primary education at 47.83%, secondary education at 22.43%, and lowerthan 

primary education at 3.20%. Most of themwere traders/private business at 31.58%, employee 

at 31.12%, and company employee at 3.66%. The difference test of knowledge, attitudes, 

and AIDS prevention practices among the students, according to the student gender, the 

parent education, and the parent occupation, was found that

  1. Students with different gender had not differencein AIDS knowledge.

  2. Students with different gender had not difference in attitudes.

  3. Students with different gender haddifference in AIDS prevention practices with 
statistically significant at .05 level. Male students had AIDS prevention practices better than 

female students.

  4. Students whose parents differed in education had difference in AIDS knowledge 
with statistically significant at .05 level. According to the difference test, students whose 

parents educated in lower than primary education hadAIDS knowledge different from the 

students whose parents educated in bachelor’s degree or higher with statistically significant 

at .05 level.

  5. Students whose parents differedin educationhadnot difference in AIDS attitudes.

.05 นอกจากน้ีนกัเรียนท่ีผูปกครองมีการศึกษาระดับประถมศึกษามีการปฏิบตัตินในการปองกันโรคเอดสแตก

ตางจากนักเรียนท่ีผูปกครองมีการศึกษาระดับอนุปริญญา/เทียบเทา และปริญญาตรีหรือสูงกวา อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดบั .05

  7. นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน

  8. นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน

  9. นกัเรยีนทีผู่ปกครองมอีาชพีตางกนั มกีารปฏบิตัตินในการปองกนัโรคเอดสแตกตางกนั อยางมนียั

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคูคะแนน พบวา นักเรียนที่ผูปกครองมี

อาชีพรับจาง มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางจากนักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพรับราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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  6. Students whose parents differedin education had difference in AIDS prevention

practices with statistically significant at .05 level. According to the difference test,

the students whose parents educated lower than primary education had AIDS prevention 

practices different from the students whose parents educated in diploma and bachelor’s 

degree or higher with statistically significant at .05 level. In addition, the students whose 

parents educated in primary education had AIDS prevention practices different from

the students whose parents educated in diploma and bachelor’s degree or higher with

statistically significant at .05 level.

  7. Students whose parents differed in occupations had not difference in AIDS

knowledge.

  8. Students whose parents differed in occupations had not difference in AIDS

attitudes. 

  9. Students whose parents differed in occupations had difference in AIDS prevention

practices with statistically significant at .05 level. According to the difference test, the students 

whose parents were employees had AIDS prevention practices different from the students 

whose parents worked in government service / state enterprises with statistically significant 

at .05 level.
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 โรคเอดสเปนโรคท่ีมคีวามรุนแรง และมีการแพร

กระจายอยางรวดเร็ว ซึ่งยังไมสามารถคิดคนวัคซีน

เพื่อปองกันได แตมนุษยเราไดตระหนักถึงอันตราย

ของโรคน้ีจากการท่ีมีผูติดเช้ือเอดส และผูปวยเอดส

เสยีชวีติมากข้ึนเร่ือยๆ มกีารศึกษาคนควาความรูเกีย่ว

กับการติดตอ พฤติกรรมเสี่ยงตางๆ และการปองกัน

โรคเอดสที่ทุกประเทศตางประชาสัมพันธ รณรงค

เผยแพรใหประชาชนไดรับทราบ และตระหนักวา

โรคเอดสเปนโรคท่ีปองกันไดดวยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศเพราะโรค

เอดสติดตอกันไดทางเพศสัมพันธ และทางเลือด โดย

ตดิตอจากคนสูคนเทานัน้ ดงันัน้อตัราการเพ่ิมของโรค

เอดสในแตละสังคมจึงขึ้นอยูกับพฤติกรรมของคนใน

สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรม เชน 

สังคมไทยมีการขายบริการทางเพศมาก และคานิยม

ของผูชายในการเทีย่วหญงิขายบรกิารไมนยิมใชถงุยาง

อนามยั ทาํใหการแพรระบาดระหวางหญงิชายสงูมาก 

และยังนําเชื้อโรคเอดสของตนไปสูภรรยา และทารก

ในครรภ UNAIDS/WHO คาดวามีผูที่ติดเชื้อเอชไอวี

แลวประมาณ 60 ลานคน และมผีูทีเ่สยีชวีติจากสาเหตุ

การติดเช้ือเอชไอวีอกีประมาณ 25 ลานคน โดยเฉพาะ
ใน พ.ศ.2551 มผีูตดิเชือ้เอชไอวทีัว่โลกประมาณ 33.4 

ลานคน (31.1-35.8 ลานคน) เปนผูใหญประมาณ 

31.3 ลานคน (29.2-33.7 ลานคน) มีผูหญิงที่ติดเชื้อ 

ประมาณ 15.7 ลานคน (14.2-17.2 ลานคน) เปนเด็ก

ที่อายุตํ่ากวา 15 ป ประมาณ 2.1 ลานคน (2.0-2.5

ลานคน) และเปนผูที่เสียชีวิตจากโรคเอดสประมาณ 

2.0 ลานคน (1.7-2.4 ลานคน) ซึง่คาดวาจะมีผูตดิเช้ือ
รายใหมเพิม่ขึน้ ประมาณ 2.7 ลานคน (2.4-3.0 ลานคน)

ทั่วโลก โดยคาดวาจะมีเด็กวัยรุนท่ีอายุ 15-24 ป

มีการติดเชื้อ รอยละ 40 ในขณะท่ีผูหญิงมีการติดเชื้อ

ถึงรอยละ 48 ซึ่งพบวาทวีป SUB-Saharan Africa 

บทนํา

เปนพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบจากการติดเช้ือไวรัสเอช

ไอวีมากที่สุดในครัว เรือนประมาณ รอยละ 67 ของ

ผู ติดเชื้อท่ัวโลก มีเด็กที่ติดเชื้อรายใหมประมาณ

รอยละ 91 และมีเด็กกําพรามากกวา 14 ลานคนใน

ทวีป SUB-Saharan Africa รองลงมาอยูในแถบ 

South & South East Asia ประมาณ 3.8 ลานคน 

สวนใหญประเทศที่มีการติดเชื้อสูง รอยละ 97 จะอยู

ในประเทศท่ีมีรายไดตํ่าหรือยากจนและอยูในกลุม

ประเทศที่มีรายได ปานกลาง นอกจากนี้ยังพบวา

ประมาณ 1 ใน 3 คน ของผูติดเชื้อเอชไอวีมีสาเหตุ

ของการเสียชีวิตดวยโรคแทรกซอนจากวัณโรค

 สาํหรับประเทศไทย มกีารคาดประมาณผูตดิเช้ือ

เอดสและผูปวยเอดส โดยคณะผูเชี่ยวชาญ Thai

Working Group และทีม A2 (The Asian Epidemic 

Model (AEM) Projection for HIV/AIDS in Thailand:

2005-2025) ไดคาดประมาณตัวเลขผูติดเชื้อเอดส

และผูปวยเอดส ในป พ.ศ.2553 คาดวาจะมีผูใหญที่

ตดิเช้ือเอดสสะสมประมาณ 1,138,020ราย เปนผูใหญ

ที่เสียชีวิตจากโรคเอดส ประมาณ 641,633 ราย เปน

ผูใหญทีต่ดิเชือ้และผูปวยเอดสทีย่งัมชีวีติอยูประมาณ 

499,324 ราย และคาดวาจะมีผูใหญที่ติดเชื้อเอช
ไอวีรายใหม 10,853 รายสวนจังหวัดสมุทรสงคราม 

โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามได
รวบรวมขอมูลผูปวยเอดส ตั้งแตป 2533 ถึง 20 

ธันวาคม 2564 พบวา จํานวนผูปวยเอดส สวนมาก

เปนกลุมวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 25–44 ป รอยละ 
79.53 เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง เปรียบเทียบ

อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 3 : 1 จาก

ขอมูลดังกลาวกลุมวัยทํางานท่ีมีอายุระหวาง 25–44 

ป เมื่อปวยเปนโรคเอดสจะตองมีการติดเช้ือเอชไอวี

มากอนหนานี้ซึ่งหมายถึงติดเชื้อเอชไอวีตั้งแตเปนวัย
รุน ซึ่งบุคคลกลุมนี้มีความสําคัญตอประเทศท่ีกําลัง
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พัฒนาอยางมาก และจากผลการวิจัยตางๆ พบวา วัย

รุนในปจจบุนัมเีพศสัมพนัธครัง้แรกเร็วขึน้ โดยเปล่ียน

จากหญิงบริการมาเปนคูรัก แฟน คนรูจัก หรือเพื่อน

นักเรียน และมักจะไมใชถุงยางอนามัย อางวา ทําให

ความพึงพอใจในเพศสัมพันธลดลง ในป 2544-2560 

ผู วิจัยไดศึกษาพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธตอการ

ติดเชื้อโรคเอดสในกลุ มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปที่ 5 ในจังหวัดสมุทรสงคราม พบวา นักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปที่ 5 มีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุเฉลี่ย

15 ป โดยมีอัตราการใชถุงยางอนามัย รอยละ 50

จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา วัยรุนมีเพศสัมพันธ

ตั้งแตอายุยังนอยโดยไมตระหนักถึงการปองกัน อาจ

เปนผลใหการแพรกระจายของโรคเอดสและโรค

ตดิตอทางเพศสมัพนัธเพิม่สงูข้ึนได หากวยัรุนมคีวามรู

ความเขาใจ และการปองกันโรคเอดสที่ถูกตองจะ

สามารถปองกันและควบคุมการแพรกระจายของ

โรคเอดสได 

วัตถุประสงคในการวิจัย

 1. เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมดานความรู เจตคต ิและ

การปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียน

มัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู  เจตคติ และ
การปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียน

มธัยมศึกษาปที ่4 ในจังหวดัสมุทรสงคราม ตามตัวแปร 

เพศของนักเรียน ระดับการศึกษา และอาชีพของ

ผูปกครอง

สมมติฐานการวิจัย
 1. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรค

เอดสแตกตางกัน

 2. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรค

เอดสแตกตางกัน

 3. นกัเรียนทีม่เีพศตางกัน มกีารปฏิบตัตินในการ

ปองกันโรคเอดสแตกตางกัน

 4. นักเรียนท่ีมีผูปกครองมีระดับการศึกษาตาง

กัน มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน

 5. นักเรียนท่ีมีผูปกครองมีระดับการศึกษาตาง

กัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน

 6. นักเรียนท่ีมีผูปกครองมีระดับการศึกษาตาง

กนั มกีารปฏิบตัตินในการปองกนัโรคเอดสแตกตางกัน

 7. นกัเรยีนทีม่ผีูปกครองมอีาชพีตางกนั มคีวาม

รูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน

 8. นกัเรยีนทีม่ผีูปกครองมีอาชพีตางกนั มเีจตคติ

เกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน

 9. นักเรียนที่มีผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีการ

ปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน

ขอบเขตการศึกษา

 ตัวแปรที่นํามาวิจัยในครั้งนี้

 ตัวแปรอิสระ ไดแก เพศของนักเรียน ระดับการ

ศึกษาและอาชีพของผูปกครองนักเรียน

 ตวัแปรตาม ไดแก ความรู เจตคติ และการปฏิบตัิ

ตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษา

ปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม

เพศของนักเรียน

ระดับการศึกษาของผูปกครอง

อาชีพของผูปกครอง

ความรู เจตคติ และการปฏิบัติตน

ในการปองกันโรคเอดส

กรอบแนวคิด
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 1. ทราบความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการ

ปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4 ใน

จังหวัดสมุทรสงคราม

 2. เปนประโยชนสาํหรบัหนวยงานและสถาบนัที่

เกี่ยวของกับการศึกษา และสถานบริการสาธารณสุข 

สามารถทํากิจกรรมใหเหมาะสมในการปองกันและ

ควบคุมโรคเอดส

 3. เปนขอมูลและแนวทางตอผูที่สนใจจะศึกษา
เกี่ยวกับโรคเอดสตอไป

วิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

Research) ผูวิจัยดําเนินการดังนี้

 1. ศึกษาทฤษฎี และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ โรคเอดส เอกสาร และงานวิจัย

 2. ศึกษาหลักเกณฑ และวิธีสรางเครื่องมือจาก

ตํารา เอกสาร และงานวิจัย

 3. สรางแบบทดสอบวัดระดับความรูเก่ียวกับ

โรคเอดส แบบสอบถามวัดระดับเจตคติเกี่ยวกับโรค

เอดส และแบบสอบถามวดัระดบัการปฏบิตัตินในการ

ปองกันโรคเอดสของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปที ่4 โดย

รวบรวมขอเท็จจริงจากตํารา และเอกสารที่เกี่ยวของ
 4. นาํแบบสอบถามไปวิเคราะหหาคุณภาพของ

เคร่ืองมือ

 5. นาํแบบสอบถามมาปรบัปรงุ แกไข จดัพมิพ เปน

ฉบับสมบูรณแลวนําไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
 6. วิเคราะหขอมูล สรุปผลการศึกษา

กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร

 ประชากรในการวิจัยครั้ งนี้ เป นนัก เรียน

มัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 
2,515 คน (สถิติวันที่ 1 มิถุนายน 2565)

 กลุมตัวอยาง

 กลุ มตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนนักเรียน

มัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 

345 คน ไดมาโดยการสุ มอยางง าย (Simple

Random Sampling) และขนาดของกลุมตัวอยาง 

ไดมาจากการคํานวณจากประชากรโดยใชสูตรของ

ยามาเน (Yamane.1969.886) ใหมคีวามคลาดเคลือ่น

ได .05

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของ

การศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

แบงเปน 4 ตอน ดังนี้

 ตอนที ่1 เปนแบบสอบถามขอมลูท่ัวไปประกอบ

ดวยเพศ ระดับการศึกษาของผูปกครอง อาชีพของ

ผูปกครอง 

 ตอนที ่2 เปนแบบทดสอบระดบัความรูเกีย่วกบั

โรคเอดส มลีกัษณะเปนคาํถามใหเลอืกตอบ แตละขอ

มี 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไมทราบ จํานวน 15 ขอ

 ตอนที่ 3 เปนแบบสอบถามวัดเจตคติเกี่ยวกับ

โรคเอดส มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา

(Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางย่ิง

เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวยอยางยิง่ 
ขอคําถามประกอบดวยขอความทางบวก 6 ขอ และ

ทางลบ 6 ขอ รวมทั้งสิ้น 12 ขอ

 ตอนท่ี 4 เปนแบบสอบถามการปฏิบัติตน

ในการปองกันโรคเอดส มีลักษณะเปนแบบสํารวจ

พฤติกรรม (Check lists) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้งและไมปฏิบัติ ขอคําถามประกอบดวย
ขอความทางบวก จํานวน 3 ขอ และทางลบ 4 ขอ 

รวมทั้งส้ิน 7 ขอ
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การรวบรวมขอมูล

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตาม

ลําดับ ดังน้ี

 1. ขอความอนุเคราะหและชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัยแกผู อํานวยการโรงเรียนท่ีเปนกลุ ม

ตัวอยาง

 2. ติดตอประสานงานกับอาจารยผูรับผิดชอบ

กลุมตัวอยาง เพื่อประสานแผน และกําหนดวัน เวลา       

ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

 เมื่อรวบรวมแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัย

ดําเนินการ ดังนี้

 1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

และคัดเลือกแบบสอบถามท่ีสมบูรณมาวิเคราะห 

ดวยโปรแกรมเอส พี เอส เอส (SPSS – Statistical

Package for the Socjal Science) 

 2. ตรวจให คะแนนแบบสอบถามทุกตอน

โดยใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด

 3. นําขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติของ

แบบสอบถามแตละตอน ดังนี้

  3.1 แบบสอบถามตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป นํา
ขอมูลที่ไดมาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละตาม

ตวัแปร เพศ ระดบัการศกึษาของผูปกครอง และอาชพี

ของผูปกครอง

  3.2 แบบสอบถามตอนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดส นาํขอมูลทีไ่ดมาแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

 ผลการศึกษาพบวานักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม สวนมากเปนเพศหญิง 

รอยละ 62.93 สวนเพศชาย รอยละ 37.07 นักเรียน

มคีวามรูเกีย่วกบัโรคเอดสในระดบัปานกลาง มเีจตคติ

ในระดับสูง และมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรค

เอดสในระดับปานกลาง ผูปกครองของนักเรียนสวน

มากมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 47.83 

รองลงมาคอืระดับมธัยมศกึษา รอยละ 22.43 และต่ํา

กวาประถมศึกษานอยท่ีสดุ รอยละ 3.20 และสวนมาก

ประกอบอาชีพคาขาย / ธุรกิจสวนตัว รอยละ 31.58 

รองลงมาคือ รับจาง รอยละ 31.12 และพนักงาน

บริษัทนอยที่สุด รอยละ 3.66 สวนการทดสอบความ

แตกตางของความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ในการ

ปองกันโรคเอดสของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4 

ในจังหวัดสมุทรสงครามตามตัวแปรเพศของนักเรียน 

ระดับการศึกษาของผูปกครอง และอาชีพของผู

ปกครอง ดังปรากฏตามตารางตอไปนี้
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 จากตาราง 1 แสดงวา ความรู และเจตคติ

เกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียนเพศชาย และเพศหญิง

ไมแตกตางกัน ซึง่ไมสอดคลองกบัสมมตฐิานขอ 1 และ 

2 ที่วา นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีความรู และเจตคติ

เกีย่วกบัโรคเอดสแตกตางกนั ตามลาํดบั และแสดงวา 

 
  N  S t 

      
  162 10.96 2.34 -0.48 
  275 10.97 1.92  

  437 10.96   
      

  162 3.64 0.41 -3.70 
  175 3.79 0.41  

  437 3.73   
      

  162 1.31 0.25 2.89* 
  272 1.24 0.23  

  437 1.26 0.24  

ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนในการปองกัน

โรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตามเพศของนักเรียน

ตาราง 2 ผลวิเคราะหความแปรปรวนดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตามระดับการศึกษาของผูปกครอง

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

นกัเรยีนท่ีมเีพศตางกัน มกีารปฏิบตัตินในการปองกัน

โรคเอดสแตกตางกัน อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 

.05 โดยพบวานักเรียนชายมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

ตนในการปองกันโรคเอดสสูงกวานักเรียนหญิงซ่ึง

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 3

 
 

 
      
      
      
 

df SS MS F 
   

4 57.01 14.25 3.35* 
432 1836.40 4.25  
436 1893.41   
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ตาราง 2 ผลวิเคราะหความแปรปรวนดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตามระดับการศึกษาของผูปกครอง (ตอ)

ตาราง 3 ผลวิเคราะหความแปรปรวนดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตามอาชีพของผูปกครอง

 
 

      
      
      

 
      
      
      

df SS MS F 
   

4 1.11 0.27 1.59 
432 75.10 0.17  
436 76.21   

    
4 1.56 0.39 7.13* 

432 23.59 0.06  
436 25.15   

 จากตาราง 2 แสดงวา นักเรียนที่ผู ปกครอง

มีระดับการศึกษาตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส

ไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 5

ที่วานักเรียนที่ผู ปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน

มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน

 นักเรียนที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน  

มีความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดส

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 และ 6 ตามลําดับ

 

 
 

      
      
      

 
      
      
      

 
      
      
      
  

df SS MS F 
   

4 34.95 8.74 2.03 
432 1858.47 4.30  
436 1893.41   

   
4 0.86 0.22 1.24 

432 75.35 0.17  
436 76.21   

    
4 0.66 0.16 2.89* 

432 24.49 0.06  
436 25.15   
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 จากตาราง 3 แสดงวา นักเรียนท่ีผูปกครองมี

อาชีพตางกัน มีความรู และเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส

ไมแตกตางกัน ซึง่ไมสอดคลองกบัสมมตฐิานขอ 7 และ 

8 ที่วา นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีความรู 

และเจคติเก่ียวกับโรคเอดสแตกตางกัน ตามลําดับ

 จากตาราง 4 แสดงวา นักเรียนท่ีผูปกครองมี

อาชีพรับจาง มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดส

แตกตางจากนักเรียนท่ีผูปกครองมีอาชีพรับราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สวนนักเรียนที่ผู ปกครองมีอาชีพรับจาง คาขาย / 

ธรุกจิสวนตัว ทาํสวน / เล้ียงสัตว และพนักงานบริษทั 

มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสไมแตกตาง

อภิปรายผลการศึกษา

 การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรค

เอดสของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัด

สมุทรสงคราม มีประเด็นที่อภิปราย ดังนี้

 1. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมตฐิานขอ
ที่ 1 และ 2 ที่วา นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีความรูและ

เจตคตเิกีย่วกบัโรคเอดสแตกตางกนั แสดงวาเพศของ

นกัเรียนไมมผีลตอความรูและเจตคติเก่ียวกับโรคเอดส

 สวนนักเรียนท่ีผู ปกครองมีอาชีพตางกัน มี

การปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลอง

กับสมมติฐานขอ 9

 

 
   / 

 
/ 
 

/
  

  1.23 1.25 1.27 1.33 1.28 
 1.23 - -0.26 -0.04 -0.11* -0.05 
/  1.25  - -0.05 -0.08 -0.02 
/  1.27   - -0.06 -0.01 

/  1.33    - 0.06 
 1.28     - 

ตาราง 4 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคูคะแนนดานการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของ

นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพตางกัน

ของนักเรียน ผลการศึกษาเปนเชนนี้อาจเนื่องมาจาก

นโยบายของรัฐบางท่ีเรงรดัใหมกีารสรางความรู ความ

เขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคเอดสใหกับประชาชนทุก

กลุมวัยอยางถ่ัวถึง โดยเฉพาะในกลุมนักเรียน ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของลํายอง หอมกล่ินเทียน 

(2542 : 81) พบวา นักศึกษาสายวิชาบริหารธุรกิจที่

มีเพศตางกัน มีความรูและเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส
ไมแตกตางกัน อีกทั้งในโลกยุคปจจุบันสามารถเขา

ถึงอินเทอรเน็ตไดอยางแพรหลาย ประชาชนรวมทั้ง

นักเรียนสามารถสืบคนขอมูลความรูโรคเอดสจาก

เว็บไซตตางๆ ไดอยางทั่งถึง
 2. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีการปฏิบัติตนใน

การปองกันโรคเอดสแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตทิีร่ะดับ .05 ซึง่สอดคลองกบัสมมติฐานขอที ่3
แสดงวา เพศของนักเรยีนมผีลตอการปฏิบตัตินในการ

ปองกันโรคเอดส ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศชายเปน
เพศที่กลาแสดงออก กลาพูดคุย ซักถาม แลกเปลี่ยน
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ความคิดเห็นในเรื่องเพศมากกวาเพศหญิงซึ่งเปน

เพศท่ีขี้อาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริวรรณ  

อานันทสิทธิ์ (2539 : 85) พบวา นักศึกษาผูใหญที่

มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ ยิ่ง  สายสุวรรณ และวิเชียร  ประเสริฐ 

(2542 : 643) พบวา ไมพบความแตกตางของการ

ปฏบิตัตินเกีย่วกบัโรคเอดสในนกัศกึษาทีม่เีพศตางกนั 

 3. นกัเรียนท่ีผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน  

มคีวามรูเก่ียวกบัโรคเอดสแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่สอดคลองกบัสมมตฐิานขอท่ี 3 

แสดงวา ระดับการศึกษาของผูปกครอง มผีลตอความ

รูเกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียน ผลการศึกษานี้พบวา 

นักเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษาระดับตํ่ากวาประถม

ศกึษา มคีวามรูเก่ียวกับโรคเอดสแตกตางจากนักเรยีน

ที่ผูปกครองมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05ที่เปนเชนนี้อาจ

เน่ืองมาจากผูปกครองท่ีมีการศึกษาดียอมมีความรู 

ความเขาใจในเร่ืองปญหาสุขภาพ และสามารถอบรม

เลี้ยงดูบุตรใหมีความรู ความเขาใจเรื่องโรคเอดสไดดี

กวาผูปกครองที่มีการศึกษานอย

 4. นกัเรียนท่ีผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน
มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน ซึ่งไม

สอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 5 ที่ว านักเรียนที่

ผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับ

โรคเอดสแตกตางกัน แสดงวา ระดับการศึกษาของ
ผูปกครองไมมีผลตอเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสของ

นักเรียน จากการศึกษาพบวา นักเรียนที่มีเจตคติ

เกี่ยวกับโรคเอดสในระดับสูง ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจาก 
การประชาสัมพันธของรัฐบาลเรื่องโรคเอดสที่กลาว

ถึงอันตราย และผลกระทบของโรคที่เห็นไดชัด ทําให

ผูปกครองมีความรูสึกไมรังเกียจโรคเอดส จึงสงผล

ใหบุตรหลานซึ่งเปนนักเรียนมีเจตคติที่ดีตอโรคเอดส

 5. นกัเรียนท่ีผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน 

มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลอง

กับสมมติฐานขอที่ 6 แสดงวา ระดับการศึกษาของ

ผู ปกครองมีผลตอการปฏิบัติตนในการปองกัน

โรคเอดสของนักเรียน ผลการศึกษาพบวานักเรียนที่

ผู ปกครองมีการศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษา

มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางจาก

นักเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษาระดับอนุปริญญา/

เทียบเทา และปริญญาตรีหรือสูงกวา อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนักเรียนที่ผูปกครอง

มกีารศึกษาระดับประถมศึกษามีการปฏิบตัตินในการ

ปองกันโรคเอดสแตกตางจากนักเรียนที่ผูปกครองมี

การศึกษาระดับอนุปริญญา/เทียบเทา และปริญญา

ตรหีรือสงูกวา อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05ที่

เปนเชนนี้อาจเน่ืองมาจาก ผูที่มีระดับการศึกษาสูง

ยอมมีโอกาสแสวงหาความรูในการปองกันโรคตางๆ

รวมท้ังโรคเอดสไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย และ

สามารถนําความรูที่มีมาอบรมนักเรียนในปกครองให

รูถึงวิธีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสไดดีกวา

 6. นักเรียนท่ีผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีความ

รูเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 7 และ 8 ที่วา นักเรียนที่ผูปกครองมี

อาชีพตางกัน มีความรูและเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส

แตกตางกัน แสดงวา อาชีพของผูปกครองไมมีผล

ตอความรู และเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียน 

จากการศึกษาพบวา ผูปกครองของนักเรียนสวนมาก

ประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 31.58 รองลงมาคือ 

รับจาง รอยละ 31.12 และพนักงานบริษัทนอยที่สุด 
รอยละ 3.66 ผูปกครองจะยุงกับการทํามาหากิน

เพื่อหาเล้ียงครอบครัว ทําใหความใกลชิดระหวางผู

ปกครองกับนักเรียนนอยลงไป ไมมีเวลาดูแลเอาใจ

ใส อบรมส่ังสอนนักเรียน ดังนั้นไมวาผูปกครองจะ
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ประอบอาชีพอะไรจึงไมสงผลตอความรูและเจตคติ

เก่ียวกับโรคเอดสของนักเรียน ซึ่งสอดคลองกับการ

ศึกษาของประภาพรรณ  เปลี่ยนแกว (2540 : 104) 

พบวานักเรียนพลตํารวจท่ีมีผูปกครองมีอาชีพตางกัน 

มีความรูและเจตคติตอโรคเอดสไมแตกตางกัน

 7. นักเรียนท่ีผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีการ

ปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานขอที่ 9 แสดงวา อาชีพของผูปกครอง

ไมมีผลตอการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของ

นักเรียน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนที่ผูปกครองมี
อาชีพรับจาง มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดส

แตกตางจากนักเรียนท่ีผูปกครองมีอาชีพรับราชการ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนนักเรียนที่

ผูปกครองมอีาชีพรบัจาง คาขาย ทาํสวน และพนกังาน

บริษัท มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสไมแตก

ตางกัน ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากอาชีพขาราชการ

มักไดรับความรูเก่ียวกับโรคเอดสจากการเผยแพร

ประชาสัมพันธในหนวยงาน และแหลงตางๆตลอด

จนหนวยราชการหลายแหงมักจัดใหมีการอบรมสอด

แทรกความรูอยูเสมอ นอกจากนี้ขาราชการจะมีเวลา

ทํางานซึ่งใกลเคียงกับเวลานักเรียนเรียนหนังสือ เมื่อ
เลกิเรียนจะมีเวลาพูดคยุ อบรม สัง่สอนเร่ืองตางๆ ซึง่

สอดคลองกบัการศกึษาของประภาพรรณ  เปลีย่นแกว 
(2540 : 104) พบวา นกัเรยีนพลตํารวจท่ีมผีูปกครองมี

อาชีพตางกัน มกีารปฏิบตัใินการปองกันโรคเอดสแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผล
 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัด

สมุทรสงคราม สวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 62.93 

สวนเพศชาย รอยละ 37.07 นักเรียนมีความรูเก่ียว

กับโรคเอดสในระดับปานกลาง มีเจตคติในระดับสูง 

และมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสในระดับ

ปานกลาง ผูปกครองของนกัเรียนสวนมากมกีารศกึษา

ระดบัประถมศึกษา รอยละ 47.83 รองลงมาคือระดบั

มัธยมศึกษา รอยละ 22.43 และต่ํากวาประถมศึกษา

นอยที่สุด รอยละ 3.20 และสวนมากประกอบอาชีพ

คาขาย / ธุรกิจสวนตัว รอยละ 31.58 รองลงมาคือ 

รับจาง รอยละ 31.12 และพนักงานบริษัทนอยที่สุด 

รอยละ 3.66 การทดสอบความแตกตางของความรู 

เจตคติ และการปฏิบัติ ในการปองกันโรคเอดสของ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่4 ในจงัหวดัสมทุรสงคราม

ตามตัวแปรเพศของนักเรียน ระดับการศึกษาของ

ผูปกครอง และอาชีพของผูปกครอง พบวา

 1. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรค

เอดสไมแตกตางกัน

 2. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรค

เอดสไมแตกตางกัน

 3. นกัเรียนทีม่เีพศตางกัน มกีารปฏิบตัตินในการ

ปองกนัโรคเอดสแตกตางกนั อยางมนียัสําคญัทางสถติิ

ทีร่ะดับ .05 โดยพบวานกัเรียนชายมีการปฏิบตัตินใน

การปองกันโรคเอดสดีกวานักเรียนหญิง

 4. นกัเรียนท่ีผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน  

มคีวามรูเกีย่วกบัโรคเอดสแตกตางกนัอยางมนียัสําคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05
 5. นกัเรียนท่ีผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน 

มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน

 6. นักเรียนที่ผู ปกครองมีระดับการศึกษาตาง

กัน มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตาง

กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 7. นักเรียนท่ีผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน

 8. นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีเจตคติ

เกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน
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 9. นักเรียนที่ผู ปกครองมีอาชีพตางกัน มีการ

ปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

  จากผลการวจิยัพบวา นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม มีความรูเกี่ยวกับโรค

เอดสในระดับปานกลาง มีเจตคติในระดับสูง และมี

การปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสในระดับปาน

กลาง ซึ่งผลการศึกษาดานเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส

เปนที่นาพอใจท่ีนักเรียนมีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส

ในระดับสูง แตดานความรูและการปฏิบัติตนในการ

ปองกันโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง ผูวิจัยจึงขอ

เสนอแนะดังน้ี 

  1. กระทรวงศึกษาธิการ ควรมีนโยบายให

สถานศึกษา จัดกิจกรรมเก่ียวกับโรคเอดสแบบ

บูรณาการอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องใหนักเรียน

มีทักษะการปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเช้ือ

โรคเอดส

  2. บุคลากรทางดานสาธารณสุข ควรรวม

มือกับสถานศึกษาจัดการเผยแพรความรูเก่ียวกับโรค
เอดส และเนนกิจกรรมสนัทนาการเพือ่ใหนกัเรยีนเกดิ

การปฏบิตัตินในการปองกนัโรคเอดสจนเปนนสิยั และ

เห็นวาเปนเรื่องธรรมดาที่ตองปฏิบัติ

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
  ควรศึกษาพฤติกรรมเส่ียง และปจจัยท่ีมี

ผลตอการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสในกลุม

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ตอนปลาย และ
อาชีวศึกษา เพือ่ทราบสภาวการณของพฤติกรรมเส่ียง

ในนักเรียนในการนําไปวางแผน และหาแนวทางใน

การปองกันและแกไขปญหาเอดส
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บทคัดยอ
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู ปวยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตในผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัด
สมุทรสงคราม ระหวางวนัท่ี 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2565 โดยทาํการศกึษาระบาดวทิยาเชงิวเิคราะหแบบ
Retrospective study กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเสียชีวิต โดยกําหนด
ขนาดตัวอยางระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเปน 1 : 3 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 224 คน ผลการศึกษาพบ
วา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 55.36  เพศชายรอยละ 44.64  ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป รอยละ  39.73 และมีโรคประจําตัว รอยละ 27.23  และไมไดรับวัคซีนหรือไดรับนอยกวา 2 เข็ม  
รอยละ 70.98 เมื่อนําปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอการเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value< 0.05 จากวิธี
Binary logistic regression ไดแก อายุ 60 ปขึ้นไป มีโรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวาน และการไดรับวัคซีนไมครบโดส มาวิเคราะหหาความสัมพันธ เมื่อมีการควบคุมตัวแปร
กวน (Confounding Factor) โดยวธิ ีUnconditionmultivariatelogistic regression analysis พบวาปจจัย
เสีย่งทีม่อีทิธิพลตอการเสยีชีวติของผูปวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแก อาย ุ60 ปขึน้ไป มโีรคประจาํตวั
และการไมไดรบัวัคซนีหรอืไดรบันอยกวา 2 เข็ม มาตรการดาํเนนิการกลุมเสีย่งไดแก ผูสงูอายุ การมโีรคประจาํตัว
และการไดรับวัคซีนไมครบโดส ควรไดรับการการวินิจฉัยอยางรวดเร็ว และใหการรักษาท้ังโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 และโรครวมอยางเหมาะสม สําหรับกลุมที่มีโรคเรื้อรัง และกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปควรมีมาตรการ
เรงรัดการฉีดวัคซีนเชิงรุกใหครอบคลุม 
  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความสามารถทางสติปญญา (ตํ่ากวาเกณฑเฉลี่ย เกณฑเฉลี่ย 
และฉลาด) กับระดับการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p = 0.015) และความแตกตางระหวางการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่กับระดับการเห็นคุณคา
ในตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - 6) มีคาคะแนนเฉล่ีย แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 ( p = 0.007) สาํหรบัปจจยัภายในและปจจัยภายนอก มคีวามสัมพันธกบัการเหน็คุณคา
ในตนเองฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในทิศทางเดียวกัน โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (r = 0.516, r = 0.595 ตามลําดับ)

ปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดสมุทรสงคราม
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Abstract
  The purpose of this study was to describe the epidemiological characteristics of
coronavirus 2019 patients and to study the factors affecting the mortality of coronavirus 2019 
in SamutSongkhram Province between January 1 - May 31, 2022by conducting a descriptive 
epidemiological study and analytical epidemiology cross-sectional study. The sample consisted 
of 56 patients infected with coronavirus disease 2019 and died. The sample group consisted 
of coronavirus disease 2019 infected patients and deaths. The sample size of the study group 
and the control group was set to 1: 3, and the total of 224 samples were obtained. Most of 
the patients were female as 55.36%, male as 44.64%. Most of the patients were at the age 
of 60 years and over as 39.73%, had congenital disease as 27.23% and had not vaccinated
or vaccinated less than 2 doses as 70.98%. Then, the risk factors for the mortality with
statistically significant (P-value < 0.05 from binary logistic regression method, ie age 60 years 
and over, congenital disease, high blood pressure stroke, diabetes and incomplete vaccination 
were analyzed the relationship and the confounding factors were controlled by multivariate 
logistic regression analysis. It was found that the risk factors for the mortality of coronavirus 
disease 2019 were patients at the age of 60 years and over, congenital disease and not 
vaccinated or vaccinated less than 2 doses. Action measures for the risk group include: the 
elderly with congenital disease and incomplete vaccinationshould be diagnosed quicklyand 
provide appropriate treatment for both coronavirus disease 2019 and co-morbidities. For 
the chronic diseases and the age of 60 years and over, there should be a comprehensive, 
proactive vaccination measure.

คําสําคัญ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

Key words : 
Coronavirus Disease 2019, COVID-19
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 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19;

โควิด-19) พ.ศ. 2562–2563 เปนโรคอุบัติใหมที่

เกิดแลวมีการระบาดท่ัวโลก มีสาเหตุมาจากไวรัส

โคโรนาสายพันธุใหม เริ่มพบในเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2562 โดยพบคร้ังแรกในนครอูฮั่น เมืองหลวงของ

มณฑลหูเปย ประเทศจีน ตอมาองคการอนามัย

โลกไดประกาศใหการระบาดน้ีเปนภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหวางประเทศ ในวันท่ี 30 มกราคม 

2563 และประกาศใหเปนโรคระบาดทั่ว ในวันที่ 11 

มีนาคม 2563) ผลการการติดเชื้อไวรัสโคโรนา สงผล

ใหสถิติถึงเดือนพฤษภาคม 2565 พบผูปวยทั่วโลก

เกิดการเจ็บปวยดวยโรคนนี้ 531,886,161 ราย และ

เสียชีวิต 6,311,607 ราย อัตราเสียชีวิตเทากับ 1.19 

% ในประเทศไทย  พบผูปวยยืนยันรายแรกเม่ือ 31 

มกราคม 2563  จํานวนผูปวยตั้งแต 1 มกราคม ถึง 

พฤษภาคม  2,227,022 ราย เสียชีวิตรวม 8,321 ราย 

รักษาหายแลว 2,212,083 ราย1 จากการวิเคราะห

ผูเสียชีวิต พบวาปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการโรครุนแรง 

ไดแก สูงอายุ มีโรคประจําตัว โรคประจําตัวที่พบรวม

ในผูเสียชีวิต มากสุดไดแก เบาหวาน  ความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ ภาวะอวน โรคไต  และ

พฤติกรรมเส่ียง เชน การสูบบุหรี่ พบวาเสี่ยงปวยโค

วิดรุนแรงเปน 2 เทา ผลจากการติดเชื้อ มีผลกระทบ

ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ    

ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ไดแก ผลกระทบ

ตอทั้งผูติดเชื้อ ครอบครัวและสังคมรอบๆตัวของผู
ติดเชื้อ ผลกระทบตอผูติดเชื้อมีทั้งดานรางกาย คือ

รางกายเจ็บปวย ซึ่งความรุนแรงอาจถึงข้ันเสียชีวิต  

ดานจิตใจ คือ ความหวาดกลัว วิตกกังวลตอการติด
เช้ือของผูปวย   และดานเศรษฐสังคม  ไดแก การขาด

รายได อาจเปนทีร่งัเกยีจของสงัคมรอบๆ   ผลกระทบ

ตอครอบครัว และชนุ ไดแก อาจเกดิการแพรกระจาย

เชือ้ ตดิเชือ้ และไดรบัผลกระทบทางดานเศรษฐสงัคม  

รายไดลดลง เกิดปญหาเศรษฐกิจ เชนกัน

 การอุบัติของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ไดกลายเปนปญหาดานสุขภาพท่ัวโลก

ที่ไมอาจปฏิเสธได นับตั้งแตเดือนธันวาคม 2019 การ

แพรกระจายของ COVID-19 ไดกลายเปนโรคระบาด

ทั่วโลกในเดือนกุมภาพันธ 2563 โดยมีรายงานผูเสีย

ชวีติเพิม่ขึน้จากการตดิเชือ้ สงผลให COVID-19 กลาย

เปนโรคท่ีสงผลตอการเสียชีวิตและภาระการดูแล

ทั่วโลก แมวาทุกวันตองเผชิญกับโรค COVID-19 แต

ผูสูงอายุเปนประชากรท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ

ไวรัสนี้ และนําไปสูปญหาสุขภาพมากกวาวัยอื่น ทั้งนี้ 

เนื่องจากวัยผูสูงอายุนั้นมีความเสื่อมตามวัย ระบบ

ภูมิคุมกันลดลง มีโรคประจําตัวหลายโรค ที่รูจักกันดี

คือ กลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง(non-communicable: 

NCDs) เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอด 

ทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอโรค COVID-19 และนํา

ไปสูภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเม่ือเกิดการติดเช้ือไวรัส

ของโรคดังกลาว(2)

 สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ประเทศไทย ระลอกเดือนมกราคม 2565 ขอมูล

ผูปวยยืนยันสะสมต้ังแตป 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 

2565 จํานวน 2,227022 คน ผูปวยรักษาอยูใน
โรงพยาบาล 15,798 คน เสยีชวีติสะสมตัง้แตป 2563 

จํานวน 30,019 คน(1) จังหวัดสมุทรสงครามพบผูติด

เชื้อคร้ังแรกเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2563 ซึ่งเปนการ

ระบาดรอบแรก สวนรอบที ่2 เน่ืองจากเกดิการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัด
สมทุรสาคร จงัหวดัสมทุรสงครามซ่ึงเปนพืน้ทีร่อยตอ 

ทําใหมีความเสี่ยงสูงในการระบาด โดยพบผูติดเชื้อ

บทนํา
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ระลอกใหมเมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2563 จํานวน 6 คน 

และพบตอเนือ่งโดยเปนการแพรกระจายจากบุคคลสู

บุคคล การระบาดในระลอกที่ 3 พบการระบาดเปนก

ลุมกอนจากพนักงานโรงงานในจังหวัดเพชรบุรี ที่

สวนใหญไปทํางานในจังหวัดเพชรบุรี โดยเดินทางไป

ทํางานแบบไปเชาเย็นกลับ ในระลอกท่ี 4 เริ่มพบผู

ปวยเพิ่มขึ้นตั้งแตตนเดือนกุมภาพันธ 2565 และเพิ่ม

ขึ้นอยางตอเนื่องจนถึงกลางเดือนมิถนุายน 2565(3) ผู

วิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยและผูเสีย

ชวีติ ระหวางเดือนมกราคม ถงึ พฤษภาคม 2565 พบผู

ปวย จาํนวน 21,668  ราย  คดิเปนอตัราปวย 113.53  

ตอพันประชากร ผูเสียชีวิต จํานวน 56 ราย คิดเปน

อตัราตาย 0.29 ตอพนัประชากร ผูวจิยัจึงสนใจศกึษา

ปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในจังหวัดสมุทรสงคราม การศึกษานี้

มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา

ของผูปวยโรคโควิด 19 และวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอ

การเสียชีวิตในผูปวยโรคโควิด 19

 

วัตถุประสงค

 1. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของ

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตใน

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สมมติฐาน
 ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีม่อีายุ 60 ป

ขึ้นไป มีโรคประจําตัว และไมไดรับวัคซีนหรือไดรับ

วัคซีนไมครบ 2 เข็ม มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต

มากกวาผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงกวาผูติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา ที่มีอายุตํ่ากวา 60 ป ไมมีโรคประจําตัว 

และไดรับวัคซีนตั้งแต 2 เข็มข้ึนไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วิเคราะหแบบ Retrospective study

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร หมายถงึ ผูปวยโคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 มีภูมิลําเนาในจังหวัดสมุทรสงคราม ที่ไดรับ

การวินิจฉัยวาปวยเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สมุทรสงคราม จํานวน 21,668 คน ระหวางวันท่ี 

1 มกราคม-31 พฤษภาคม 2565 จากฐานขอมูลผู

ปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 มีภูมิลําเนาในจังหวัดสมุทรสงคราม รักษาใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา โรงพยาบาล

นภาลัย โรงพยาบาลอัมพวา โรงพยาบาลมหาชัยแม

กลอง และเสียชีวิตจํานวน 56 คน โดยกําหนดขนาด

ตวัอยางระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคมุเปน 1 : 3 

ดวยวธิกีารจบัคู (Matching)4 ไดกลุมตัวอยางทัง้หมด 

224 คน

วิธีดําเนินการ
 วิธีสุมกลุมตัวอยาง

 เลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยท่ีไดรับการการ

วนิจิฉยัวาปวยเปนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จาก

ฐานขอมูล ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 

 กลุมเสียชีวิต เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Pur-

posive Sampling) โดยเลือกผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เสียชีวิตทุกรายไดกลุมตัวอยาง 56 คน

 กลุมปวยไมเสียชีวิต สุมตัวอยางแบบมีระบบ 

(SystematicRandom Sampling) จากบัญชีรายชื่อ

ของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งแยกกลุม
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ปวยเสียชีวิตออก ไดจํานวนทั้งหมด 21,612 คน โดย

ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางเปนสามเทาของกลุมปวย

เสียชีวิต ไดกลุมตัวอยางจํานวน 168 คน รวมกลุม

ตัวอยางที่ใชในการศึกษา จํานวน 224 คน

 เก็บขอมูลยอนหลังผู ปวยและผู เสียชีวิตดวย

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากแบบรายงานผูปวย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Novelcorona 3) 

และแบบรายงานผู ป วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ที่เสียชีวิต (Novelcorona 3.1) ทั้งผูปวย

นอกและผูปวยใน จากสถานบริการสาธารณสุขใน

จงัหวัดสมุทรสงคราม และบันทึกลงในฐานขอมลูของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามโดยสุม

ตัวอยางที่ถูกคัดเลือกนํามาศึกษาในครั้งนี้ 

การวิเคราะหขอมูล

 1. สถติเิชงิพรรณนา เพือ่วเิคราะหลกัษณะทัว่ไป

ของกลุมตัวอยาง ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานคาสูงสุดและตํ่าสุด

 2. ใชสถติเิชงิวเิคราะหเพือ่หาความสมัพนัธของ

กลุมตัวอยางที่ อายุ 60 ปขึ้นไป มีโรคประจําตัว และ

ไมไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนไมครบ 2 เข็ม กับการ

เสียชีวิตดวยโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยคํานวณหา

Odds Ratio และ 95% CI (95% confidence

interval) โดยการวิเคราะห การถดถอยโลจิสติก 

(Binary logistic regression analysis)

 3. ศกึษาปจจยัท่ีมผีลตอการเสยีชวีติดวยโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชสถิติ การถดถอยพหุ

แบบโลจิสติค (Uncondition multivariable logistic 

regression)(5)

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จํานวนทั้งหมด 224 คน พบเปนเพศ

หญงิ รอยละ55.36  เพศชายรอยละ44.64  ตามลําดับ 

ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป รอยละ

39.73 และมีโรคประจําตวั รอยละ 27.23 รายละเอียด

ดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมเสียชีวิตและไมเสียชีวิต

  (N=224)  (n=56)  

                  

       

     100 44.64 31 55.36 69 41.07 

     124 55.36 25 44.64 99 58.93 

 224 100.00 56 100.00 168 100.00 

       

     20  10 4.46 0 0.00 10 5.95 

20-29  28 12.50 0 0.00 28 16.67 

30-39  40 17.86 0 0.00 40 23.81 

40-49  27 12.05 1 1.79 26 15.48 

50-59  30 13.39 2 3.57 28 16.67 

     60  89 39.73 53 94.64 36 21.43 

 224 100.00 56 100.00 168 100.00 

 x ± SD, (Min,Max) 53±23.24 (13,98) 

       

     61 27.23 46 82.14 15 8.93 

     163 72.77 10 17.86 153 91.07 

 224 100.0 56 100.00 168 100.00 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ศึกษาจําแนกตามโรคประจําตัว

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ศึกษาจําแนกตามการรับวัคซีน

 เม่ือจําแนกโรคประจําตวัจากกลุมตวัอยางท่ีมโีรค

ประจําตัว พบวาสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 69.84 รองลงมาโรคเบาหวาน รอยละ 44.44 

 ประวัตกิารไดรบัวคัซนีของกลุมตวัอยาง จาํนวน 

224 คน พบวาผูปวยสวนใหญไมไดรับวัคซีน  รอยละ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 28.57 โรคไขมันใน

เลือดในเลือดสูง และผูปวยติดเตียง รอยละ 22.22

 

 
 (N= 63 ) 

  
            

 44 69.84 19 30.16 
 28 44.44 35 55.56 

 18 28.57 45 71.43 
 14 22.22 49 77.78 

 14 22.22 49 77.78 
 10 15.87 53 84.13 

 10 15.87 53 84.13 
 2 3.17 61 96.83 

 2 3.17 61 96.83 
 2 3.17 61 96.83 

  (n=56)  (n=168) 

            

     

   38 67.86 27 16.07 

   2  18 32.14 141 83.93 

 56 100.00 168 100.00 

70.98 ไดรับวัคซีนครบ 2 เข็ม ขึ้นไป รอยละ 29.02 

รายละเอียดดังตารางท่ี 3
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ โรคประจําตัวกับการเสียชีวิตในผูปวยโรคโควิด 19 วิเคราะห

   ดวยสถิติ Binary logistic regression

 2. ปจจัยเส่ียงทีม่ผีลตอการเสยีชวีติในผูปวยโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

 ปจจัยเส่ียงท่ีมีอิทธิพลตอการเสียชีวิตอยางม่ีนัย

สําคัญทางสถิติ (P-value< 0.05) ไดแก อายุ 60 ป

ขึ้นไป (OR = 0.0154, 95 % CI 0.0154-0.0523) 

มีโรคประจําตัว (OR = 0.0163, 95 % CI 0.0065-

0.0409) โรคความดันโลหิตสูง (OR = 0.0578, 95%

CI 0.0262-0.1273)ไขมันในเลือดผิดปกติ (OR = 

0.0745, 95 % CI 0.0199-0.2783) โรคหัวใจ (OR 

= 0.0745, 95 % CI 0.0199-0.2783) เบาหวาน(OR 

= 0.0673, 95 % CI 0.0266-0.1701)การไดรบัวัคซนี 

(OR = 11.0230, 95 % CI 5.4974-22.1023) ราย

ละเอียดดังตารางท่ี 4

 

 
 

(n=56) 
 

(n=168) 
Adj OR 95% CI P-value 

      
          31 69 1.779 0.9667-3.2741 0.06 
          25 99 
                    56 168 

      
        59    3 132 0.0154 0.0154-0.0523 <0.05 
        60         53 36 
                    56 168 

      
        8 153 0.0163 0.0065-0.0409 <0.05 
          48 15 
                    56 168 

      
          24 156 0.0578 0.0262-0.1273 <0.001 
               32 12 
                    56 168 

      
          45 165 0.0745 0.0199-0.2783 <0.001 
               11 3 
                    56 168 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ โรคประจําตัวกับการเสียชีวิตในผูปวยโรคโควิด 19 วิเคราะห

   ดวยสถิติ Binary logistic regression (ตอ) 
 

(n=56) 
 

(n=168) 
Adj OR 95% CI P-value 

      
        54 168 0.000 

 
0.000-1.0E12 0.9631 

        2 0 
                    56 168 

9 

        22 7 
                    56 168 

      
        55 167 0.3301 0.0203-5.3656 0.4359 
        1 1 

 56 168 

      
        55 167 0.2289 0.0140-3.7424 0.3010 
        1 1 
                    56 168 

      
        39 167 0.0135 0.0017-0.1043 <0.05 
        17 1 
                    56 168 

      
        46 168 0.000 0.0000->1.0E12 0.9646 
        10 0 
                    56 168 

      
        39 167 0.000 0.0000->1.0E12 0.9646 

17 1
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ โรคประจําตัวกับการเสียชีวิตในผูปวยโรคโควิด 19 วิเคราะห

   ดวยสถิติ Binary logistic regression (ตอ)

ตารางท่ี 5 ปจจัยเส่ียงท่ีมผีลตอการเสียชวีติในผูปวยโรคโควิด 19  วเิคราะหดวยสถิต ิMultivariate logistic 

   regression

      
        38 27 11.0230 5.4974-22.1023 <0.05 
        18 141 
                    56 168 

 
(n=56) 

 
(n=168) 

Adj OR 95% CI P-value 

 เมื่อ นําป จ จัยเ ส่ียง ท่ีมีอิท ธิพลต อการเ สีย

ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value< 0.05)

จากวิธี Binary logistic regression ไดแก อายุ

60 ปขึ้นไป มีโรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสูง

โรคหลอดเลือดสมองโรคเบาหวาน และการไดรับ

วัคซีนไมครบโดส มาวิเคราะหหาความสัมพันธ เมื่อ

มีการควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Factor)

โดยวิธี Unconditionmultivariatelogistic

regression analysis พบวาปจจัยเส่ียงที่มีอิทธิพล

ตอการเสียชีวิตของผู ปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อายุ 60 ปขึ้นไป (OR = 0.0672, 95% CI 

0.0164-0.2756) มีโรคประจําตัว (OR = 0.0225, 

95% CI 0.0032-0.1593)และการไดรับวัคซีน

ไมครบโดส (OR = 5.6295, 95% CI 1.6983-18.6604)

รายละเอียดดังตารางท่ี 5

 
(n=56) 

 
(n=168) 

Adj OR 95% CI P-value 

      
        59    3 132 0.0672 0.0164-0.2756 <0.05 
        60         53 36 
                    56 168 

      
        8 153 0.0225 0.0032-0.1593 <0.05 
          48 15 
                    56 168 

      
          24 156 2.3699 0.3563-15.7609 0.3721 
               32 12 
                    56 168 
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ตารางที่ 5 ปจจยัเสีย่งทีม่ผีลตอการเสียชวีติในผูปวยโรคโควิด 19  วเิคราะหดวยสถิต ิMultivariate logistic 

   regression (ตอ)

      
        39 167 0.1010 0.0071-1.4307 0.9646 
        17 1 
                    56 168 

      
        34 161 1.5597 0.3035-8.0160 0.5946 
        22 7 
                    56 168 

      
        38 27 5.6295 1.6983-18.6604 <0.001 
        18 141 
                    56 168 

 
(n=56) 

 
(n=168) 

Adj OR 95% CI P-value 

วิจารณและสรุป

 การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผู ปวยโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวนท้ังหมด 224 คน

พบเปนเพศหญิง รอยละ 55.36  เพศชายรอยละ 44.64

ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป รอยละ

39.73 และมีโรคประจําตัว รอยละ 27.23 และไมได

รับวัคซีนหรือไดรับนอยกวา 2 เข็ม รอยละ 70.98 
และเมื่อนําปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอการเสียชีวิต

อยางม่ีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value< 0.05 จากวิธี 

Binary logistic regression ไดแก อายุ 60 ปขึ้นไป 

มีโรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

สมอง โรคเบาหวาน และการไดรับวัคซีนไมครบโดส 
มาวเิคราะหหาความสัมพนัธ เมือ่มกีารควบคุมตวัแปร

กวน (Confounding Factor) โดยวิธี Uncondition 

multivariatelogistic regression analysis พบวา

ปจจยัเสีย่งทีม่อีทิธิพลตอการเสยีชีวติของผูปวยโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก อายุ 60 ปขึ้นไป  มีโรค

ประจําตัว และการไมไดรับวัคซีนหรือไดรับนอยวา 

2 เข็ม 

 1. อายุ 60 ปขึ้นไป จากผลการวิจัยอัตราการติด

เช้ือและความรุนแรงของโรคโควิด-19 ทัง้จากองคการ

อนามัยโลก ประเทศจีน และอิตาลี(6) พบขอมูลเปน

ไปในทิศทางเดียวกัน คือ ผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความ

เส่ียงท่ีสุดที่จะติดเช้ือรุนแรงและเสียชีวิต โดยความ
เสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ผูที่มีอายุตํ่ากวา 60 ปมี

อตัราการเสียชวีตินอยกวา 1% ในขณะท่ีผูทีมี่อาย ุ70 
ปขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิต 8.0-9.6% และอายุ 80 ป

ขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 14.8-19.0%จากการ

ศกึษาครัง้นีพ้บวาผูปวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป เสียชีวิตสูงกวากลุมอายุตํ่ากวา 

60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 
0.0672, 95 % CI 0.0164-0.2756) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของปยนุช ปฏิภาณวัตร(7) ศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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2019 (COVID-19) โรงพยาบาลกาฬสนิธุ พบวา ปจจยั

ทีม่คีวามสัมพนัธกบัการเสียชวีติของผูปวยโรคโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา จังหวัดกาฬสินธุ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คือ อายุ ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ป จะมีความเสี่ยง

ในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2 เทา (ORadj = 2.2, 95%

CI 1.44-3.36, p-value< 0.001) และการศกึษาของ

ศิริลักษณ ไทยเจริญ และคณะ(6) ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอ

การเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา ปจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพล

ตอการเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 

0.05) คอือาย ุ60 ปขึน้ไป (aOR36.15, 95% CI 4.44-

18.79) และจากผลการวจิยัอตัราการตดิเชือ้และความ

รุนแรงของโรคโควิด-19 ทั้งจากองคการอนามัยโลก 

ประเทศจีน และอิตาลี(8) พบขอมูลเปนไปในทิศทาง

เดยีวกัน คอื ผูสงูอายุเปนกลุมทีม่คีวามเสีย่งทีส่ดุท่ีจะ

ติดเช้ือรุนแรงและเสียชีวิต โดยความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่อ

อายมุากขึน้ ผูทีม่อีายตุํา่กวา 60 ปมอีตัราการเสยีชวีติ

นอยกวา 1% ในขณะท่ีผูที่มีอายุ 70 ปขึ้นไปมีอัตรา

การเสียชีวิต 8.0-9.6% และอายุ 80 ปขึ้นไปมีอัตรา

การเสยีชีวติสงูถงึ 14.8-19.0% ดงันัน้จงึตองดแูลผูสงู

อายุเปนพิเศษมิใหติดเชื้อโควิด-19

 2. โรคประจําตัว กลุมผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาที่มีโรคประจําตัวไดแก เบาหวาน ความดัน

โลหติสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคอวน โรคมะเร็ว โรค
ปอดเรือ้รงั และผูปวยทีม่ภีาวะภมูคิุมกนัตํา่อ่ืนๆ มกัมี

อาการรุนแรง และมีโอกาสเกิดอาการรุนแรงและเสีย

ชีวิตมากกวาประชากรกลุมอื่นๆ เนื่องจากภูมิคุมกัน

ของรางกายไมแข็งแรง สงผลใหไวรัสสามารถแพร

กระจายภายในรางกายไดรวดเร็ว เกิดการอักเสบที่
รุนแรง นําไปสูการเสียชีวิตในที่สุด จากผลการศึกษา

คร้ังนีพ้บวา ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุม

มโีรคประจําตวั เสยีชวีติสงูกวากลุมไมมโีรคประจําตวั 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (OR = 0.0225, 

95% CI 0.0032-0.1593)สอดคลองกับการศึกษา

ของปยนุช ปฏิภาณวัตร(7) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ

เสียชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) โรงพยาบาลกาฬสินธุ พบวา การปวย

เปนโรคเบาหวาน มคีวามเส่ียงท่ีทาํใหเกิดการเสียชวีติ

มากกวาผูที่ไมปวยเปนโรคเบาหวาน 4 เทา (ORadj

=4.36, 95% CI 1.65-11.51, p-value=0.003) และ

การศึกษาของศิริลักษณ ไทยเจริญ และคณะ(6) ศึกษา

ปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จังหวัดสุราษฎรธานี พบวาปจจัยเสี่ยง

ที่มีอิทธิพลตอการเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(P-value < 0.05)  คือ มีโรคประจําตัว  (aOR 31.70,

95% CI 4.17-19.16) โรคเบาหวาน (aOR 7.53, 95% 

CI 1.50-11.51) โรคไตเรื้อรัง (aOR 4.57, 95% CI 

1.33-117.51) ทั้งนี้เนื่องจากลุมผูที่มีโรคประจําตัว

เหลานี้มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงจากการติด

เชือ้โคโรนาเน่ืองจากภูมคิุมกนัของรางกายไมแข็งแรง 

สงผลใหไวรัสสามารถแพรกระจายภายในรางกายได

รวดเร็วเกิดการอักเสบที่รุนแรงนําไปสูการเสียชีวิต

ในท่ีสุด

 3. การไมไดรับวัคซีนหรือไดรับนอยกวา 2 เข็ม 
การฉีดวัคซีนเปนที่ทราบโดยทั่วไป คือ การกระตุน
ใหรางกายสรางภูมิคุมกันตอโรคโดยท่ีเราไมตองเจ็บ

ปวย วคัซนีประเภทตาง ๆ  ทาํงานในรปูแบบทีแ่ตกตาง

กนั แตสิง่ทีเ่หมือนกันคอื วคัซีนทุกประเภทจะชวยให

รางกายผลติเซลลเมด็เลอืดขาว เขาโจมตเีชือ้และเพิม่

จาํนวนมากข้ึนเพือ่ตอสูกบัเชือ้ท่ีเขามารุกราน  ผลการ

ศกึษาครัง้นีพ้บวา ผูปวยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

กลุมท่ีไมไดรบัวคัซีนหรอืไดรบันอยกวา 2 เชม็ เสยีชวีติ
สูงกวากลุมท่ีไดรับวัคซีนครบโดสหรือ ไดรับ 2 เข็ม

ขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(OR = 

5.6295, 95% CI 1.6983-18.6604) สอดคลองกับ

การศึกษาของศิรลิกัษณ ไทยเจริญ และคณะ(6) ทีศ่กึษา
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ปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา ผูปวยโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไดรับวัคซีนไมครบโดส

เสียชีวิตสูงกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value < 

0.05) (aOR 35.59, 95 % CI 12.58-149.84)

ขอเสนอแนะ

 ผูสงูอาย ุการมโีรคประจาํตวั และการไดรบัวัคซนี

ไมครบโดสหรือไดรับวัคซีนนอยกวา 2 เข็มเปนปจจัย

เสี่ยงสําคัญตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ดังนั้นผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเหลานี้ตอง

ไดรับการการวินิจฉัยอยางรวดเร็ว และใหการรักษา

ทั้งโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรครวมอยาง

เหมาะสม สําหรับกลุมที่มีโรคเรื้อรัง และกลุมอายุ 

60 ปขึ้นไปควรมีมาตรการเรงรัดการฉีดวัคซีนเชิงรุก

ใหครอบคลุม
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บทคัดยอ

  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพและ

ระดบัพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรของวยัรุนในเขตสขุภาพที ่5 และศกึษาความสมัพนัธระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพท่ี 5  

ศึกษาในกลุมตัวอยาง 366 คน สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และหาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัย

รุนหญิงดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดาน

สุขภาพในปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรในระดับพอใช รอยละ56.8 รองลงมาอยูระดับไมเพียงพอ รอย

ละ 37.7 และระดบัดมีาก รอยละ 5.5พฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรสวนใหญอยูในระดบัดี

มาก รอยละ 96.2 สาํหรบัความสมัพนัธระหวางความรอบรูดานสขุภาพกับพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภกอน

วัยอันควรของวัยรุนหญิงพบวาความรูความเขาใจทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพการสื่อสาร
เพิม่ความเช่ียวชาญ การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพการรูเทาทนัสือ่และสารสนเทศ การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิี่

ถูกตอง มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัยอนัควรของวัยรุนหญิง ในดานการ
จัดการปญหาสวนตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.01 

  ขอเสนอแนะจากการวจิยั ควรมกีารจดัโปรแกรมเสรมิสรางความรอบรูดานสขุภาพรวมกบัทฤษฎกีาร

รับรูความสามารถตนเอง เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร

ของวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพที่ 5

Health Literacy and Premature Pregnancy PreventionBehaviors among

Female Adolescents in the Health Region 5.

จุฑารัตน  สนุกแสน   Chutarat Sanooksan
นภสร  คงมีสุข    Noppasorn Khongmesuk
รัชนี  ลักษิตานนท   Ratchanee Laksitanon

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี กรมอนามัย  Regional Health Promotion Center 5, Ratchaburi

นิพนธตนฉบับ Original Article

ความสําคัญ  :  ความรอบรูดานสุขภาพ, การตั้งครรภกอนวัยอันควร, พฤติกรรมปองกันการต้ังครรภ
        กอนวัยอันควร
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Abstract
  This cross-sectional descriptive research were to study the level of health literacy 
and premature pregnancy prevention behaviors among adolescents in the Health Region 5 
and to study the relationship between health literacy and premature pregnancy prevention 
behaviors among adolescents in the Health Region 5. Studying in 366 students, those were 
randomly sampled by stratification. Data were collectedby questionnaires and analyzed
by descriptive statistics: frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s
correlation coefficient to find the relationship between health literacy and premature
pregnancy prevention behaviors. Results:most of the students had health literacy of premature
pregnancy prevention at the moderate level of 56.8%, followed by low level of 37.7% and 
high level of 5.5%, including premature pregnancy prevention behaviors in high level of 96.2%.
The relationship between health literacy and premature pregnancy prevention behaviors
among adolescentswas found that health cognition,access to information and health 
services,health communication, health conditionmanagement, media and information literacy, 
and right decision makinghad positive relationship with premature pregnancy prevention 
behaviors among adolescents in personal problems management statistically significant at 
p=0.01. 
  Suggestion: it should promote the health literacy programs and self-efficacy for pre-
venting early pregnancy among female students in high school of grade 7-12.

Keywords : Health literacy,Premature pregnancy,Prevention behavior for earlypregnancy
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 การตั้งครรภกอนวัยอันควรเปนปญหาที่สําคัญ

ดานสาธารณสุขของประเทศไทย สํานักอนามัยการ

เจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได

รายงานการเฝาระวังการต้ังครรภแมวัยรุน ป พ.ศ. 

2560 พบวาอายุเฉล่ียของวัยรุนไทยมีเพศสัมพันธ

ครั้งแรกอยูที่อายุ 15-16 ป และรอยละ 38 คงมี

สถานะเปนนกัเรียน นกัศึกษา1 เชนเดียวกับการสํารวจ

พฤติกรรมทางเพศของวัยรุนไทยป พ.ศ.2555 โดย

สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค พบวาวัยรุนไทย

มีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุนอยลง โดยที่มัธยมศึกษา

ปที่ 5 และ ปวช.ป 2 มีเพศสัมพันธมากข้ึน และมี

รายงานวาการตัง้ครรภในวยัรุนครึง่หนึง่เกดิจากความ

ตั้งใจ แสดงใหเห็นวาวัยรุนสวนหน่ึงยังไมเขาใจถึง

ผลกระทบหากมีตั้งครรภในวัยที่ไมพรอมและอีกคร่ึง

ที่ไมไดตั้งใจนั้นเกิดจากการคุมกําเนิดลมเหลว รอย

ละ 26.5 และไมคุมกําเนิดอีกรอยละ 24.7 เปนผล

จากการขาดความรูที่ถูกตอง2 รวมถึงมีความเช่ือหรือ

เขาใจในเร่ืองเพศและการคุมกําเนิดที่ผิดคิดวา “ครั้ง

เดียวคงไมทอง” จึงไมสวมถุงยางอนามัย นอกจาก

นี้ยังมีคานิยมวาการมีเพศสัมพันธเปนการแสดงออก

ถึงความรักการท่ียอมเพศสัมพันธกับคูรักเพื่อทําให

ความสัมพันธยาวนาน และเปนการผูกมัดฝายชาย(3) 

ซึ่งแสดงใหเห็นวาวัยรุนในปจจุบันนั้นเปนชวงที่กําลัง

พัฒนาความคิด อารมณ จิตใจ และสังคม มีการเจริญ
เตบิโตไปอยางรวดเร็ว นาํไปสูความอยากรู อยากลอง 

มีทัศนคติความคิดที่วาการมีเพศสัมพันธเปนเร่ือง

ปกติ สวนหน่ึงเกิดจากการขาดความรู ทศันคติ และมี

พฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภทีเ่หมาะสม และได

รบัสิง่กระตุนสิง่เราตางๆ จากสือ่ออนไลน ปจจยัเหลา
นี้จึงมีโอกาสเส่ียงที่จะมีพฤติกรรมทางเพศสูง ซึ่งเปน

ผลกอใหเกิดปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

บทนํา

 ภาพรวมของสถานการณปญหาการต้ังครรภ

ในวัยรุ นในประเทศไทยนั้นยังถือวาอยู ในระดับที่

รุนแรงและสงผลกระทบในวงกวาง ทั้งนี้กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายวา ป พ.ศ.2569 

อัตราการคลอดของวัยรุนอายุ 15-19 ป ตองไมเกิน

25:1,000 ประชากรหญิงในชวงอายุเดียวกัน (4)

สาํหรับเขตสุขภาพท่ี 5 จากรายงานตรวจราชการต้ังแต

ป พ.ศ. 2557-2560(5) พบวาอัตราการคลอดของหญิง

วยัรุนอาย ุ15-19 ป เทากบั 56.82, 49.27, 46.62 และ

48.61 ตอประชากรหญิงอายุเดียวกัน 1,000 คน

ตามลําดับ และเมื่อจําแนกรายจังหวัด พบวา จังหวัด

ที่มีอัตราการคลอดในแมวัยรุนอายุ 15-19 ป สูงท่ีสุด

ในเขตสุขภาพที่ 5 ไดแก จังหวัดประจวบคีรีขันธ

มีอัตรา 59.79 ตอ 1,000 ประชากร รองลงมา คอื 

จังหวัดสุพรรณบุรี 43.88 จังหวัดราชบุรี 43.36 และ

จังหวัดสมุทรสาคร 41.65 ซึ่งยังคงมีอัตราที่สูงกวา

เปาหมายระดับประเทศ (38:1,000 ประชากรหญิง

อายุ 15-19 ป)

 จากการศึกษาของอังศินันท อินทรกําแหง และ 

ธัญชนก ขุมทอง(6) ไดศึกษาปจจัยความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วัยอันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมดีพอ คิดเปน
รอยละ 95.5 และมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ

กอนวัยอันควรอยูในระดับพอใชคิดเปนรอยละ 51.4 
และทักษะทางปญญาระดับพื้นฐานมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร

โดยสงผานทักษะทางสังคมระดับปฏิสัมพันธและ

ทักษะระดับวิจารณญาณ ดวยนํ้าหนักอิทธิพลเทากับ 

.26, .86 และ .43 ตามลําดับ และจากการศึกษาของ
นันทิวา สิงหทอง และคณะ(7) ไดทําการศึกษาปจจัย
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ที่มีความสัมพันธกับความรอบรู ด านสุขภาพเพื่อ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง

โรงเรียนแหงหน่ึงจากในเมือง จงัหวัดนครราชสีมาพบ

วาความรอบรูดานสขุภาพการเขาถงึขอมลูและบริการ

สุขภาพการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศการตัดสินใจ

และเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอน

วยัอนัควรของวัยรุน มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการต้ังครรภ

กอนวัยอันควรในกลุมมัธยมศึกษาปที่ 5 และ ปวช.

ป2  ที่สูงขึ้นเปนปญหาที่สําคัญไมควรมองขามอยาง

ยิ่ง การเสริมสรางใหวัยรุนมีความรอบรูดานสุขภาพ

เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรที่ถูกตอง

เหมาะสมจะสงผลใหวัยรุนลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควรไดดีขึ้น  ซึ่งความรอบรูดาน

สุขภาพเปนสมรรถนะของแตละบุคคลท้ังทางดาน

สังคมและการคิดวิเคราะหที่กําหนดแรงจูงใจ และ

ความสามารถของบุคคลในการเขาถึง เขาใจขอมูล

สุขภาพ โตตอบซักถาม จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ 

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เลอืกรับ เลอืกใชผลติภณัฑและ

บริการ เพื่อการจัดการสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะ
สม และสามารถบอกตอผูอื่นไดตอไปซึ่งความรอบรู

ดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรซึ่งในเขตสุขภาพ

ที่ 5 ยังไมมีขอมูลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัยอนัควรของ

วัยรุนหญิงดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอน

วัยอันควรของวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งขอมูล

ทีไ่ดจากการศกึษานีจ้ะนาํ ไปใชในการวางแผนและหา
แนวทางในการปองกนัและแกไขปญหาเปนประโยชน

ในการสงเสริมและปองกนัการตัง้ครรภของวยัรุนทีอ่ยู

ในวัยเรียน ใหวัยรุนสามารถควบคุม ปองกันการต้ัง

ครรภของตนเองในอนาคตได ซึง่จะเปนการลดปญหา

การต้ังครรภในวัยรุนที่อยูในวัยเรียนและเพ่ือปองกัน

ผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาวตอไป

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

วัยรุนหญิงในการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร

ในเขตสุขภาพที่ 5 

 2. เพ่ือศกึษาพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอน

วัยอันควรของวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพที่ 5

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภกอนวยั

อันควรของวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพที่ 5 

วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา

 รปูแบบการศึกษาวิจยันีเ้ปนการวิจยัเชงิพรรณนา 

(Descriptive study ) แบบภาคตัดขวาง (Cross

sectional study) โดยการสํารวจความรอบรูดาน

สขุภาพและพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนั

ควรของวยัรุนหญงิในเขตสขุภาพที ่5 เกบ็ขอมลูในชวง

เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2563       
 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปที่กําลังศึกษาอยูใน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การ

ศึกษามัธยมศึกษา และนักเรียนกําลังศึกษาในระดับ

ชัน้ ปวช.2 สงักดัสาํนกังานคณะกรรมการอาชวีศกึษา 

ปการศึกษา 2563 จังหวัดสุพรรณบุรี, สมุทรสาคร, 

ราชบุรี และประจวบคีรีขันธ 
 การคํานวณขนาดตัวอยางและการสุม

 การคํานวณกลุมตัวอยางใชสูตรของ สูตรของ

เครซ่ีและมอรแกน (Krejcie and Morgan) โดย

ทราบขนาดตัวอยางของประชากร การศึกษาครั้งนี้
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จาํนวนกลุมตวัอยางท่ีใชในการศึกษาอยางต่ํา 345 คน

เพื่อเปนการปองกันความคลาดเคล่ือน ผู วิจัยจึง

คํานวณตัวอยางเพิ่มอีก 20% จากกลุมตัวอยางที่

คํานวณได ทั้งนี้มีกลุ มตัวอยางที่ตองเก็บรวบรวม

ขอมลูทัง้หมด 414 คน โดยดาํเนนิการสุมกลุมตวัอยาง

เปนการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 

Sampling) ดังน้ี

 1. จําแนกโรงเรียนตัวอยาง โดยแตละจังหวัด

จําแนกโรงเรียนจากสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การ

ศึกษามัธยมศึกษาเขต 8,9,10 ที่ตั้งอยูในเขตเมือง

และชนบท และ โรงเรียนสังกัดสถาบันที่สังกัดสังกัด

สํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัด 

(ราชบุรี,สุพรรณบุรี,สมุทรสาคร, ประจวบคีรีขันธ) 

ดังนี้

   1) โรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา

มัธยมศึกษาในเขตเมือง จํานวน 1 โรงเรียน

   2) โรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา

มัธยมศึกษา ในเขตชนบท จํานวน 1 โรงเรียน   

 3) โรงเรยีนสงักดัสถาบนัท่ีสงักดัสาํนกังานคณะ

กรรมการอาชีวศึกษาจํานวน 1 โรงเรียน

 จากนัน้ สุมโรงเรยีนตวัอยางท้ังหมด 12 โรงเรยีน

โดยวิธกีารสุมอยางงาย (simple random sampling)

ดวยวิธีการจับฉลากจากรายชื่อโรงเรียนทั้งหมดที่ได
จําแนกตามสังกัด

 2. จากนั้นสุมชั้นเรียนโดยทําการสุมอยางงาย 

(simple random sampling) ใชวิธีการจับสลาก 

และสุมหองเรียน1 หองเรียนในกรณีที่ขนาดตัวอยาง

เกินกวาจํานวนนักเรียนในหอง ทําการสุมหองเรียน
เพิ่มอีก 1 หอง 

 3. สุมนกัเรียนหญิงในหองเรียน โดยการสุมอยาง

มรีะบบ (systematic  random sampling) จากบัญชี
รายชื่อของนักเรียนในหองนั้น ๆ โดยกําหนดชวงของ

การเลือกตัวอยางใหเหมาะสมกับขนาดตัวอยาง

 4.การคํานวณสัดสวนนักเรียนที่ใชเปนตัวอยาง

คํานวณสัดสวนนักเรียนในโรงเรียนในแตละโรงเรียน 

โดยใชสูตรคํานวณสัดสวนตัวอยาง (Probability 

Proportional to Size : PPS) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนแบบ

สอบถาม โดยผูวจิยัใชแบบวัดความรอบรูดานสขุภาพ

เพ่ือปองกันการต้ังครรภก อนวัยอันควรสําหรับ

สตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ประดับมัธยมปลายและ

นักศึกษาของกองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข(คูมือ ประเมินความ

รอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน

ควรสําหรับสตรีไทยวัยรุน 2559) แบงเปน 8 ตอน 

71 ขอคําถาม ดังนี้

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของนักเรียน/นักศึกษา

(18 ขอ) 

 ตอนท่ี 2 ความรู ความเขาใจทางสุขภาพเพ่ือ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร (8 ขอ) เปนขอ

คําถามท่ีใหเลือกตอบมี 4 ตัวเลือก ตอบถูก ได 1 

คะแนน ตอบผิดได 0

 เกณฑการใหคะแนน  ใชการพจิารณาแบงระดบั

คะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยกุตจากหลักเกณฑและ
วิธีการวัดประเมินทางการศึกษาของ Bloom (1971) 

มีเกณฑการใหคะแนนทางดานความรู ใชเกณฑการ

แบงคะแนนเปน 3 ระดับดังนี้

 ระดับไมถกูตอง  ไดคะแนน นอยกวา 4.8 คะแนน 

(<รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม)
 ระดับถกูตองบาง  ไดคะแนน 4.80-6.39 คะแนน    

(≥รอยละ 60- 79.99  ของคะแนนเต็ม)

 ระดับถูกตองท่ีสุด ไดคะแนน 6.40-8 คะแนน        
(≥รอยละ 80 ของคะแนนเต็ม)
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 ตอนที่ 3 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร (5 ขอ) ให

เลือกตอบตามชองความถ่ีในการปฏิบัติ โดยใชมาตร

วัดแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert’s 

scale) มีลักษณะเปนตัวเลือก 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุก

คร้ัง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง 

และไมไดปฏิบัติ

 เกณฑการใหคะแนน  ใชการพจิารณาแบงระดบั

คะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยกุตจากหลักเกณฑและ

วิธีการวัดประเมินทางการศึกษาของ Bloom (1971) 

มีเกณฑการใหคะแนนทางดานการเขาถึงขอมูลและ 

บริการสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร 

5 ขอ ขอละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 25 คะแนน แบง

คะแนนเปน 3 ระดับดังนี้

 ไมดีพอ  ไดคะแนน <15 คะแนน หรือ <

รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม 

 พอใชได  ไดคะแนน 15-19.99  คะแนน  หรือ

≥ รอยละ 60 -79.99 ของคะแนนเต็ม 

 ดีมาก  ไดคะแนน 20-25 คะแนน หรือ ≥

80% ของคะแนนเต็ม

 ตอนท่ี 4 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ

ในการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร (6 ขอ)ให
เลือกตอบตามชองความถ่ีในการปฏิบัติ โดยใชมาตร

วัดแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert’s 

scale) มีลักษณะเปนตัวเลือก 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุก

คร้ัง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง 
และไมไดปฏิบัติ

 เกณฑการใหคะแนน  ใชการพจิารณาแบงระดบั

คะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยกุตจากหลักเกณฑและ

วิธีการวัดประเมินทางการศึกษาของ Bloom (1971) 

มีเกณฑการใหคะแนนทางดานการสื่อสารเพื่อเพิ่ม

ความเชีย่วชาญในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวัยอนั

ควร (6 ขอ)ขอละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 30คะแนน 

แบงคะแนนเปน 3 ระดับดังนี้

 ไมดีพอ  ไดคะแนน นอยกวา 18 คะแนน หรอื 

< รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม 

 พอใชได  ไดคะแนน 18-23.99 คะแนน หรอื 

≥ รอยละ 60 -79.99   ของคะแนนเต็ม 

 ดีมาก  ไดคะแนน 24-30คะแนน หรือ ≥

รอยละ 80   ของคะแนนเต็ม

 ตอนท่ี 5 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ

ตนเองเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร (5 ขอ)

 ตอนท่ี 6 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร (5 ขอ)

 ตอนท่ี 5 และ 6 มีชวงใหเลือกตอบตามชอง
ความถี่ในการปฏิบัติ โดยใชมาตรวัดแบบมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคิรท (Likert’s scale) มีลักษณะ

เปนตัวเลอืก 5 ระดบั คอื ปฏบิตัทิกุครัง้ ปฏบิตับิอยครัง้

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไมไดปฏิบัติ

 เกณฑการใหคะแนน ใชการพจิารณาแบงระดับ

คะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยกุตจากหลักเกณฑและ

วิธีการวัดประเมินทางการศึกษาของ Bloom (1971) 

มีเกณฑการใหคะแนนทางดานการรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 5 

ขอ ขอละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 25 คะแนน แบง
คะแนนเปน 3 ระดับดังนี้

 ไมดีพอ  ไดคะแนน นอยกวา 15 คะแนน  หรอื 

< รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม 
 พอใชได  ไดคะแนน 15-19.99  คะแนน  หรือ 

≥ 60 -79.99% ของคะแนนเต็ม 

 ดีมาก  ไดคะแนน 20-25 คะแนน  หรือ ≥

80% ของคะแนนเต็ม
 ตอนท่ี 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร (9 ขอ) มีตัว

เลือก ก ข ค และ ง ที่ตรงกับการปฏิบัติ หรือคาดวา

จะปฏิบัติ
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 เกณฑการใหคะแนน ใชการพิจารณาแบง

ระดับคะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยุกตจากหลัก

เกณฑและวิธีการวัดประเมินทางการศึกษาของ 

Bloom (1971) มีเกณฑการใหคะแนนทางดานการ

ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ

กอนวัยอันควร (9 ขอ) ขอละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 

36 คะแนน แบงคะแนนเปน 3 ระดับดังนี้

 ไมดีพอ ไดคะแนน นอยกวา 21.60 คะแนน  หรือ 

< รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม

 พอใชได         ไดคะแนน 21.60-28.79  คะแนน 

หรือ ≥ 60-79.99% ของคะแนนเต็ม

 ดีมาก           ไดคะแนน 28.80-36.00    คะแนน  

หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม 

 ตอนท่ี 8 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ

กอนวัยอันควร (13 ขอ) มีชวงใหเลือกตอบตามชอง

ความถี่ในการปฏิบัติ โดยแบงชองความถี่เปน 5 ชอง 

คือ 6-7 ครั้ง/สัปดาห4-5 ครั้ง/สัปดาห3 ครั้ง/สัปดาห  

1-2 ครั้ง/สัปดาหและ ไมไดปฏิบัติ

 เกณฑการใหคะแนน ใชการพิจารณาแบงระดับ

คะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยกุตจากหลักเกณฑและ

วิธีการวัดประเมินทางการศึกษาของ Bloom (1971) 

มเีกณฑการใหคะแนนทางดานพฤตกิรรมการปองกนั
การตั้งครรภกอนวัยอันควร (13 ขอ) ขอละ 5 คะแนน 

คะแนนเตม็ 65 คะแนน แบงคะแนนเปน 3 ระดบั ดงันี้

 ไมดีพอ  ไดคะแนน นอยกวา 39 คะแนน  หรอื

< รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม 
 พอใชได  ไดคะแนน 39-51.99  คะแนน  หรอื ≥

60 -79.99% ของคะแนนเต็ม 

 ดีมาก  ไดคะแนน  52-65 คะแนน หรือ ≥
80% ของคะแนนเต็ม

การวิเคราะหขอมูล

 1. ใชสถติิเชงิพรรณนา (Descriptive statistics)

ขอมูลลักษณะท่ัวไป ระดับความรอบรูและระดับ

พฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรของกลุม

ตัวอยางกรณีที่ตัวแปรเปนขอมูลแจงนับ พรรณนา

ขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ สวน

ขอมูลตอเนื่องหากขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

สุขภาพ กับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัย

อันควร ดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Person’s Product Moment Correlation Coef-

ficient) กําหนดระดับนัยสําคัญที่p 0.05

จริยธรรมการวิจัย

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผ านการรับรองจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษยของศูนยอนามัย

ที่ 5 ราชบุรี (เอกสารรับรองที่ 9/2563 ตั้งแตวันที่ 1 

มิถุนายน 2563  ถึง 1 มิถุนายน 2564) 

ผลการศึกษา

 1. ขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยาง วยัรุนท่ีศกึษา

ครั้งนี้  มีจํานวนทั้งส้ิน 366 คน ในจํานวนนี้เปนวัยรุน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 รอยละ 63.1 ระดับ ปวช.

2. รอยละ 36.9 มีอายุระหวาง 15-18 ป (=16.49,

SD = 0.56) ผลการศึกษา สวนใหญมีผลการศึกษา

ระดับดีรอยละ 60.1 มีความพอใจกับผลการเรียนใน

ระดบัมากรอยละ 41.3 นบัถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.6  

พักอาศัยอยูกับบิดามารดาเปนสวนมากรอยละ 82.0 
พอแมอยูดวยกันรอยละ 57.1 ผูปกครองหลักมีการ

ศกึษาสงูสุดในระดับ มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.และ

ระดับประถมศึกษา พอๆกันรอยละ 24.6 และ 24.3 

ตามลําดับ และมีอาชีพหลักคือรับจางรอยละ 31.1
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รายไดของครอบครัว เพียงพอเหลือเก็บรอยละ 57.4

ผูปกครองเปนบคุคลท่ีมคีวามสําคญัหรือมคีวามหมาย

ในชีวิตของวัยรุนมากท่ีสุด ถึงรอยละ 80.9 ความ

สมัพนัธในครอบครวัระหวางวัยรุนกบัพอแมพีน่อง  มี

ความรักใครกันในระดับดี รอยละ 37.7 ใน 1 เดือนที่

ผานมาวยัรุนประเมนิวาตนเองมสีขุภาพรางกายจติใจ

โดยรวมระดับดีรอยละ 47.5 มีความพึงพอใจกับชีวิต

ความเปนอยูในปจจุบันในระดับพอใจมาก รอยละ 

42.1 บุคคลใกลชิดวัยรุนที่มีประวัติตั้งครรภกอนอายุ 

20 ป สวนใหญไดแกเพื่อนรอยละ 22.13

 2. ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง

  2.1 ผลการศึกษาระดับความรอบรู ดาน

สุขภาพของวัยรุนหญิงแตละดานตามองคประกอบ 

พบวา

  องคประกอบที่ 1 ดานความรูความเขาใจ

ในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสวนใหญ

มีความรูความเขาใจในระดับถูกตองบาง รอยละ 

49.2(4.80-6.39 คะแนน) ในภาพรวมพบวาวัยรุนมี

ความรูความเขาใจในการปองกันการตั้งครรภกอนวัย

อันควรในระดับถูกตองบาง (4.80-6.39 คะแนน) ( = 

6.21,SD =1.17)  
  องคประกอบที่ 2  ดานการเขาถึงขอมูลและ

บริการสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร 

พบวาสวนใหญมกีารแสวงหาขอมลูและบรกิารสขุภาพ

ระดับไมดพีอ รอยละ 82.8 (<15 คะแนน) ในภาพรวม
พบวาวัยรุนมีการแสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพ

ระดับไมดีพอ (<15 คะแนน)( =13.38,SD 3.19)

  องคประกอบที่ 3 ดานการสื่อสารเพื่อเพิ่ม
ความเชีย่วชาญในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวัยอนั

ควร พบวาสวนใหญมีการสื่อสารระดับไมดีพอถึงรอย

ละ 76.5 (<18 คะแนน)  ในภาพรวมพบวาวยัรุนมกีาร

สื่อสารเพ่ือเพิ่มความเชี่ยวชาญในการปองกันการตั้ง

ครรภกอนวัยอันควรในระดับไมดีพอ (<18 คะแนน) 

( = 16.62,SD 2.96)

  องคประกอบที่ 4 ดานการจัดการเง่ือนไข

ทางสุขภาพของตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอน

วัยอันควร พบวา สวนใหญมีการจัดการเง่ือนไขทาง

สุขภาพของตนเองไมดีพอรอยละ 56.6 (<15 คะแนน

ในภาพรวมพบวาวัยรุ นมีการจัดการเง่ือนไขทาง

สขุภาพของตนเองเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอัน

ควร ระดับไมดพีอ (<15 คะแนน) (= 14.34, SD 5.37)

  องคประกอบที่ 5 ดานการรูเทาทันส่ือและ

สารสนเทศเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

สวนใหญพบวาการรูเทาทนัสือ่และสารสนเทศไมดพีอ

ถึงรอยละ 71.9 (<15 คะแนน) ในภาพรวมพบวาวัย

รุนมีการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อปองกันการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควร ระดับไมดีพอ (<15 คะแนน)

( =14.34, SD 5.37)

  องคประกอบที่ 6 ดานการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกตองเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน

ควร พบวาสวนใหญมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก

ตองเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรในระดับ

ดีมากถึงรอยละ 87.4 (28.80-36 คะแนน) ในภาพ

รวมพบวาวัยรุนมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง
เพื่อปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร ระดับดีมาก 

(28.80-36 คะแนน) ( = 32.16, SD 3.59) 

  2.2 ผลการศึกษาระดับคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพในภาพรวมทั้ง 6 องคประกอบ
  ระดบัคะแนนความรอบรูดานสขุภาพในภาพ

รวมทัง้ 6 องคประกอบ พบวาวยัรุนมรีะดบัความรอบรู

ดานสุขภาพระดับพอใชได ซึ่งเปนระดับที่เพียงพอ
และอาจมีการปฏิบตัตินเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอน

วัยอันควรถูกตองบาง รอยละ 56.8 (89.40-119.19 

คะแนน) มีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ

ตอการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัย
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อันควร รอยละ 37.7 (<89.40 คะแนน) และมีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพระดับมากเพียงพอ รอยละ 

5.5 (119.20-149 คะแนน) ซึ่งระดับนี้เปนระดับที่

มีความรอบรูที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนเพื่อ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรถูกตองและยั่งยืน

จนแนะนําและเปนแบบอยางใหผูอื่นได จะเห็นวา

ในภาพรวมมีระดับความรอบรูในระดับถูกตองบาง 

(89.40-119.19 คะแนน) (= 95.26 , SD 14.32)  

 เมื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ

กอนวัยอันควรจําแนกเปน 4 ดาน คือ 1.การเที่ยว

กลางคืนสถานเริงรมย 2. การดูสื่อลามก 3. การจัด

การปญหาสวนตัว 4. การใหความใกลชิดกับเพศชาย 
พบวา วยัรุนมพีฤตกิรรมการปองกันการต้ังครรภกอน
วยัอนัควร โดยไมเทีย่วกลางคืนในระดับดมีาก รอยละ 

 3. ผลการศกึษาพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภ

กอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง

 ผลการศึกษาดานพฤติกรรมการปองกันการต้ัง

ครรภกอนวัยอันควร พบวาสวนใหญพฤติกรรมการ

ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอันควรในระดบัดีมาก รอย

ละ 96.2 (52-65 คะแนน) ในภาพรวมพบวาวัยรุนมี

พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรใน

ระดับดีมาก (52-65 คะแนน) ( =59.25,SD =4.23) 

แสดงดังตารางท่ี 1

     
 <39    5 0.8 
 (60% ) 

 39-51.99   11 3.0 
( 60 -77.99 % ) 

52-65   352 96.2 
  ( 80% )   

x = 59.25  , SD = 4.23  366 100 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร (n=366 คน)

95.6 (12-15 คะแนน)  การไมดูสื่อลามกระดับดีมาก

รอยละ 92.6 (12-15 คะแนน)มกีารจดัการปญหาสวน

ตัว ระดับพอใชไดรอยละ 62.0 และมีการปองกันการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควรเกี่ยวกับการใหความใกลชิด
กับเพศชาย ในระดับดีมาก ถึงรอยละ 98.6 (16-20 

คะแนน)  แสดงดังตารางท่ี 2
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 <9   9 2.5 

9-11.99   7 1.9 
12-15    350 95.6 

x = 14.28, SD = 1.44   366 100 
 <9   12 3.3 

9-11.99   15 4.1 
12-15    339 92.6 

x = 14.15, SD = 1.71   366 100 
 

 
 

<9  
 

 
 

25 
 

6.9 
9-11.99   227 62.0 
12-15    114 31.1 

x = 11.34, SD = 1.54   366 100 
 <12   361 98.6 

12-15.99   2 0.5 
16-20    3 0.9 

x = 19.48, SD =1.53   366 100 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรจําแนกตาม

   รายดาน (n=366 คน)

 4. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความ
รอบรูดานสุขภาพกบัพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภ

กอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง

 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรของ
วัยรุนหญิง พบวา ความรูความเขาใจดานสุขภาพเพื่อ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรมีความสัมพันธ

ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05กับ 

การจัดการปญหาสวนตวั(r=0.167,p-value=0.001)

การเขาถึงขอมูลและเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอน
วัยควร มีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01กับการดูสื่อลามก(r=-0.148,p-
value=0.005)และมีความสัมพันธทางบวกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01กับการจัดการปญหา

สวนตัว(r=0.185,p-value=0.000) การส่ือสารเพ่ือ

เพิ่มความเช่ียวชาญในการปองกันการต้ังครรภกอน
วยัอนัควรมีความสัมพนัธทางลบอยางมีนยัสาํคญัทาง

สถติทิีร่ะดับ 0.05 กบัเท่ียวกลางคืนสถานเริงรมย(r=-

0.124,p-value=0.018) และความสัมพันธทางบวก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05กับการจัดการ

ปญหาสวนตัว (r=-0.184,p-value=0.000) แตมคีวาม
สมัพนัธทางลบอยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.01 
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กับการดูสื่อลามก(r=-0.144,p-value=0.006)การ

จดัการเง่ือนไขทางสขุภาพของตนเองเพือ่ปองกนัการ

ตัง้ครรภกอนวัยอนัควร มคีวามสมัพนัธทางลบ อยางมี

นยัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01กบัการดสูือ่ลามก(r=-

0.197,p-value=0.000) และยังมีความสัมพันธทาง

ลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05กับการให

ความใกลชดิกบัเพศชาย(r=-0.151, p-value=0.004) 

แตมคีวามสมัพนัธทางบวกอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี่

ระดับ 0.05 กับการจัดการปญหาสวนตัว (r=0.276,

p-value=0.000)การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรมีความสัมพันธ

ทางลบกับเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมย การใหความ

ใกลชิดกับเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (r=-0.106, p-value=0.043 และ r=-0.112,

p-value=0.033 ตามลําดับ)และยังมีความสัมพันธ

ทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กับ

การดูสื่อลามก (r=-0.213, p-value=0.000) แตมี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01กับการจัดการปญหาสวนตัว(r=0.175,

p-value=0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

เพ่ือปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรมคีวามสมัพนัธ

ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01กับ

การเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมย (r=0.238, p-value

=0.000) การดูสือ่ลามก (r=0.423, p-value=0.000)

การจดัการปญหาสวนตัว (r=0.119, p-value=0.024)

และการใหความใกลชิดกับเพศชาย (r=0.281,

p-value=0.000) รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 3

  

  
 

  
 r p-

value 
r p-

value 
r p-value r p-value 

-
 

    0.167** 0.001   

-
 

  -0.148** 0.005 0.185** 0.000   

-
 

-0.124* 0.018 -0.144** 0.006 0.184** 0.000   

-

 

  -0.197** 0.000 0.276** 0.000 -0.151* 0.004 

-
 

-0.106* 0.043 -0.213** 0.000 0.175** 0.001 -0.112* 0.033 

-
 

0.238** 0.000 0.423** 0.000 0.119** 0.024 0.281** 0.000 

**Correration is singnificant at the 0.01 level (2-tailed) 

*Correration is singnificant at the 0.05 level (2-tailed) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัย
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วิจารณและสรุป

 1. ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้ง

ครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง

 ระดับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในภาพ

รวมทั้ง 6 องคประกอบ พบวาวัยรุนมีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพระดับพอใชได ซึ่งเปนระดับท่ีเพียง

พอและอาจมีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการต้ังครรภ

กอนวัยอันควรถูกตองบาง ในดานทักษะทางปญญา

ในภาพรวมมีทักษะทางปญญาในระดับตํ่า การคิด

วิจารณญาณหรือวิพากษ อยูในระดับปานกลาง และ

ทักษะทางสังคมในการส่ือสารปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคลอยูในระดับตํ่า ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาขอ

งอังศินันท อินทรกําแหง และธัญชนก ขุมทอง(6) ที่

ไดศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรสําหรับสตรีไทย

วัยรุนอายุ 15-21 ป พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มี

ระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไม

ดีพอมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน

ควรอยูในระดบัพอใช และทกัษะทางปญญาระดบัพืน้

ฐานมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ

กอนวัยอันควร โดยสงผานทักษะทางสังคมระดับ

ปฏิสัมพันธและทักษะระดับวิจารณญาณสอดคลอง

กับการศึกษาของอังศินันท อินทรกําแหง(8) เรื่องการ

สรางและพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ

ของคนไทยวัยผู ใหญอายุ 15 ปขึ้นไป พรอมทั้ง

ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพของคนไทยวัย
ผูใหญพบวา มีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม

อยูในระดับพอใชได และยังสอดคลองกับการศึกษา

ของปริยานุช ตั้งนรกุลและคณะ9 ไดศึกษา ความ
สัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพทางเพศกับ

พฤติกรรมทางเพศของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน ในเขตอําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ผลการ

วิจัย พบวา คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพทาง

เพศโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 100.39 

(SD=13.39) คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมทางเพศอยู

ในระดับดีมาก มีคะแนนเฉล่ีย 97.41 (SD=5.09) จะ

เห็นไดวาความรอบรูดานสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญที่

มผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนั

ควรของวยัรุนหญงิในดานการจดัการปญหาสวนตวัได

อยางเหมาะสม 

 2. พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน

ควรของวัยรุนหญิง

 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการปองกันการต้ัง

ครรภกอนวัยอันควร ในภาพรวมพบวาวัยรุนหญิงมี

พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรใน

ระดับดีมากซ่ึงเกิดจากวัยรุนหญิงมีความรอบรูดาน

สุขภาพในดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 

ความสัมพันธในครอบครัวระหวางวัยรุนกับพอแมพี่

นองมีความรักใครกันในระดับดี สวนปจจัยภายนอก 

คอื สงัคม สิง่แวดลอม สือ่ วฒันธรรม และคานยิม ของ

วยัรุนหญงิกลุมตวัอยางในดานลบมนีอย  จงึทาํใหไมมี

พฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธกอนวยัอนัควร ซึง่

สอดคลองกับการศึกษาของมาลีวัลย เลิศสาครศิริ(10)

ที่ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการต้ังครรภไมพึง
ประสงคของสตรีวัยรุนตามการรับรูของนักศึกษาชั้น

ปที่ 1 วิทยาลัยเซนตหลุยสผลการวิจัยพบวาปจจัย

ภายใน ไดแก ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ  และ

ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการต้ัง

ครรภไมพึงประสงคของสตรีวัยรุนตามการรับรูของ

นกัศกึษาชัน้ปที1่ อยางมนียัสาํคญัทางสถิตแิละปจจยั

ภายนอก คือ สังคม สิ่งแวดลอม สื่อ และวัฒนธรรม 
คานยิม มคีวามสัมพันธทางบวกกับการต้ังครรภไมพงึ

ประสงคของสตรีวยัรุนตามการรับรูของนักศึกษาช้ันป

ที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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 3. ความสัมพันธระหวางความรอบรู ด าน

สุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัย

อันควรของวัยรุนหญิง

 ความสมัพนัธระหวางความรอบรูดานสขุภาพกบั

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัย

รุนหญิง พบวา ความรูความเขาใจดานสุขภาพเพ่ือ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร มีความสัมพันธ

ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับ 

การจดัการปญหาสวนตวั(r=0.167, p-value=0.001)

การเขาถึงขอมูลและเพื่อปองกันการตั้งครรภกอน

วัยควร มีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 กับการดูสื่อลามก (r=-0.148,p-

value=0.005) และมีความสัมพันธทางบวกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กับการจัดการ

ปญหาสวนตัว (r=0.185, p-value=0.000) การ

สื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการปองกันการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควร มีความสัมพันธทางลบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับเท่ียวกลางคืน

สถานเริงรมย (r=-0.124, p-value=0.018) และ

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 กับการจัดการปญหาสวนตัว (r=-0.184,

p-value=0.000) แตมีความสัมพันธทางลบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กับการดูสื่อลามก 

(r=-0.144, p-value=0.006) การจัดการเงื่อนไข

ทางสุขภาพของตนเองเพื่อปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควร มีความสัมพันธทางลบ อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01กับการดูสื่อลามก (r=-

0.197, p-value=0.000) และยังมีความสัมพันธทาง

ลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05กับการให
ความใกลชดิกับเพศชาย (r=-0.151,p-value=0.004) 

แตมคีวามสมัพนัธทางบวกอยางมนียัสาํคญัทางสถติท่ีิ

ระดับ 0.05 กบัการจดัการปญหาสวนตวั(r=0.276,p-

value=0.000) การรูเทาทันส่ือและสารสนเทศเพื่อ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร มีความสัมพันธ

ทางลบกับเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมย การใหความ

ใกลชิดกับเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (r=-0.106,p-value=0.043 และr=-0.112,

p-value=0.033 ตามลําดับ) และยังมีความสัมพันธ

ทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กับ

การดูสื่อลามก(r=-0.213,p-value=0.000) แตมี

ความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01กับการจัดการปญหาสวนตัว(r=0.175,

p-value=0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก

ตองเพื่อปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร มีความ

สมัพนัธทางบวกอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

กับการเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมย (r=0.238,

p-value=0.000)การดูสื่อลามก  ( r=0.423,

p-value=0.000) การจดัการปญหาสวนตัว (r=0.119, 

p-value=0.024) และการใหความใกลชดิกบัเพศชาย 

(r=0.281, p-value=0.000) ซึง่เปนไปตามสมมตุฐิาน

การวิจัยที่วาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรของ

วัยรุนหญิงในเขตสุขภาพท่ี 5 บางดานเทานั้น โดย

สอดคลองกับการศึกษาของ นันทิวา สิงหทองและ

คณะ(7) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรู
ดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

ของวัยรุนหญิงโรงเรียนแหงหนึ่งจากในเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา การตัดสินใจและ

เลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัย
อันควรของวัยรุนหญิง มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.160)  

สําหรับเรื่องการรู เทาทันสื่อและสารสนเทศพบวา

สวนใหญมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมปองกัน
การตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนซ่ึงไมสอดคลอง

กบัการศกึษาของนนัทวิา สงิหทองและคณะ(7) ทีศ่กึษา
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ

วัยรุ นหญิงโรงเรียนแหงหนึ่งจากในเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ผลการศึกษาพบวาการรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

ของวัยรุนหญิง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.123) 

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 1. จากการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอนัควรของวัยรุนหญิงพบ

วาการเขาถงึขอมูลและบริการสุขภาพ  การส่ือสารเพ่ือ

เพิ่มความเชี่ยวชาญ  การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ

ของตนเอง และการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ

ปองกันการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรอยูในระดบัทีย่งัไม

ดพีอ  จงึควรใหมกีารจดัโปรแกรมสงเสรมิความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันการต้ังครรภใหกับวัยรุน

หญิง

 2. ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ การเขา

ถึงขอมูลและบริการสุขภาพการสื่อสารเพ่ิมความ

เชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรูเทา
ทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก

ตอง มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมปองกัน

การตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง ในดาน

การจัดการปญหาสวนตัว และยังพบวาการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัย

อันควรมีความสัมพันธกันพฤติกรรมปองกันการตั้ง

ครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิงทุกดานดังนั้นจึง
ควรใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการต้ังครรภเพิ่ม

มากยิ่งขึ้นเพื่อเปนการเตรียมการปองกันปญหาที่จะ

เกดิขึน้ตามมา เชนโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธและการ

ตั้งครรภไมพรอมเปนตน และควรพัฒนา ปรับปรุงรูป

แบบการจัดการเรียนการสอน ใหสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมปจจุบันเพื่อใหเด็กนักเรียนมี

ความรูถกูตอง  และควรสงเสรมิการเรยีนรูใหรูจกัการ

รูเทาทันสื่อใหเลือกปฏิบัติตัวไดถูกตอง และพัฒนา

ทักษะชีวิตท่ีเหมาะสมกับสิ่งแวดลอมรอบตัว

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยวิธีการ

การสนทนากลุมกับวัยรุนหญิง คนในครอบครัว และ

เจาหนาทีส่าธารณสขุหรือผูเกีย่วของ เพือ่ศกึษาปจจัย

ภายนอกและปจจัยภายในซึ่งจะชวยอธิบายในดาน

พฤตกิรรมเสีย่งในการตัง้ครรภกอนวัยอนัควร ทศันคติ

เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธการตั้งครรภในวัยรุน การ

ปฏิบัติตัวในการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร

เพื่อนํามาพัฒนานโยบายการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

ของวัยรุนหญิงในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 5 ใหเกิดความ

ตอเนื่องและย่ังยืน

 2. การวิจัยเปนกึ่งทดลองโดยการใชประยุกต

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและการ

รบัรูความสามารถตนเองหรือแรงสนับสนุนทางสังคม
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในวัย
รุนหญิงในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5
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