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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัด กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ และระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงมุ่งเน้นการพัฒนางานด้านสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์  
ปฐมภูมิ โดยสนับสนุนการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในฐานะหมอคนที่ 1 ให้เป็นสมาร์ท อสม. 
ร่วมกับการนำพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 มาส่งเสริมการทำงานของหมอคนที่ 2 และ 3 เพื่อการ
พัฒนางานด้านสาธารณสุขมูลฐานของประเทศสร้างสุขภาพดีให้ประชาชนไทยอย่างยั่งยืน 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) Primary Health Care Journal (Northeastern 
Edition) ฉบับนี้เป็นปีที่ 39 ฉบับที่ 1 ประจำเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 เปิดรับตีพิมพ์เผยแพร่บทความ
ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข และสาขาที่เกี ่ยวข้อง ซึ่งฉบับนี้ประกอบด้วยบทความวิจัย 
จำนวน 6 เรื่อง โดยมีความหลากหลายของเนื้อหาสาระทางวิชาการ  

คณะกองบรรณาธิการวารสารฯ ได้รับบทความที่มีคุณค่าจากนักวิชาการ บุคลากรทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และคณาจารย์จากสถาบันการศึกษา ซึ่งล้วนแต่มีความน่าสนใจและมีความหลากหลายของเนื้อหาสาระ    
ทางวิชาการ สามารถนำไปเป็นแหล่งอ้างอิงตามหลักวิชาการ หรือนำไปประยุกต์ วางแผนในการดำเนินงานได้ คณะกอง
บรรณาธ ิการวารสารฯ ขอเช ิญชวนท่านที ่สนใจส ่งบทความเพื ่อต ีพ ิมพ์ในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ) Primary Health Care Journal (Northeastern Edition) ซึ่งเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการ   
ที่มีผู้เชี่ยวชาญทรงคุณวุฒิ (Peer review journal) พิจารณา กลั่นกรอง ตรวจสอบความถูกต้องตามหลักวิชาการ และ
ได้รับการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 พ.ศ. 2565-2567 โดยท่านสามารถส่งต้นฉบับ
ตามหลักเกณฑ์และคำแนะนำที่อยู่ท้ายเล่มนี้ หรือได้ที่เว็บไซต์ https://thaidj.org/index.php/pjne เพื่อเป็นการ
เผยแพร่องค์ความรู้สู่ชุมชน อันเป็นประโยชน์ให้กับผู้อ่านและผู้ที่สนใจสืบไป 

 
     

            นายฐณะวัฒน์  ภูมิเจรญิวัฒน์ 
                                                                                                   บรรณาธิการ 
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ABSTRACT 
This cross-sectional research aims to investigate the relationship between 
health literacy and health behaviors 3E 2S among monks in Khun Han 
District, Si Sa Ket Province. The sample group consisted of 148 monks 
selected through simple random sampling from April to June 2023. Data 
were collected using questionnaires and analyzed using descriptive 
statistics, including frequency distribution, percentages, means, standard 
deviations, maximum, and minimum values. Additionally, the relationship 
between health literacy and health behaviors was analyzed using the Chi-
square test. The research findings revealed that the majority of the sample 
group were temple monks (75.0%), with a mean age of 48.8 years (SD = 
17.27) and an average monastic experience of 7.8 years (SD = 9.21). Most 
had completed primary education (24.3%) without studying Dhamma or 
Pali (41.2%) and had no chronic illnesses (81.1%). Regarding health 
knowledge, the majority had adequate levels (61.5%), while most health 
behaviors (3E 2S) were at an unsatisfactory level (83.1%). The relationship 
between health literacy and health behaviors (3E 2S) was statistically 
significant at the .05 level. Therefore, there should be activities 
implemented to enhance health knowledge among monks to facilitate 
appropriate health behavior modifications in the future.  
 

  Keywords: The monk; Health literacy; Health behavior 3E 2S  
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของพระสงฆ์ในอำเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ จำนวน 148 รูป เก็บข้อมูลโดยการสุ่ม
อย่างง่าย ระหว่างเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด และวิเคราะห์ความสัมพันธ์   
ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพระลูกวัด 
ร้อยละ 75.0 อายุเฉลี่ย 48.8 ปี (SD = 17.27) อายุพรรษาเฉลี่ย 7.8 พรรษา (SD = 
9.21) ระดับการศึกษาแผนกสามัญสูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 24.3 ส่วนใหญ่ไม่ได้
ศึกษาแผนกธรรมหรือบาลี ร้อยละ 41.2 และไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 81.1 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 61.5 และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. 2ส. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 83.1 และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพแก่
พระสงฆ์ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 
 

  คำสำคัญ: พระสงฆ;์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. 
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บทนำ 
พระสงฆ์เป็นผู้มีบทบาทสำคัญและมีความสัมพันธ์

อย่างแนบแน่นต่อชุมชนและสังคมไทย พระสงฆ์ให้ความรู้ 
และแนวทางปฏิบัต ิอ ันเป็นประโยชน์แก่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตแก่ประชาชนในชุมชน ส่งเสริมให้ใช้หลัก
พุทธธรรมในการดำเนินชีวิตเพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตให้ดีขึ ้น (Thirabhatto, 2022) ร้อยละ 80 ของคน
ไทยนับถือศาสนาพุทธ มีความใกล้ชิดกับวัดและพระสงฆ์
เป็นอย่างมาก วิถีชีวิตคนไทย ผูกพันธ์กับพุทธศาสนามา
ช้านาน พระสงฆ์ได้รับการยอมรับว่าเป็นศูนย์รวมของ
ความเชื่อถือศรัทธาว่าจะช่วยให้เกิดความสงบทางจิตใจ
ในบทบาทของพระสงฆ์ไม่เพียงแต่จะช่วยเหลือ ผู้เดือดร้อน
ด้านปัจจัยหรือวัตถุต่าง ๆ เท่านั้น แต่ยังช่วยดูแลผู้มีปัญหา
ด้านจิตใจอีกด้วย (Phrakrusirisothonkanarak, 2022) 
ดังนั้นหากพระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีแล้วจะเป็นแบบอย่างและถ่ายทอดให้กับคนที่
เข้าวัดฟังธรรมได ้

พระสงฆในพระพุทธศาสนาเป็นผู้ออกจากเรือน 
ไม่เกี่ยวของด้วยเรือนแลว จึงจำเป็นที่จะตองดูแลตนเอง
และด ูแลพระสงฆ ด ้วยก ันตามหล ักพระธรรมว ินัย 
เนื ่องจากการเปลี ่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดล้อม ทำให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพของพระสงฆ์
ที ่เสี ่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เช่น โรคไขมัน 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรค
หลอดเลือด เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุมาจากการฉันอาหาร
ตามที่ญาติโยมนำมาถวายและการฉันอาหารที่ไม่ถูกหลัก
โภชนาการ ซึ่งญาติโยมยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ถวายอาหารพระสงฆ์ และความตระหนักถึงผลเสียต่อ
การเจ็บป่วยของพระสงฆ์ เพราะพระสงฆ์ไม่สามารถ
เตรียมและเลือกอาหารเองได้ อาหารที ่ญาติโยมนิยม
นำมาถวายมักเป็นอาหารที่มีรสหวาน รสมัน รสเค็ม และ
น้ำปานะที่มีรสหวาน รวมถึงการขาดการออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอของพระสงฆ ์เอง เน ื ่องจากอาจจะ         
ไม่เหมาะสมกับทางสมณเพศ เป็นเหตุให้เกิดปัญหา
ทางด้านสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บ และยังขาดการมีส่วน
ร่วมขององค์กรภาครัฐ ในการวางแผนงานด้านการดูแล
สุขภาพของพระสงฆ์อย่างจริงจัง (Phanthali, 2021) 
จากที่ผ่านมามหาเถรสมาคมได้มีการประกาศใช้ธรรมนูญ

สุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 ตามมติ ครั้งที่ 
7/2560 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2560 เรื่อง การดำเนินงาน
พระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะที่กำหนดให้ดำเนินการวัด
ส่งเสริมสุขภาพและธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
เพื่อเป็นกรอบและแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะพระสงฆ์
ทั่วประเทศ เพ่ือส่งเสริมให้พระสงฆ์ได้ดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลักพระธรรมวินัย โดยมีแนวปฏิบัติการอุปัฏฐาก
พระสงฆ์ตรงตามหลักพระธรรมวินัย และกำหนดให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม (National Health Commission 
Office, 2017) จากรายงานผลการตรวจสุขภาพพระสงฆ์
ของอำเภอขุนหาญปี พ.ศ. 2562 นำร่องในพื้นที่ตำบล 
จำนวน 5 วัด พบว่า ผลการคัดกรองสุขภาพจำนวน 48 รูป 
พบดัชนีมวลกายอยู่ที่ระดับอ้วนถึงอ้วนมากจำนวน 25 รูป 
คิดเป็นร้อยละ 45.5 พฤติกรรมการสูบบุหรี่สูงถึง 12 รูป 
คิดเป็นร้อยละ 21.8 มีภาวะเสี่ยงต่อเบาหวานจำนวน 5 รูป 
คิดเป็นร้อยละ 9.1 จากปัญหาสุขภาพที่พบดังกล่าว   
ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่สามารถป้องกันได้     
ซึ ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส่วนหนึ่ง      
มีสาเหตุมาจากการฉันภัตตาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ 
เนื่องจากพระสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันอาหารเองได้ ต้องฉัน
ตามที่ญาติโยมนำมาถวาย ประกอบกับพระภิกษุสงฆ์    
อยู ่ในสถานภาพที ่ไม่เอื ้อต่อการออกกำลังกาย และ       
มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย จึงทำให้เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อรังเพิ ่มมากขึ ้น (Khun Han 
Hospital, 2023) 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ถือได้ว่าเป็น
อีกหนึ่งกลไกที่มีความสำคัญต่อการสร้างสุขภาวะให้เกิด
ความยั่งยืน อีกทั้งพระสงฆ์จําเป็นที่จะต้องมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้มีกระบวนการจัดการสุขภาพ
พระสงฆ์อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น เพื่อมุ่งสู่การยกระดับ
คุณภาพชีว ิตที ่ด ีของพระสงฆ์ จากที ่ประชุมส่งเสริม
สุขภาพโลกครั้งที่ 7 องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้
ประเทศสมาชิกให้ความสำคัญกับการพัฒนาให้ประชาชน
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งได้ให้ความหมายว่า เป็นทักษะ
ทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล ที่ก่อให้เกิด
แรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
ข่าวสารและบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษา
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สุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ (World Health Organization, 
1998) ประเทศไทยให้ความสำคัญกับการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข    
โดยกองสุขศึกษา จึงได้ริเริ่มสร้างเครื่องมือวัดความรอบรู้
ด ้ านส ุขภาพสำหร ับประชาชนกล ุ ่มเส ี ่ยง ร ่วมกับ
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร- 
ว ิ โรฒ (Intarakamhang, 2017) โดยได ้ให ้ความหมาย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า เป็นระดับความสามารถ    
ที ่ประชาชนใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและ
ทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ 
และประเมินข้อมูล ข่าวสารทางสุขภาพและบริการ    
ทางสุขภาพที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข สื่อต่าง ๆ 
และได้เรียนรู ้จากสิ ่งแวดล้อม ซึ ่งทำให้เกิดการจูงใจ
ตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง 
จัดการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดี
ของตนเองไว้เสมอ โดยแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ออกเป็น 3 ระดับตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) 
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน และความรอบรู้
ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Intarakamhang, 2017) 

ดังนั ้น จากการทบทวนวรรณกรรมการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่บุคคลถือเป็นตัวแปรสำคัญ
ในการเก ิดพฤต ิกรรมที ่ส ่ งเสร ิมส ุขภาวะส ่งผลต่อ        
การยกระดับคุณภาพชีว ิต  (Sookpool et al., 2020) 
โดยเฉพาะในเรื่องการลดการเจ็บป่วยทางกายและจิตใจ
ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญในการยกระดับสุขภาวะทางปัญญา
และสังคมซึ ่งการมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่ำกว่าระดับ 
พื้นฐานอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จนส่งผล
ให้เกิดความเจ็บป่วยได้ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อสำรวจความรอบรู้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพของพระสงฆ์อันจะนํามาสู่การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของพระสงฆ์ในอำเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ 

 2. เพ ื ่อศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างปัจจัย     
ส่วนบุคคลและความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรม      
3อ. 2ส. ของพระสงฆ์ในอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจ ัยในครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงพรรณนา   
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษา
ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของพระสงฆ์ ในเขต
อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ตามขอบเขตเนื ้อหา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ประเด็น ได้แก่ 1) การเข้าถึง
บริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ    
ที ่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 3) การตรวจสอบข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 4) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 
และ 5) การจัดการสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหล ัก 3อ. 2ส. โดยประย ุกต ์จากแนวค ิดของ
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ ร่วมกับกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (Intarakamhang, 2017) ระยะเวลา
ทำการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 
2566 มีวิธีดำเนินการ ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากร คือ พระสงฆ์ท ี ่จำพรรษา     
ในเขตอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างเดือน
เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 จำนวน 479 รูป  

1.1.1 เกณฑ์การคัดเล ือกผู ้ เข ้าร ่วม   
การวิจัย (Inclusion criteria) 

1) เป็นพระสงฆ์ที ่ได้รับการขึ้น
ทะเบียนในเขตจังหวัดศรีสะเกษ 

2) เป็นพระสงฆ์ที่จำพรรษาอยู่วัด
ในเขตอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ไม่น้อยกว่า       
1 พรรษา 

 

1.1.2 เกณฑ์การคัดออกผู ้ เข ้าร ่วม     
การวิจัย (Exclusion criteria) 

1) ไม ่สม ัครใจในการเข ้าร ่วม
โครงการวิจัย 
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2) ไม่ได้จำวัดอยู ่ในเขตอำเภอ 
ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ในวันที่ลงเก็บข้อมูล 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ จำนวน 148 รูป 
จากการคำนวณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
G*Power 3.1 เลือก Statistical test เป็น Correlation: 
Point biserial model ข น า ด  Effect size f2 : 0 . 3 
(Medium effect size) (Cohen, 1977) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างขั ้นต่ำที ่ยอมรับได้ จำนวน 134 รูป และเพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายและเพ่ือ
ป้องกันความคลาดเคลื ่อนของข้อมูลอีกร ้อยละ 10 
(Lemeshow et al., 1990) ด ังนั้นจะได ้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 148 รูป จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ความน่าจะเป็น ด ้วยว ิธีการส ุ ่มอย ่างง ่าย (Simple 
random sampling) โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืนจน
ครบตามจำนวน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้น โดยประยุกต์จาก Intarakamhang 
(2017) ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 
ตำแหน่งหน้าที่ในวัด อายุ จำนวนพรรษา ระดับการศึกษา
แผนกสาม ัญ ระด ับการศ ึกษาแผนกธรรม/บาลี            
โรคประจำตัว  

ส่วนที ่ 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ได้แก่      
1) การเข้าถึงบริการสุขภาพ จำนวน 8 ข้อ 2) การเข้าใจ
ข้อมูลและบริการส ุขภาพที ่ เพ ียงพอต่อการปฏิบัติ  
จำนวน 5 ข้อ 3) การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 
จำนวน 6 ข้อ 4) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 
จำนวน 17 ข้อ 5) การจัดการสุขภาพตนเอง จำนวน 11 ข้อ 
รวมจำนวนข้อคำถามทั ้งสิ ้น จำนวน 47 ข้อ โดยเป็น
แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยที ่ส ุด การแปลผลคะแนน   
แบ่งระดับความรอบรู ้ตามเกณฑ์ของ Bloom (1968) 
คะแนนน้อยกว่าร ้อยละ 60 (น้อยกว่า 141 คะแนน) 
ความรอบรู้ไม่เพียงพอ, คะแนน ร้อยละ 60 ถึง 79 (141 
ถึง 185 คะแนน) ความรอบรู้เพียงพอ, คะแนนร้อยละ 
80 ขึ้นไป (186 คะแนนขึ้นไป) ความรอบรู้ดีมาก  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ประยุกต์
จากกองส ุขศ ึกษา กรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ 

(Department of Health Service Support, 201 7 ) 
โดยเป็นแบบสอบถามความถี ่ในการปฏิบัติพฤติกรรม 
แบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย, 1 - 2 
วัน/สัปดาห์, 3 วัน/สัปดาห์ , 4 - 5 วัน/สัปดาห์ และ        
6 - 7 วัน/สัปดาห์ จำนวน 6 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงบวก  
4 ข้อ และเชิงลบ 2 ข้อ แปลผลพฤติกรรม 3อ. 2ส.     
ตามเกณฑ์ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(Department of Health Service Support, 201 7 ) 
ได้แก่ ระดับไม่ดี คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60, ระดับพอใช้ 
คะแนนร้อยละ 60 - 69, ระดับดี คะแนนร้อยละ 70 - 79, 
ระดับดีมาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 

3. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจ ัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจัย       
ในมน ุษย ์สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดศร ีสะเกษ 
หมายเลขการร ับรอง SPPH 2023-055 ว ันที ่ร ับรอง      
28 มีนาคม 2566 ถึง 27 มีนาคม 2567 

4. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ
ค่าต่ำสุด 

4.2 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ . 2ส. ด ้วยสถิติ        
การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) ที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ.05 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข ้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มต ัวอย ่าง จากกลุ่ม
ตัวอย่างพระสงฆ์ในอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
จำนวน 148 รูป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพระลูกวัด ร้อยละ 
75.0 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30 - 39 ปี ร้อยละ 22.3 
อายุเฉลี่ย 48.77 ปี (SD = 17.27) อายุสูงสุด 88 ปี อายุ
ต่ำสุด 14 ปี จำนวนพรรษาส่วนใหญ่ไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 
58.1 พรรษาเฉลี ่ย 7.80 พรรษา (SD = 9.21) พรรษา
สูงสุด 40 พรรษา ระดับการศึกษาแผนกสามัญสูงสุด
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ประถมศึกษา ร้อยละ 24.3 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 18.9 การศึกษาแผนกธรรมบาลีส่วนใหญ่ ไม่ได้
ศึกษา ร้อยละ 41.2 รองลงมาระดับการศึกษานักธรรมตรี 

ร้อยละ 24.3 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
81.1 (Table 1) 

 
Table 1: General Information Showing Counts and Percentages of the Sample Group's Characteristics 
 

General Information Number (n=148) Percentage (%) 
Position in the Temple   
    Abbot 19 12.8% 
    Deputy Abbot 18 12.2% 
    Temple Monks 111 75.0% 
Age   
    Below 30 years 18 12.2% 
    30 - 39 years 33 23.3% 
    40 - 49 years 32 21.6% 
    50 - 59 years 25 16.9% 
    60 - 69 years 18 12.2% 
    70 years and above 22 14.9% 
    Mean = 48.77, SD = 17.27, Min = 14, Max = 88 
Monastic Experience   
    Not more than 5 years 86 58.1% 
    More than 5 years 62 49.9% 
    Mean = 7.80, SD = 9.21, Median = 4.00, Min = 0, Max = 40 
Education (Primary)   
    No formal education 22 14.9% 
    Monastic novice course 2 1.4% 
    Primary Education 36 24.3% 
    Lower Secondary Education 28 18.9% 
    Upper Secondary/High School 19 12.8% 
    Diploma/Associate's Degree 9 6.1% 
    Bachelor's Degree 25 16.9% 
    Higher than Bachelor's Degree 7 4.7% 
Education (Dhamma/Pali)   
    No formal education 61 41.2% 
    Completed Dhamma/Pali studies 87 58.8% 
Chronic Illnesses   
    Yes 28 81.1% 
    No 120 18.9% 

 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.39 No.1 (January - April 2024)                                     
   

Page 7 of 11 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอ 
ร้อยละ 61.5 รองลงมาอยู่ในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 

29.0 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับเพียงพอ 
(Table 2) 

 
Table 2: Number and Percentage of Health Literacy Levels in the Sample Group  
 

Level of Health Literacy Score Range Number  
(n = 148) 

Percentage 

Insufficient Less than 60% (Below 141 points) 43 29.0% 
Adequate 60% to 79% (141 to 185 points) 91 61.5% 
Excellent 80% and above (186 points and above) 14 9.5% 
Mean = 154.68 points, SD = 25.205, Maximum = 231, Minimum = 85  

 
3. พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่ดี ร้อยละ 83.1 
รองลงมาอยู ่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 12.2 พฤติกรรม     
ในภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดี (Table 3) 

 
Table 3:  Number and Percentage of Health Behavior Levels According to the 3E 2S Principles in the 

Sample Group 
 

Health Behavior Levels Score Range Number  
 (n = 148) 

Percentage 

Poor Less than 60% score (0 - 17.99) 123 83.1% 
Fair 60-69% score (18.00 - 20.99) 18 12.2% 
Good 70-79% score (21.00 - 23.99) 4 2.7% 
Excellent 80% or higher score (24.00 - 30.00) 3 2.0% 
Mean = 12.67 points, SD = 4.78, Maximum = 30 Minimum = 6 

 
4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.     
2ส. โดยกำหนดให้ระดับพฤติกรรมเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 
ระดับไม่ดี และระดับเพียงพอถึงดีมาก และความรอบรู้
ด้านสุขภาพแบ่งเป็นไม่เพียงพอ และเพียงพอถึงดีมาก 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ได้แก่ จำนวนพรรษา ระดับการศึกษา
สายสามัญ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์
กับกับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (Table 4) 
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Table 4: Relationship between Personal Factors, Health Literacy, and Health Behavior 3E 2S 
 

Factor 
Health Behavior Levels 3E 2S 

𝜒2 p-value Poor  
(n=123) 

Fair to Excellent 
(n=25) 

Position in the Temple     
    Abbot 17 (13.8%) 2 (8.0%) 2.104 0.361 
    Deputy Abbot 13 (10.6%) 5 (20.0%)   
    Temple Monks 93 (75.6%) 18 (72.0%)   
Age     
    Below 60 years     
    60 years and above     
Monastic Experience     
    Not more than 5 years 77 (62.6%) 9 (36.0%) 6.040* 0.016 
    More than 5 years 46 (37.4%) 16 (64.0%)   
Education (Primary)     
    Below Secondary Education 45 (36.0%) 15 (60.0%) 4.725* 0.043 
    Secondary Education and above 78 (64.0%) 10 (40.0%)   
Education (Dhamma/Pali)     
    No 53 (43.1%) 8 (32.0%) 1.055 0.376 
    Yes 70 (56.9%) 17 (68.0%)   
Chronic Illnesses     
    No 97 (78.9%) 23 (92.0%) 2.338 0.166 
    Yes 26 (21.1%) 2 (8.0%)   
Health Literacy     
    Poor 31 (25.2%) 12 (48.0%) 5.238* 0.030 
    Fair to Excellent 92 (74.8%) 13 (52.0%)   

(*statistical significance at .05) 
 
อภิปรายผล 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
เพียงพอ ร้อยละ 61.5 ด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น 
ทักษะพื้นฐานในการดำเนินชีวิต เช่น การเขียน การอ่าน
การพูดคุยสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น การทำกิจวัตร
ประจำวัน รวมถึง การเดินทางด้วยตนเองเป็นความสามารถ
พื้นฐานของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hongchai et al. (2021) ที ่พบว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในจังหวัดนครพนมส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ     
ดีมาก รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ แปลได้ว่าส่วนใหญ่      

มีความรอบรู้เพียงพอ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Srithong et al. (2021) ที ่พบว่าสถานการณ์ความรอบรู้
ของพระสงฆ์ในสังคมไทย ในพื ้นที ่ 9 จังหวัด ได้แก่ 
พระนครศรีอยุธยา พิจิตร ลำพูน ขอนแก่น ศรีสะเกษ 
ปราจีนบุรี นครปฐม สุราษฎร์ธานีและสงขลา มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพียงพอเพียงร้อยละ 21.2 จากผลการวิจัย
ครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา อาจเนื่องจากใช้
เครื่องมือในการวิจัยที่แตกต่างกัน โดยงานวิจัยดังกล่าวได้
ใช ้แบบว ัดความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพฉบับภาษาไทย      
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( Thai Health Literacy Assessment Instrument: 
Nutrition label: THLA-N) ซึ่งเน้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทางโภชนาการ 
 2. พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
ไม่ดี ร้อยละ 83.1 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 
12.2 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Tongterm (2019) 
พระภิกษุสูงวัยในจังหวัดศรีสะเกษ ส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 74.2 อาจเนื ่องด้วยกลุ ่มตัวอย่าง และการใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมที่แตกต่างกัน และไม่สอดคล้อง
กับ Tshopanja et al. (2022) ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. ของพระภิกษุสงฆ์และสามเณร 
โรงเรียนพระปริยัติธรรม ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
 3. อายุพรรษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. อาจเนื่องด้วยพระสงฆ์ที่มีจำนวนพรรษา
มากขึ้น ได้อยู่ในระเบียบวินัยสงฆ์มานาน ทำให้สามารถ
ควบคุมตนเองได้ จากการเรียนรู้หลักธรรมทางพระพุทธ- 
ศาสนามาก มีประสบการณ์การเทศน์ การสอน มีการเข้าถึง
การอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์มากขึ้น และ
การที่พระสงฆ์ที่มีพรรษามากเป็นผลให้ต้องมีการวางตัว
ให้เหมาะสมและต้องรับบทบาทการเป็นผู้นําคณะสงฆ์
และญาติโยม จึงต้องปฏิบัต ิตนให้เป็นตัวอย ่างที ่ดี          
ในด้านต่าง ๆ รวมไปถึงเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hongchai et al. (2021) ที่
พบว่าจำนวนพรรษาที่บวช มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ 
 4. การศึกษาสายสามัญ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อาจเนื ่องด้วยการศึกษา    
สายสามัญ มีการเรียนการสอนในรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับ
ด้านสุขภาพ อาทิ วิชาสุขศึกษา ซึ่งเป็นวิชาพื้นฐานที่ได้
เรียนรู้ในระดับมัธยมศึกษา จึงส่งผลให้มีความรู้พื้นฐาน  
ในการดูแลสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้อง
ก ับการศ ึ กษาของ Narathosawadikun & Khemkaew  
(2020) ที ่พบว่าการศึกษาทางโลกมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ดังนั้นจึงควรจัด
การศึกษาขั้นพื้นฐานให้พระสงฆ์หรือสามเณรที่บวชก่อน
จบการศึกษาสายสามัญ 

 5. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของพระสงค์สอดคล้องกับ
ทฤษฎีของ Nutbeam (2008) ที ่กล่าวว่า หากบุคคล      
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอ จะส่งผลให้   
มีพฤติกรรมสุขภาพดีตามไปด้วย ทั้งนี้ผู้ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพนั้น จะต้องมีทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง การพูด 
การอ่าน และการเขียน เนื่องจากทักษะด้านการสื่อสาร
เป็นปัจจัยพื้นฐานที่จําเป็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซึ่งสามารถพัฒนาได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพราะการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพจะนํามาซึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และการพัฒนาตนเอง สู่การเกิดทักษะการปฏิบัติ 
ส่งผลต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง
ก ั บผลการศ ึ กษาของ  Nimtrakul & Thitawisittho 
(2020) ที่พบว่า พระที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากกว่า 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่มากกว่า และยังสอดคล้อง
กับ Jirawutthipan et al. (2022) ที ่พบว่าความรอบรู้  
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง ดังนั้น 
จึงควรจัดกิจกรรมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในประสงฆ์ให้ดียิ่งขึ้น เพื่อเอื้อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ   
ที่ดีข้ึน 
 
สรุปผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของพระสงฆ์    
ในเขตอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ อายุพรรษา 
การศึกษาสายสามัญ และความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ        
ข้อแตกต่าง คือ มีระดับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
อยู่ในระดับที่ไม่ดี ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมพัฒนา
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพแก่พระสงฆ์ เพื ่อปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าความรอบรู้

ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส. 
ดังนั ้นควรจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ให้แก่พระสงฆ์ในเขตอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
เพ่ือเอ้ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.39 No.1 (January - April 2024)                                     
 

Page 10 of 11 

1.2 ควรจัดกิจกรรมหรือโครงการในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาโดยใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรม

ศาสตร์อื ่น ๆ ศึกษาปัจจัยที ่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น PRECEDE–PROCEED Model 

2.2 ควรทำวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่พระสงฆ์ในพ้ืนที่ 
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ABSTRACT 
The quasi-experimental study aimed to investigate the effectiveness of         
a health knowledge program for students at risk of alcohol consumption in 
a school in Pak Thong Chai District, Nakhon Ratchasima Province. The sample 
comprised two groups: an experimental group of 30 students who received 
the health knowledge program and a control group of 30 students who 
received regular programming. Simple random sampling was employed. The 
research utilized a health knowledge program to measure health knowledge 
and alcohol consumption prevention behaviors. Statistical analyses 
included frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-tests 
(paired and independent samples). The study found that after the 
intervention, the experimental group demonstrated significantly higher 
levels of knowledge, understanding, access to health information, 
communication proficiency, self-management, media literacy, decision-
making skills, and alcohol consumption prevention behaviors compared to 
both their baseline and the control group, with statistical significance at the 
.01 level. 
 

  Keywords: Health literacy; Student; New risk group; Alcohol drinking 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้    
ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ นักเรียน กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน 
โดยได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และนักเรียน กลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน 
ได้รับโปรแกรมปกติ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกัน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที (Paired, Independent samples t-test) 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่
ระดับ .01 
 

  คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; นักเรียน; กลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่; เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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บทนำ 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากร

โลกในปัจจุบันเริ่มตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป ระหว่างปี พ.ศ. 
2553-2559 พบว่า แนวโน้มการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 14.0 ลิตร/คน/ปี ในปี พ.ศ. 
2553 เป็น 15.1 ลิตร/คน/ปี ซึ่งภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้เป็นภูมิภาคที่มีการบริโภคสูงที ่สุดในจาก 9.8 
ลิตร/คน/ปี เป็น 12.1 ลิตร/คน/ปี โดยประเทศไทยพบ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณสูงเป็นอันดับหนึ่ง
ของทวีปเอเชียถึง 6.4 ลิตร/คน/ปี (World Health 
Organization, 2018) ผลจากการสำรวจของสำนักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่า เด็กรุ่นใหม่มีแนวโน้มการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น และเริ่มดื่มในช่วงอายุที่น้อยลง 
โดยมีอัตราการดื่มประจำเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 70.0 ในกลุ่ม
อายุ 15-19 ปี และร้อยละ 44.0 ในกลุ่ม อายุ 20-24 ปี 
ตามลำดับ (National Statistical Office, 2014)  

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื ่มแอลกอฮอล์    
ที่เพิ่มขึ้น ประเทศไทยได้ดำเนินการควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ภายใต้ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติพบว่าปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ต่อปีต่อหัวในช่วงปี พ.ศ. 2550-2560 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ที่ชัดเจน (Office of the Alcohol Control Committee, 
2020) และเริ่มกลับมาสูงขึ้นเนื่องจากผู้ผลิตและผู้บริโภค
เริ ่มปรับตัวได้ (Onmoy, 2018) โดยเมื ่อเปรียบเทียบ
อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไปของคนไทยสูงเป็นอันดับ 40 ของโลกจากทั้งหมด 
193 ประเทศ (Department of Health, 2019). ผลกระทบ
จากการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ที ่พบบ่อย เช่น 
ภาวะเมาสุรา ภาวะขาดสุราเฉียบพลัน รวมทั้งก่อให้เกิด
โรคต่าง ๆ เช ่น โรคประสาท โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคมะเร็ง เป็นต้น และผลกระทบต่อผู ้อื ่นและสังคม 
ได้แก่ ปัญหาอุบัติเหตุบนท้องถนนจากการเมาแล้วขับ 
ปัญหาการทะเลาะวิวาท การฆาตกรรม โดยพบว่ามากกว่า
ร้อยละ 60.0 ของผู ้เสียชีวิตจากการฆาตกรรม พบว่า        
มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ในร่างกายด้วยเสมอ (Phajan et al., 
2019; Pornwattana, 2021) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในวัยรุ่นปัจจุบันมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะนักดื่ม 

ในปัจจุบันที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปีทั้งหมด (Lekfuangfu et al., 
2016). และพบว่าวัยรุ่นเริ่มดื่มครั้งแรกมีอายุเฉลี่ย 15.13-
15.41 ปี (Saelim et al., 2017) 

จากสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในปี พ.ศ. 2557 - 2558 สิ่งที่เป็นปัญหาสำคัญ คือ “นักดื่ม
หน้าใหม่” โดยเฉพาะกลุ ่มวัยรุ ่น ซึ ่งลักษณะการดื่ม     
จะเป็นลักษณะดื่มเป็นครั้งคราวและดื่มหนัก (Saengow   
et al. (2016). อำเภอปักธงชัย จ ังหวัดนครราชสีมา      
มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยข้อมูลจำนวน
ผู้รับบริการโรงพยาบาลปักธงชัย อายุระหว่าง 12-15 ปี 
จากการคัดกรองการดื่มสุรา ปี พ.ศ. 2556 พบว่า เคยดื่ม
แต่เลิกแล้ว 1 คน ดื่ม 37 คน ปี พ.ศ. 2557 พบว่า เคยดื่ม
แต่เลิกแล้ว 5 คน ดื่ม 40 คน ปี พ.ศ. 2558 พบว่า เคยดื่ม
แต่เลิกแล้ว 3 คน ดื่ม 66 คน ปี พ.ศ. 2559 พบว่า เคยดื่ม
แต่เลิกแล้ว 10 คน ดื่ม 65 คน ปี พ.ศ. 2560 พบว่า เคยดื่ม
แต่เลิกแล้ว 7 คน ดื่ม 44 คน ไม่ดื่ม 856 คน จากสถานการณ์
แนวโน้มของการดื่มสุราเพ่ิมขึ้น ผลการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการปฏิเสธกับพฤติกรรมเสี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษา อำเภอปักธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 77.7 มีพฤติกรรมเสี ่ยง
ระดับมาก (Panyasai et al., 2018) 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยทบทวนแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางปัญญาและ
สังคมที่เป็นตัวกำหนดความสามารถของปัจเจกบุคคล  
ในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อส่งเสริม
และดำรงรักษาสุขภาพที ่ดีของตนเองไว้ (Nutbeam, 
2008) จึงมีแนวคิดในการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่
ต ่อพฤติกรรมป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอปักธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อไป 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่
ต่อการป้องกันการดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ โรงเรียน
ขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอปักธงชัย จ ังหวัด
นครราชสีมา ภายในกลุ ่มทดลองและกล ุ ่มควบคุม      
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่
ต่อการป้องกันการดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ โรงเรียน
ขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอปักธงชัย จ ังหวัด
นครราชสีมา ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลัง 
การทดลอง 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่
ต ่อพฤติกรรมป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอปักธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา ช่วงระหว่างภาคการศึกษาที ่ 1       
ปีการศึกษา 2562 (พฤษภาคม-กรกฎาคม) มีว ิธ ีการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียน
กลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-3 ภาค
เรียนที ่ 1 ปีการศึกษา 2562 (พฤษภาคม-กรกฎาคม) 
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

1.1.1 เกณฑ์การคัดเล ือกผู ้ เข ้าร ่วม   
การวิจัย (Inclusion criteria) 

1) นักเรียนกลุ ่มเสี ่ยงหน้าใหม่
ต่อการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ที ่กำลังศึกษาอยู ่ ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-3  

2) มีสัญชาติไทย 
3) สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทย

ได้รู้เรื่อง 
4) มีสมาร์ตโฟน  

5) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาของการศึกษา
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

1.1.2 เกณฑ์การคัดออกผู ้ เข ้าร ่วม     
การวิจัย (Exclusion criteria) 

1) นักเรียนกลุ ่มเสี ่ยงหน้าใหม่
ต ่อการดื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์ท ี ่ เคยผ ่านการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาอย่างน้อย 1 ครั้ง  

2) ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมเกิน 
2 ครั้ง 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนกลุ่มเสี่ยง
หน้าใหม่ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกำลังศึกษา
อยู ่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั ้นปีที่ 1-3 ภาคเรียนที ่ 1     
ปีการศึกษา 2562 (พฤษภาคม-กรกฎาคม) โรงเรียน
ขยายโอกาสทางการศึกษา โดยการสุ่มอย่างง่าย จากการ
จับฉลากตามสัดส่วนของนักเรียนแต่ละระดับชั้น ได้แก่ 
โรงเร ียน ก. เป็นกลุ ่มทดลอง จำนวน 30 คน และ
โรงเรียน ข. เป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน ผู้วิจัยใชว้ธิี
คำนวณหาขนาดของกลุ ่มต ัวอย ่าง โดยใช ้ทฤษฎี       
การคำนวณกลุ่มตัวอย่างในกรณีการวิจัยเชิงทดลองหรือ
สหสัมพันธ์ที ่ม ีผลการทดลองขนาดกลาง (ค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size = 0.05) เพื ่อหาข้อสรุปอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติและมีความสัมพันธ์ในระดับนำสู่     
การปฏิบัต ิและมีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับร้อยละ 95 
(Cohen, 1969)  

2. เครื ่องมือที ่ ใช ้ในการว ิจ ัย ประกอบด้วย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลองและเครื ่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

2.1 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการทดลอง ได ้แก่  
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 1) ด้านความรู ้ความเข้าใจ โดยการใช้ 
Application line การบรรยาย และอนามัยโรงเร ียน   
เช ิงร ุก 2) การอ่านและวิเคราะห์สถานการณ์สมมติ      
โดยการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) แสดง
บทบาทสมมติ โดยการจ ัดการด ้านอารมณ์ตนเอง       
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมรอบตนเอง และการวิเคราะห์
สื่อออนไลน์ 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบ 
โดยการแลกเปลี่ยนมุมมองและความคิดเห็นต่อการดื่ม 
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การเลิกดื ่ม และการเกิดโรค 5) การเพิ ่มทักษะความ
เชี่ยวชาญการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย
การพัฒนาทักษะการปฏิเสธ ทักษะการหลีกเลี่ยง ทักษะ
การโน้มน้าวจิตใจ 6) การตัดสินใจการป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการปฏิเสธการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้า การวิเคราะห์สถานการณ์ และ 7) พฤติกรรม
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการสร้าง
พฤติกรรมการปฏิเสธ พฤติกรรมการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า และพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ตนเอง             

2.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผ่านการพิจารณาจาก
ผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน และนำไปทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่าง 
จำนวน 30 ราย ประกอบด้วย ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยพื้นฐานทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับชั ้นที ่กำลังศึกษา การเลี ้ยงดู รายได้ต่อวัน 
กิจกรรมยามว่าง และการพักอาศัย ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมข้อความ 
จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 
7 ข้อ ลักษณะแบบทดสอบความรู้ เป็นแบบเลือกตอบ   
มี 3 ตัวเลือก คือ “ถูก” “ผิด” และ “ไม่แน่ใจ” เกณฑ์
การให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิด/        
ไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล ระดับดี (ร้อยละ 
80.00-100.00) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.00-79.99) 
และระดับปรับปรุง (ร้อยละ 0.00-49.99) (Bloom, 
1956) มีค่าความเชื้อมั่น เท่ากับ 0.73 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการ
เข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ (จำนวน 9 ข้อ) การสื่อสาร
เพิ่มความเชี่ยวชาญ (จำนวน 14 ข้อ) การจัดการตนเอง 
(จำนวน 9 ข้อ) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (จำนวน 
4 ข้อ) และการตัดสินใจเลือก (จำนวน 7 ข้อ) ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มี 5 ระดับ จากเกณฑ์การให้คะแนน     
1-5 ได้แก่ “ไม่ปฏิบัติ” “นาน ๆ ครั ้ง” “บางครั ้ง” 
“บ่อยครั้ง” และ “ทุกครั้ง”  

เกณฑ์การแปลผล ระดับปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00-
2.00) ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00) ระดับปาน
กลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00) ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 
4.01-5.00) (Panyasaisophon, 2021) จำนวน 43 ข้อ 
มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.76, 0.86, 0.89, 0.91 และ 
0.92   

ส ่วนที่  4 แบบสอบถามพฤต ิกรรม     
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มี 5 ระดับ จากเกณฑ์การให้คะแนน 1 - 5 ได้แก่ 
“ไม่ได้ปฏิบัติ” “นาน ๆ ครั ้ง (1 - 2 ว ัน/สัปดาห์)” 
“บางครั ้ง (3 ว ัน/สัปดาห์)” “บ่อยครั ้ง (4 - 5 ว ัน/
สัปดาห์)” “ปฏิบัติประจำ (6 - 7 วัน/สัปดาห์)” จำนวน 
19 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.93 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยดำเนินการทำหนังสือจากคณะสหเวช-

ศาสตร์ วิทยาลัยนครราชสีมา ไปยังผู้อำนวยการโรงเรียน 
ก. และโรงเร ียน ข. เพ ื ่อประสานขอความร ่วมมือ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้  

3.1 ผู้วิจัยประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนดำเนินการวิจัย 

3.2 ผู้วิจัยดำเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง
ตามแผนการทดลองที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้โปรแกรมตามปกติของโรงเรียน ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ 

3.3 ผู้วิจัยประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังดำเนินการวิจัย  

4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วมวิจัยต้องได้ร ับการ
พิทักษ์สิทธิโดยได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมเป็นลาย
ล ักษณ ์อ ักษรตามแบบฟอร ์มภายหล ั งการช ี ้ แจง
รายละเอียดต่าง ๆ ของการวิจัยจนเข้าใจ ผลการศึกษา
นำเสนอในภาพรวม ที่ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัยนครราชสีมา เอกสาร
รับรองหมายเลข NMCEC-0002/2562 
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5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

5.1 วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูปัจจัยพ้ืนฐาน
ทั ่วไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิติ      
การแจกแจกค่าความถ่ี และร้อยละ  

5.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข้อมูลบริการสุขภาพ การสื ่อสารเพิ ่มความเชี ่ยวชาญ  
การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และค่าเฉลี ่ยของพฤติกรรม   
การป้องกันการดื ่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอล์ ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม ก ่อนการทดลองและหลัง      
การทดลอง โดยใช้สถิติ Paired samples t-test 

5.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข้อมูลบริการสุขภาพ การสื ่อสารเพิ ่มความเชี ่ยวชาญ  
การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และค่าเฉลี ่ยของพฤติกรรม  
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent samples t-test 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลปัจจัยพื ้นฐานทั่วไปของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า 
1.1 กล ุ ่มทดลอง โรงเร ียนขยายโอกาส     

ทางการศึกษา ก. ส่วนใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 66.7 อายุ 
14 ปี ร้อยละ 33.3 กำลังศึกษาชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 1  
ร้อยละ 43.3 ลักษณะการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ ร้อยละ 
70.0 รายได้จากบิดา/มารดา/ผู้ปกครองต่อวัน ระหว่าง 
50-100 บาท ร้อยละ 43.3 กิจกรรมยามว่างดูทีวี ร้อยละ 
26.7 สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา ร้อยละ 80.0  
การพักอาศัยของนักเรียนพักอาศัยกับบิดาและมารดา 
ร้อยละ 43.3 และพักอาศัยบ้านตนเอง ร้อยละ 80.0  

1.2 กล ุ ่มควบคุม โรงเร ียนขยายโอกาส     
ทางการศึกษา ข. ส่วนใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 53.3 อายุ 
14 ปี ร้อยละ 43.3 กำลังศึกษาชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 2  
ร้อยละ 36.7 การเลี ้ยงดูแบบเอาใจใส่ ร้อยละ 70.0       
มีรายได้จากบิดา/มารดา/ผู้ปกครองต่อวัน ระหว่าง 50-
100 บาท ร้อยละ 66.7 กิจกรรมยามว่างการออกกำลังกาย 
ร้อยละ 30.0 สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา ร้อยละ 
60.0 การพักอาศัยกับบิดาและมารดา ร้อยละ 66.6 และ
พักอาศัยบ้านตนเอง ร้อยละ 66.7 (Table 1) 

 
Table 1: General Information of Experimental and Control Groups 
 

General Information Experimental Group (n=30) Control Group (n=30) 
Count (Percentage) Count (Percentage) 

1. Gender   
    Male 20 (66.7%) 16 (53.3%) 
    Female 10 (33.3%) 14 (46.7%) 
2. Age   
    12 years 2 (6.7%) 0 (0.0%) 
    13 years 9 (30.0%) 9 (30.0%) 
    14 years 10 (33.3%) 13 (43.3%) 
    15 years 7 (23.3%) 6 (20.0%) 
    16 years 2 (6.7%) 2 (6.7%) 
3. Education Level   
    Grade 7 13 (43.3%) 10 (33.3%) 
    Grade 8 11 (36.7%) 10 (33.3%) 
    Grade 9 6 (20.0%) 10 (33.3%) 
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Table 1: (Continued) 
 

General Information Experimental Group (n=30) Control Group (n=30) 
Count (Percentage) Count (Percentage) 

3. Education Level   
    Grade 7 13 (43.3%) 10 (33.3%) 
    Grade 8 11 (36.7%) 10 (33.3%) 
    Grade 9 6 (20.0%) 10 (33.3%) 
4. Parenting Style   
    Nurturing 21 (70.0%) 21 (70.0%) 
    Controlling 4 (13.3%) 2 (6.7%) 
    Permissive 2 (6.70%) 6 (20.0%) 
    Neglectful 3 (10.0%) 1 (3.3%) 
5. Daily Income (Baht)   
    Less than 50 12 (40.0%) 15 (50.0%) 
    50-100 13 (43.3%) 11 (36.7%) 
    More than 100 5 (16.7%) 4 (13.3%) 
6. Leisure Activities   
    Watching TV 8 (26.7%) 4 (13.3%) 
    Exercising 5 (16.7%) 9 (30.0%) 
    Extra Classes 5 (16.7%) 5 (16.7%) 
    Listening to Music 2 (6.7%) 2 (6.7%) 
    Reading Books 4 (13.3%) 4 (13.3%) 
    Playing Games 4 (13.3%) 1 (3.3%) 
    Homework 2 (6.7%) 2 (6.7%) 
    Family Activities 0 (0.0%) 3 (10.0%) 
7. Parental Marital Status   
    Married 24 (80.0%) 18 (60.0%) 
    Single 3 (10.0%) 9 (30.0%) 
    Separated/Divorced/Widowed 3 (10.0%) 3 (10.0%) 
8. Student Residence   
    Own Home 24 (80.0%) 20 (66.7%) 
    Rented Home 6 (20.0%) 10 (33.3%) 

 
2. ภายหลังการได ้ร ับโปรแกรมความรอบรู้    

ด้านสุขภาพ กลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู้    
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive skill) การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ (Access 
skill) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (Communication 

skill)  การจ ัดการตนเอง  (Self-management skill)      
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (Media literacy skill) 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision skill) สูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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และพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(Preventive behavior against alcohol consumption) 

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (Table 2) 

 

Table 2:  Comparison of Mean Scores of Health Literacy and Preventive Behavior against Alcohol 
Consumption among New Intake Students at Risk, Within the Experimental and Control 
Groups, Before and After the Experiment, Using Paired Samples t-test 

 

Variables n   SD t p-value 
1. Health Literacy 
 1.1 Cognitive skill 
 

      Experimental 
Before  30 47.33 9.95 

12.973* <0.01 
 After 30 80.88 10.16 
 

      Control 
Before  30 47.55 11.31 

1.361 0.184 
 After 30 48.22 11.16 
 1.2 Access skill 
 

      Experimental 
Before  30 1.84 0.25 

37.624* <0.01 
 After 30 4.16 0.22 
 

      Control 
Before  30 1.81 0.23 

0.812 0.423 
 After 30 1.80 0.22 
 1.3 Communication skill 
 

      Experimental 
Before  30 2.04 0.26 

32.646* <0.01 
 After 30 4.48 0.23 
 

      Control 
Before  30 2.00 0.22 

1.295 0.205 
 After 30 2.03 0.24 
 1.4 Self-management skill 
 

      Experimental 
Before  30 1.98 0.22 

39.121* <0.01 
 After 30 4.06 0.21 
 

      Control 
Before  30 1.99 0.22 

1.564 0.129 
 After 30 1.97 0.21 
 1.5 Media literacy skill 
 

      Experimental 
Before  30 1.98 0.22 

39.121* <0.01 
 After 30 4.06 0.21 
 

      Control 
Before  30 1.99 0.22 

1.564 0.129 
 After 30 1.97 0.21 
 1.6 Decision skill 
 

      Experimental 
Before  30 2.05 0.29 

29.750* <0.01 
 After 30 4.03 0.26 
 

      Control 
Before  30 2.03 0.29 

1.682 0.103 
 After 30 2.01 0.27 
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Table 2: (Continued) 
 

* Significance level at .01 
 

3. ภายหลังการได ้ร ับโปรแกรมความรอบรู้    
ด้านสุขภาพ กลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู้    
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive skill) การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ (Access 
skill) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (Communication 
skill)  การจ ัดการตนเอง  (Self-management skill)   
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (Media literacy skill) 

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision skill) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
พฤติกรรมการป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  
(Preventive behavior against alcohol consumption) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(Table 3) 

 
Table 3:  Comparison of Mean Scores of Health Literacy and Preventive Behavior against Alcohol 

Consumption among High-Risk Freshman Students Between Experimental and Control 
Groups After the Experiment Using Independent Samples t-test 

 

Variables n   SD t p-value 
2.  Preventive behavior against alcohol consumption 
 

      Experimental 
Before  30 1.50 0.26 

38.399* <0.01 
 After 30 3.04 0.25 
 

      Control 
Before  30 1.52 0.27 

1.363 0.183 
 After 30 1.50 0.26 

Variables n   SD t p-value 
1. Health Literacy 
 1.1 Cognitive skill 
 

       Before 
Experimental 30 47.33 9.95 

0.081 0.936 
 Control 30 47.55 11.31 
 

       After 
Experimental 30 80.88 10.16 

11.847* <0.01 
 Control 30 48.22 11.16 
 1.2 Access skill 
 

       Before 
Experimental 30 1.84 0.25 

0.475 0.374 
 Control 30 1.81 0.23 
 

       After 
Experimental 30 4.16 0.22 

40.137* <0.01 
 Control 30 1.80 0.22 
 1.3 Communication skill 
 

       Before 
Experimental 30 2.04 0.26 

0.678 0.209 
 Control 30 2.00 0.24 
 

       After 
Experimental 30 4.28 0.23 

35.991* <0.01 
 Control 30 2.03 0.24 
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Table 3: (Continued) 
 

* Significance level at .01 
 
อภิปรายผล 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สำหรับนักเร ียนกลุ ่มเส ี ่ยงหน้าใหม่และพฤติกรรม       
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โรงเรียนขยาย
โอกาสทางการศึกษา พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงหน้าใหม่ (กลุ่มทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 ทั ้งนี้
เนื ่องจาก ผู ้ว ิจัยดำเนินการตามแผนที ่กำหนดในการ
พัฒนาภายใต้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเป็น
ระบบ ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูล

บร ิการส ุขภาพ 3) การสื่ อสารเพิ ่มความเช ี ่ยวชาญ          
4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  สำหรับการป้องกัน   
การดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม   
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านสื่อกิจกรรม 
ได้แก่ การบรรยายองค์ความรู้ การเสวนาแลกเปลี่ยนมุมมอง 
วิเคราะห์กรณีศึกษา วิเคราะห์สื ่อ แลกเปลี ่ยนเรียนรู้   
จากต้นแบบ สถานการณ์สมมุติในการตัดสินใจและการ
โต้ตอบประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะผ่านไลน์กลุ่ม 
จากแผนกิจกรรมดังกล่าวที่ดำเนินการเป็นระบบจึงทำให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อน   

Variables n   SD t p-value 
 1.4 Self-management skill 
 

       Before 
Experimental 30 1.98 0.22 

0.284 0.787 
 Control 30 1.99 0.22 
 

       After 
Experimental 30 4.06 0.21 

37.947* <0.01 
 Control 30 1.97 0.21 
 1.5 Media literacy skill 
 

       Before 
Experimental 30 2.01 0.29 

0.250 0.874 
 Control 30 1.99 0.28 
 

       After 
Experimental 30 4.37 0.28 

33.101* <0.01 
 Control 30 2.00 0.26 
 1.6 Decision skill 
 

       Before 
Experimental 30 2.05 0.29 

0.222 0.829 
 Control 30 2.03 0.29 
 

       After 
Experimental 30 4.03 0.26 

28.569* <0.01 
 Control 30 2.01 0.27 
2.  Preventive behavior against alcohol consumption 
 

       Before 
Experimental 30 1.50 0.26 

0.190 0.850 
 Control 30 1.52 0.27 
 

       After 
Experimental 30 3.04 0.25 

37.866* <0.01 
 Control 30 1.50 0.26 
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การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษารูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักศึกษา พบว่า สามารถส่งเสริมให้
นักศึกษามีพฤติกรรมหลีกเลี ่ยงการบริโภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Siribamrungwong, 
2017) สอดคล้องแนวคิดการส่งเสริมให้ผู้ดื่มสุรา ลด ละ 
เลิกพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นสิ่งที่มีคุณค่า โดยทุกภาค
ส่วนต้องมีส่วนร่วมทั้งตัวผู้ดื่มเอง ครอบครัวและชุมชน 
(Yoothavisute et al., 2016). สอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมการลดพฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในวัยผู ้ใหญ่ พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีความรู้และทักษะปฏิเสธการดื่ม มากกว่าก่อน
การทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (Sanothong et al., 2018) สอดคล้องกับ   
การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานที่ชุมชนมีส่วนร่วม     
ในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ประชาชน
มีความรู้เรื่องโทษหรือพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และเกิดนวัตกรรมชุมชนเพื ่อลดพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ โครงการรักเพื่อนต้องชวน
เพื ่อน และโครงการคนใหม่หัวใจแกร่ง (Sanothong     
et al., 2018) สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ คือ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็นตัวกำหนด
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อส่งเสริมและดำรงรักษาสุขภาพที่
ดีของตนเองไว้ (Nutbeam, 2008) 
 
สรุปผล 
 นักเร ียนกลุ ่มเส ี ่ยงหน้าใหม่ที่ม ีความรอบรู้     
ด้านสุขภาพที ่เพียงพอสามารถส่งผลให้มีพฤติกรรม    
การป้องกันดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาหรือ

โรงเรียนที ่มีบริบทใกล้เคียงกัน สามารถนำโปรแกรม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่
ต ่อพฤติกรรมป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์         
ไปประยุกต์ใช้หรือกำหนดเชิงนโยบาย เพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและลดผลกระทบจากการดื ่มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนได ้

1.2 ควรนำโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไปใช้พัฒนาระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำหรับนักเรียน 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป   
 2.1. ควรทำการศึกษาวิจัยแบบเชิงคุณภาพ

ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียน
กลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่ต่อพฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และติดตามผลอย่างต่อเนื ่องเพื ่อยืนยัน
คุณภาพผลการวิจัย  

2.2 ควรทำการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบ
ที ่เหมาะสมเพื ่อเกิดพฤติกรรมที่ย ั ่งยืนของโปรแกรม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้า
ใหม่ต่อพฤติกรรมการป้องกันดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
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ABSTRACT 
The quality of life and happiness are significant factors in the performance 
of village health volunteers in the community. This correlational research 
aims to explore the quality of life and happiness of village health 
volunteers in Pu Sang district, Phayao province. The sample group consists 
of 274 village health volunteers selected through stratified random 
sampling.  The research tool utilized was a quality of life and happiness 
assessment questionnaire.  Data analysis descriptive statistics including 
frequency distribution, mean, standard deviation, inferential statistics 
including independent t- tests, and Pearson correlation coefficients.  The 
research findings indicate that village health volunteers have an overall 
good quality of life (mean = 97.69, SD = 10.41, 95%CI = 96.46 - 98.93) and 
are as happy as the general population (mean = 30.95, SD = 5.24, 95%CI 
= 30.33 - 31.58). The comparison of the average scores of qualities of life, 
it was found that the level of education and the presence of chronic 
illnesses, which differ, have significantly different quality of life at a 
statistically significant at the . 05 level.  Moreover, there was a positive 
correlation between quality of life and happiness among the village health 
volunteers, also statistically significant at the . 05 level.  Therefore, it is 
essential to develop and enhance both quality of life and happiness to 
improve the efficiency of village health volunteers. 
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บทคัดย่อ  
คุณภาพชีวิตและความสุขมีความสำคัญต่อการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและ
ความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา        
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 274 คน โดยการสุ่ม
แบบชั้นภูมิ เครื่องมือการวิจัย คือ แบบประเมินคุณภาพชีวิตและความสุข วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบค่าที (t-test independent) และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน       
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับที่ดี (𝑥̅  = 97.69, SD = 10.41, 95%CI = 96.46 -
98.93) และมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (𝑥̅ = 30.95, SD = 5.24, 95%CI = 30.33 -
31.58) จากการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต พบว่า ระดับ
การศึกษาและการมีโรคประจำตัวต่างกันส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังนั ้น ควรมีการพัฒนาและสร้างเสริมคุณภาพชีวิตร่วมกับความสุข เพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพต่อการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 

  คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต; ความสุข; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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บทนำ 
ประเทศไทยได้กำหนดยุทธศาสตร์เพื ่อพัฒนา

คุณภาพชีว ิตของประชาชนชาวไทยในพื ้นที ่อย ่างมี
ประส ิทธ ิภาพ โดยอาศ ัยความร ่วมม ือจากภาครัฐ 
ภาคเอกชน และส่วนท้องถิ่น ด้วยการส่งเสริมให้ผู ้คน    
ในครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
คุณภาพชีวิตที่ดีแบบองค์รวม (Office of the Secretary 
of the National Strategy Committee, 2024) โดยในปี 
ค.ศ. 2020 ได้มีการจัดอันดับดัชนีความก้าวหน้าทางสังคม
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของประชากรแต่ละประเทศ พบว่า
ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 79 จากทั้งหมด 163 ประเทศ 
(National Innovation Agency, 2020) แสดงให้เห็นว่า 
นอกเหนือจากการให้ความสำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจ
และการยกระดับรายได้ของประชาชนภายในประเทศแล้ว 
การพัฒนาสังคมเพื ่อสร้างความเข้มแข็งให้ก ับผู ้คน     
โดยสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแบบองค์รวมจึงเป็นสิ่งสำคัญ
ที่สามารถขับเคลื่อนโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมภายใต้การ
กำกับดูแลของแกนนำและผู้บริหารท้องถิ่นในการจัดตั้ง
โครงการที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง บุคลากรสาธารณสุข 
ในชุมชนร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจึง
มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ด้วยการให้ข้อมูล 
ให้คำแนะนำ ถ่ายทอดความรู ้ ตลอดจนเป็นตัวอย่าง    
ในการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ ทั้งการดูแลรักษาสุขภาพ
ร่างกาย สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ พัฒนาสัมพันธภาพ
ทางสังคม และดูแลสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย (Department 
of Health Service Support, 2011) หลังการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ได้ร ับมอบหมายหน้าที่ในการสำรวจและเก็บข ้อมูล     
เพื ่อบันทึกข้อมูลเกี ่ยวกับสุขภาพและการป้องกันโรค 
รวมถึงสนับสนุนการทำงานของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
(Narkvichien, 2020) จากการศึกษาของ Jainta (2017) 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่  
อยู ่ในวัยกลางคนที ่ต ้องดูแลสุขภาพจากความเส ื ่อม    
ตามอายุข ัยและควรได ้ร ับความร ู ้ เพ ิ ่มเต ิมเก ี ่ยวกับ       

การออกกำลังกายและกระตุ ้นให้มีการออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค ต้องดูแลสุขภาพและพบแพทย์เพื ่อรับ 
การรักษาพยาบาลบ่อยขึ้น นำไปสู่การสูญเสียทางด้านอาชีพ
และมีค่าใช ้จ ่ายเกี ่ยวกับการรักษาพยาบาลเพิ ่มขึ้น       
จึงสามารถกล่าวได้ว่าความเจ็บป่วย สถานะการทำงาน 
การเงิน และปัจจัยทางจิตสังคมส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ของผ ู ้ส ูงอาย ุ  (National Institute on Aging, 2020) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีบทบาทในการ
สนับสนุนส่งเสริมสุขภาพแก่สมาชิกในชุมชน ผ่านการ
ฝึกอบรมตามมาตรฐาน ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการ
ทำงานและสวัสดิการต่าง ๆ โดยมีหน้าที่สอดส่องดูแล 
ป้องกัน สร้างเสริม ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ตลอดจนเป็น
แบบอย่างในการดูแลสุขภาพกายสุขภาพจิตที่เหมาะสม 
อันจะนำไปสู่การมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ี ภายใต้ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว ่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ที่กล่าวถึงคุณลักษณะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านจะต้องเป็น
แบบอย่างในการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสมให้กับสมาชิกในชุมชน (Ministry of Public 
Health Regulations on Village Health Volunteers, 
2011) สอดคล้องกับการสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในเขตอำเภอสอง จังหวัดแพร่ เกี ่ยวกับ
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ท ี ่ ได ้ร ับมอบหมายให ้ เป ็นผ ู ้นำในการป ้องก ันและ       
สร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงคุณภาพชีว ิตของสมาชิก       
ในชุมชน ตลอดจนเป็นแบบอย่างของการเป็นผู ้ที ่มี
สุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่สุขสมบูรณ์ (Komnanton and 
Bodeerat, 2021) นอกจากนี้ Siri (2022) ยังศึกษาพบว่า 
การสนับสนุนจากภาครัฐ ภาคเอกชน รวมถึงภาคประชาชน
ในการปฏิบัติหน้าที ่ส ่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านมีความสุขในการทำงานสูงขึ้น ซึ่งจากข้อมูล
จะทำให้ทราบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
เป็นตัวแทนของสมาชิกในชุมชนเข้าไปปฏิบัติหน้าที่       
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ทำกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลและป้องกันปัญหาสุขภาพ
กายสุขภาพจิต ตลอดจนเป็นแบบอย่างที่ดีในการดำเนิน
ชีวิต ดังนั้น การศึกษาคุณภาพชีวิตและความสุขเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาหรือสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตและความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านจึงเป็นสิ่งจำเป็น  

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
คุณภาพชีวิตและความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ด้วยเครื่องมือ
ชี ้ว ัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย และดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย เพ่ือเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตและความสุขกับปัจจัยส่วนบุคคล และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีว ิตกับความสุขของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยหวังว่าผลของ
การวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรหรือบุคคลที่อยู ่ใน
ว ิชาชีพที ่เก ี ่ยวข้องสามารถนำผลการวิจ ัยไปใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนสร้างเสริมคุณภาพชีว ิตและ
ความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน 
ตลอดจนนำองค์ความรู้จากการวิจัยไปใช้ในการศึกษา
วิจัยรูปแบบอื่นต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและความสุข
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอภูซาง 
จังหวัดพะเยา 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
คุณภาพชีว ิตและความสุขกับปัจจัยส่วนบุคคลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน อำเภอภูซาง 
จังหวัดพะเยา 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
กับความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงสหสัมพันธ์ 
(Correlational research) มีระยะเวลาในการศ ึกษา
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2565 มีวิธีการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานจิตอาสาในตำบลภูซาง ตำบล
ป่าสัก ตำบลทุ่งกล้วย ตำบลสบบง และตำบลเชียงแรง 
อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา มีจำนวน 950 คน (Community 
Health System, 2022)  

1.1.1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการ
วิจัย คือ 

1) ขึ ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างน้อย 3 เดือน  

2) สามารถอ่านภาษาไทยและ
สื่อสารโต้ตอบได้อย่างชัดเจน 

1.1.2 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการ
วิจัย คือ  

1) เกิดอุบัติเหตุหรือมีการเจ็บปว่ย
ฉุกเฉินไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้  

2) ลาออกจากการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในระหว่างดำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา จำนวน 274 
คน ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย ่างตามสูตรของ 
Krejcie and Morgan (1970) ท ี ่ระด ับความเช ื ่อมั่น    
ร้อยละ 95 โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) คำนวณตามสัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านแต่ละตำบล  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์จากเครื่องมือชี้วัดคุณภาพ
ชีว ิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ (ฉบับภาษาไทย) 
(Mahatnirankul et al., 2002) และดัชนีชี ้วัดความสุข
คนไทย (Mongkol and Huttapanom, 2002)  ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ล ักษณะแบบสอบถามเป ็นแบบเต ิมข ้อความและ
เล ือกตอบ จำนวน 7 ข ้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลา
การทำงาน และจำนวนสมาชิกในครอบครัว  
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ส ่วนท ี ่  2 ข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับค ุณภาพช ีวิต 
ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม จำนวนคำถาม 26 ข้อ 
คำถามเชิงบวก จำนวน 23 ข้อ และเชิงลบ จำนวน 3 ข้อ 
ล ักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ด้วยการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.84 
และค่าความเที่ยงตรง (Validity) เท่ากับ 0.65 มีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อคำถามเชิงบวก  ข้อคำถามเชิงลบ 
1  หมายถึง  ไม่เลย  5  หมายถึง  ไม่เลย 
2  หมายถึง  เล็กน้อย  4  หมายถึง  เล็กน้อย 
3  หมายถึง  ปานกลาง  3  หมายถึง  ปานกลาง 
4  หมายถึง  มาก  2  หมายถึง  มาก   
5  หมายถึง  มากที่สุด  1  หมายถึง  มากท่ีสุด 
เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 
1. คุณภาพชีวิตโดยรวม (Overall Quality of Life) 
    ไม่ด ี(Poor)  = 26 - 60 คะแนน 
    ปานกลาง (Fair) = 61 - 95 คะแนน 
    ดี (Good) = 96 - 130 คะแนน 
   1.1 ด้านสุขภาพกาย (Physical domain) 
        ไม่ด ี(Poor)  = 7 - 16 คะแนน 
        ปานกลาง (Fair) = 17 - 26 คะแนน 
        ดี (Good) = 27 - 35 คะแนน 
   1.2 ด้านจิตใจ (Psychological domain) 
        ไม่ด ี(Poor)  = 6 - 14 คะแนน 
        ปานกลาง (Fair) = 15 - 22 คะแนน 
        ดี (Good) = 12 - 15 คะแนน 
   1.3 ด้านความสัมพันธ์ทางสงัคม (Social relationships) 
        ไม่ด ี(Poor)  = 3 - 7 คะแนน 
        ปานกลาง (Fair) = 8 - 11 คะแนน 
        ดี (Good) = 12 - 15 คะแนน 
   1.4 ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 
        ไม่ด ี(Poor)  = 8 - 18 คะแนน 
        ปานกลาง (Fair) = 19 - 29 คะแนน 
        ดี (Good) = 30 - 40 คะแนน 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับดัชนีชี ้วัดความสุข  
คนไทย (Thai Happiness Indicators) จำนวน 15 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ มีทั้งคำถามเชิงบวกและเชิงลบ 
ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) เท่ากับ 0.70 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อคำถามเชิงบวก  ข้อคำถามเชิงลบ 
1  หมายถึง  ไม่เลย  5  หมายถึง  ไม่เลย 
2  หมายถึง  เล็กน้อย  4  หมายถึง  เล็กน้อย 
3  หมายถึง  ปานกลาง  3  หมายถึง  ปานกลาง 
4  หมายถึง  มาก  2  หมายถึง  มาก   
5  หมายถึง  มากที่สุด  1  หมายถึง  มากท่ีสุด 

เกณฑ์แปลผล ดังนี้  
ความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (Poor) = น้อยกว่า 27 คะแนน 
ความสุขเท่ากับคนทั่วไป (Fair) = 27 - 32 คะแนน  
ความสุขมากกว่าคนทั่วไป (Good) = 33 - 45 คะแนน  

3. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ตามเอกสาร
รับรองเลขที่ 011/2565 และผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ ้นจากการให้ข้อมูล ตลอดจนสิทธิ์ที ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านจะให้หรือไม่ให้ข้อมูลโดยไมไ่ด้
ร ับผลกระทบต่อหน้าที่การงานหรือการดำเนินชีวิต       
ในด้านใด ๆ  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการได้รับการพิจารณารับรอง
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ระหว่างเดือนมีนาคมถึง
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 

4.1 จัดทำเอกสารเพื่อขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับผู ้นำชุมชนและประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านประจำตำบล เพื่อขอความ
ร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูลและมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการให้ข้อมูล ก่อนดำเนินการเก็บ
รวบรวม  

4.2 นำผลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมาวิเคราะห์หา
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คุณภาพชีว ิตและความสุข จากนั ้นหาความสัมพันธ์
ระหว ่างค ุณภาพชีว ิตและความสุขของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

4.3 สร ุปผลและเข ียนรายงานการว ิจัย       
ในภาพรวมเท่านั้น เมื่อดำเนินโครงการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว
จะดำเนินการทำลายเอกสารหลักฐานข้อมูลจากการเก็บ
รวมรวมข้อมูลทันที 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ใช ้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล  

5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ การศึกษา รายได้ต ่อเดือน โรคประจำตัว 
คุณภาพชีวิต และความสุข โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

5.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคุณภาพชีวิต
และความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
กับปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t-test 
แบบ Independent ในกรณีกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็น
อิสระจากกัน โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

5.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
ชีว ิตกับความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’ s Correlation Coefficient)  โ ด ยก ำห น ด
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เกณฑ์การแปลผลระดับความสัมพันธ์ อ้างอิงจาก 
(Panyasaisophon, 2021) คือ  

ความสัมพันธ์ระดับน้อย r = 0.00 - 0.29 
ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง r = 0.30 - 0.49  
ความสัมพันธ์ระดับมาก r = 0.50 - 1.00  

 
สรุปผลการวิจัย 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 71.9 เพศชาย ร้อยละ 28.1 ส่วนใหญ่ 
มีอายุระหว่าง 50 - 59 ปี ร้อยละ 50.4 รองลงมา คือ 
อายุระหว่าง 40 - 49 ปี ร้อยละ 28.8 จบการศึกษาระดับ
ม ัธยมศ ึกษา ร ้อยละ 56. 6  รองลงมา ค ือ ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 43.4 มีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 58.0 รองลงมาคือ มีรายได้ระหว่าง 
5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 42.0 ไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 60.6 มีโรคประจำตัวร้อยละ 39.42 

2. อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน         
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅  = 97.69, SD = 
10.41) เม ื ่อพิจารณารายด้าน พบว ่า อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ใน
ระดับดี (𝑥̅  = 24.32, SD = 3.03) ส่วนคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅ = 25.53, SD = 
3.18, 𝑥̅ = 10.64, SD = 1.84 และ 𝑥̅  = 30.05, SD = 
3.68 ตามลำดับ) จากการประเมินความสุข พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความสุขเท่ากับ
คนทั่วไป (𝑥̅ = 30.95, SD = 5.24) (Table 1) 

 
Table 1: Assessment of Quality of Life and Happiness Among Village Health Volunteers. (n = 274) 
 

Quality of Life (WHOQOL)  
and Happiness 

95% Confidence 
Interval for Mean 𝑥̅  SD Interpretation 

Lower  Upper  

1. Overall Quality of Life 96.46 98.93 97.69 10.41 Good quality of life 
   1.1 Physical domain 25.15 25.91 25.53 3.18 Fair quality of life 
   1.2 Psychological domain 23.96 24.69 24.32 3.03 Good quality of life 
   1.3 Social relationships 10.42 10.85 10.64 1.84 Fair quality of life 
   1.4 Environment 29.61 30.48 30.05 3.68 Fair quality of life 
2. Happiness Level 30.33 31.58 30.95 5.24 Fair happiness 
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3. เปร ียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล ี ่ยของ

คุณภาพชีวิตและความสุขกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
ปัจจัยทางด้านการศึกษาที่แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตและ
ความสุขแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และปัจจัยด้านการมีโรคประจำตัวที่แตกต่างกันมีคุณภาพ
ชีวิตแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
ส่วนปัจจัยด้านอื่น ๆ ได้แก่ เพศ และรายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 
ไม่มีความแตกต่างของคุณภาพชีวิตและความสุข (Table 2)

 
Table 2:  Comparing the Difference in Average Scores of Qualities of Life and Happiness with Personal 

Factors. (n = 274) 
 

*Statistical significance at .05 
 
 
 

 
Factors 

 
n  

 
Variables 

 
𝑥̅ 

 
SD 

95% Confidence 
Interval for 𝑥̅ diff 

 
t 

 
p-value 

Lower Upper 

Gender 

Male 77 Quality of 
Life 

98.44 10.98 
-1.716 3.797 0.743 .458 

Female 197 97.40 10.19 
Male 77 

Happiness 
30.61 5.38 

-1.864 .913 0.675 .501 
Female 197 31.09 5.20 

Education 

Less than high 
school 

119 
Quality of 
Life 

95.00 8.98 

-7.135 -2.386 3.948* < .001 
High school 
diploma or higher 

155 99.76 10.97 

Less than high 
school 

119 

Happiness 

29.84 4.98 

-3.194 -.737 3.151* .002 
High school 
diploma or higher 

155 31.81 5.30 

Income 

Less than 5,000 
Baht 

159 
Quality of 
Life 

97.05 9.83 

-4.039 .974 1.203 .230 
5,000 Baht or 
more 

115 98.58 11.15 

Less than 5,000 
Baht 

159 

Happiness 

30.69 5.19 

-1.900 .627 0.991 .323 
5,000 Baht or 
more 

115 31.32 5.32 

Chronic 
illness 

Chronic illness 108 
Quality of 
Life 

95.71 9.26  

-5.777 
 

-.760 
 

2.566* 
 

.017 Non chronic 
illness 

166 98.98 10.93 

Chronic illness 108 
Happiness 

30.28 5.27  

-2.385 
 

.158 
 

1.724 
 

.086 Non chronic 
illness 

166 31.39 5.20 
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4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
กับความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
พบว่า คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยคุณภาพชีวิต
โดยรวมมีความสัมพันธ์ระดับมากกับความสุข (r = .595) 
และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 

ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ระดับมาก
ก ับความส ุข ( r = .540 และ r = .538 ตามลำด ับ)      
ส่วนคุณภาพชีว ิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมกับด้าน
สิ ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์อยู ่ใน ระดับปานกลางกับ
ความสุข (r = .389 และ r = .445 ตามลำดับ) (Table 3) 

 
Table 3:  Analyze the relationship between the quality of life and the happiness of village health 

volunteers. (n=274) 
 

 
Happiness 

Correlation 
coefficient (rxy) 

95% Confidence 
Interval for rxy 

p-value Level of 
correlation 

Lower Upper 
Overall Quality of Life .595 .991 1.372 < .001 High level 
   - Physical domain .540 .266   .388 < .001 High level 
   - Psychological domain .538 .253   .369 < .001 High level 
   - Social relationships .389 .098   .175 < .001 Moderate level 
   - Environment .445 .237   .387 < .001 Moderate level 

*Statistical significance at .05

อภิปรายผล 
 1. อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน         
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน           
มีค ุณภาพชีว ิตด้านจิตใจอยู ่ในระดับดีเช ่นกัน ส่วน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
และด้านสิ ่งแวดล้อมอยู ่ในระดับปานกลาง เนื ่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้รับการอบรม
จากเจ้าหน้าที ่ของรัฐเป็นประจำจึงมีความรู ้เกี ่ยวกับ    
การด ูแลร ักษาส ุขภาพ แต ่ด ้วยบทบาทหน้าที่ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้รับมอบหมาย
ในการเฝ้าระวังและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนร่วมกับการปฏิบัติภารกิจใน
ครอบครัวและการประกอบอาชีพในแต่ละวัน ทำให้     
การดูแลรักษาสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อม ทำได้
เป็นครั้งคราว ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน
อยู ่ในระดับดีและปานกลางตามลำดับ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lorlowhakarn and Narintharuksa (2021) 
ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีสุขภาพจิต
อยู่ในระดับดี ซึ่งเป็นในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ 

Chantaramontree (2023) ที่ศ ึกษาการเสร ิมสร ้าง
คุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สนับสนุน
การจัดบริการปฐมภูมิภายใต้สถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลปะโค อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับมาก อีกทั้ง Sakchalathorn et al. 
(2020) ยังได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอพนมสาร
คาม จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านมีค ุณภาพชีว ิตอย ู ่ ในระดับส ูง ส ่วน
การศึกษาของ  Thip-aksorn et al. (2022) ได้ศ ึกษา
คุณภาพชีวิตที ่ส่งผลต่อการทำงานในสถานการณ์การ
ระบาดของไวรัสโควิด-19 ของเจ้าหน้าที ่อาสาสมัคร
สาธารณสุขในพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีคุณภาพชีวิต 
โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง และจากการประเมิน
ความสุขของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความสุขเท่ากับ
คนทั่วไป เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
รู้สึกภาคภูมิใจกับการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของ
สมาชิกในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาการศึกษาของ 

Thaiuthit (2018) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสุข
ในการปฏิบัติหน้าที่กับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในเขตอำเภอพาน
ทอง จังหวัดชลบุรี พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านมีความสุขอยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับการศึกษาของ  Boonwan et al. (2021) 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขในการทำงาน
ของบุคลากรด้านสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า
บุคลากรมีความสุขในการทำงาน ส่วนการศึกษาของ 

Chanpeng and Pobkeeree (2020) ที่ศึกษาความสุข
ในการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน ยังพบว่า
บุคลากรมีความสุขในการทำงานเช่นกัน  
 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที ่มี  
เพศและรายได้ต่างกันมีคุณภาพชีว ิตไม่แตกต่างกัน        
ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีการศึกษา
และสุขภาพต่างกันมีคุณภาพชีว ิตแตกต่างกัน  โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาขึ ้นไปจะมีคะแนนเฉลี ่ยจากการ
ประเมินคุณภาพชีว ิตสูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ไม่มีโรคประจำตัว
จะมีคะแนนเฉลี่ยจากการประเมินคุณภาพชีวิตสูงกว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีโรคประจำตัว 
เนื ่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปจะสามารถนำความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ใน
ชีว ิตประจำวันได้ดีกว่า ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ไม่มีโรคประจำตัวก็สามารถใช้ชีวิตโดยไม่
ต้องกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การรับประทานยา หรือ
การระมัดระวังเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตที่อาจส่งผลทำให้
อาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Lorlowhakarn and Narintharuksa (2021) ที ่ศ ึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพ
ชีว ิตของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต พบว่า 
ระดับการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้านมีอิทธ ิพลต่อคุณภาพชีว ิต เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับ Javed et al. (2016) ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ผล
ของการศึกษาต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดี โดย
ระบุว่าการศึกษาเป็นหนึ่งในตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ของชีวิต ที่
นำไปสู่การมีงานทำ สร้างรายได้ และก่อให้เกิดสถานภาพ
ทางสังคม และเป็นตัวทำนายคุณภาพชีว ิตและความ
เป็นอยู่ที่ดี จากการเปรียบเทียบบุคคลที่มีการศึกษากับ
บุคคลที่ไม่ได้รับการศึกษา พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี ้ Tobin (2021)     
ได้กล่าวถึงผลกระทบของการศึกษาต่อคุณภาพชีวิตว่า 
การศึกษาเป็นตัวบ่งชี้ถึงการมีความรู้ มีทักษะ และการมี
อุปนิสัยที่ดี ที่ส่งผลให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการมี
งานทำ การรู้จักวิธีรักษาสุขภาพร่างกายและจิตใจ อีกทั้ง
ยังช่วยให้บุคคลมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในตนเอง รวมถึง
เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการสื่อสารที่ เหมาะสมต่อการใช้
ชีวิตในสังคม  

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที ่มี  
เพศ รายได้ และสุขภาพต่างกัน มีความสุขไม่แตกต่างกัน
ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีการศึกษา
ต่างกันมีความสุขแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .05 โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
ที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปจะมีคะแนนเฉลี่ย
จากการประเมินความสุขสูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านที ่จบการศึกษาระดับประถมศ ึกษา 
เนื ่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปจะสามารถคิดวิเคราะห์
และทำความเข้าใจสถานการณ์เพื่อวางแผนในการปฏิบัติ
หน้าที่ของตนเองในด้านต่าง ๆ ได้อย่างสมดุล ที่ส่งผลให้
สามารถสัมผัสได้ถึงความพึงพอใจในการดำเนินชีวิตมาก
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Senasu (2016) ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความสุขของคนไทย พบว่า การศึกษา
ส่งผลด้านบวกต่อความสุข โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะ
ดูมีความสุขมากกว่าบุคคลที่มีการศึกษาต่ำกว่า เป็นไป 
ในทิศทางเดียวกันกับ Nikolaev and Rusakov (2016) 
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ที่กล่าวถึงการศึกษากับความสุขกรณีศึกษาสมมติฐาน
ทางเล ือก โดยอธ ิบายถึงการศึกษาที ่ส ่งผลต่อการ          
มีความสุข โดยมีหลักฐานชี้ว่าบุคคลที่มีการศึกษาสูงโดย
เฉลี่ยแล้วจะมีความสุขมากกว่าผู้ที ่มีการศึกษาต่ำกว่า 
นอกจากนี้ Ruiu and Ruiu (2019) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว ่างการศึกษาก ับความสุขกรณีศ ึกษาบ ุคคลที่           
มีการศึกษาส ูงในประเทศอิตาลีย ัง  พบว่า บุคคลที่             
มีการศึกษาสูงจะมีรายได้โดยเฉล ี ่ยส ูงกว่าบ ุคคลที่               
มีการศึกษาต่ำกว่าที่ส่งผลต่อการมีความสุขในการดำเนิน
ชีวิต แต่ความคาดหวังด้านอาชีพและการเงินที่ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายก็ทำให้ความสุขลดน้อยลงได้เช่นกัน 
 4. คุณภาพชีว ิตของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข   
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคุณภาพชีวิต
โดยรวมมีความสัมพันธ์กับความสุขในระดับมาก และ  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
ด้านจิตใจ และด้านสิ ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ ์กับ
ความส ุขอย ู ่ ในระด ับมาก ส ่วนค ุณภาพช ีว ิตด ้าน
สัมพันธภาพทางสังคมกับด้านสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์
กับความสุขอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ López-Ruiz et al. (2021) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความสุขกับคุณภาพชีว ิตตามรูปแบบสังคม
ประเทศสเปน พบว่า ผู้คนในสังคมสเปนจะแสวงหาความ
เป็นอยู่ที่ดีอันจะนำไปสู่การมีความสุขในชีวิต ที่สามารถ
อธิบายได้ว ่าบุคคลที ่มีคุณภาพชีว ิตที ่ด ีจะเป็นผู ้ท ี ่มี
ความสุข ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ 
Chykhantsova (2020) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณภาพชีวิตและความสุขพบว่า คุณภาพชีวิตคือการมี
ความเป็นอยู่ที ่ดี สุขภาพแข็งแรง ที่ส่งผลให้บุคคลเกิด
ความพึงพอใจ นำมาสู่การมีความสุขในชีวิต นอกจากนี้ 
Chaladue (2022) ได ้ศ ึกษาความสัมพ ันธ ์ระหว ่าง
คุณภาพชีวิตกับความสุขในการปฏิบัติงานของคุณครู
โรงเรียนสารสาสน์ในเครือจังหวัดสมุทรปราการ พบว่า 
คุณภาพชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข
ในการปฏิบัติงาน  
 
 
 

สรุปผล 
 ระดับการศึกษาและการมีโรคประจำตัวต่างกัน
ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน คุณภาพชีวิต
โดยรวมม ี ความส ั มพ ันธ์ ร ะด ับมากก ับความสุข 
องค์ประกอบคุณภาพชีว ิต ได ้แก่ ด ้านส ุขภาพกาย       
ด้านจิตใจ ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ทั ้ง 4 ด้าน มีความสัมพันธ์กับความสุขทุกด้าน 
ดังนั ้น การส่งเสริมคุณภาพชีวิตจะช่วยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความสุขในทิศทางเพิ่มขึ้น 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพต่อการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   

มีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านส ิ ่งแวดล้อมอยู ่ ในระดับปานกลาง  ด ังนั้น 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ีเช่น การจัดโปรแกรม
พัฒนาคุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ที ่จะช ่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน
ตระหนักและด ูแลส ุขภาพด ้านร ่างกาย การสร ้าง
สัมพันธภาพทางสังคม ตลอดจนดูแลสิ่งแวดล้อมที ่พัก
อาศัยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง  

1.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป ดังนั้นหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง
ควรส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน      
มีความสุขมากขึ้น เช่น การจัดกิจกรรมวันอาสาสมัคร
สาธารณสุขแห่งชาติในชุมชน เพื่อเป็นกำลังใจตลอดจน
เพ่ิมความรู้สึกการมีคุณค่าจากการปฏิบัติหน้าที่ทางสังคม 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข ควรมี
การศึกษาวิจัยเชิงทดลองในการสร้างโปรแกรมพัฒนา
คุณภาพชีวิตอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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2.2 ควรพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตร่วมกับความสุขโดยคำนึงถึงตัวแปรโรคประจำตัว
และระดับการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 
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ABSTRACT 
Positive psychology capital development is the enhancement of an 
individual's positive attributes, which are integral to specific behaviors. This 
study constitutes a process-oriented innovation aimed at fostering positive 
psychology capital among village health volunteers (VHVs). The sample 
group comprises 23 VHVs from Sansuk Sub-district, Muang District, Chonburi 
Province, divided into 11 individuals with the highest levels of genuine 
distress and 12 individuals with the lowest levels. Participants engaged in 
a 4-week program utilizing the " Khao Lam Strengthens the Mind " activity 
kit, positive psychology capital assessment forms, and a mental health 
index measurement test. Data was collected pre- and post-program and 
analyzed statistically using percentage, mean, standard deviation, 
maximum, minimum, and the paired t-test to compare mean differences. 
The study found that following program participation, VHVs demonstrated 
significantly higher average levels of positive psychology capital compared 
to before the activity, with statistical significance at the .05 level. Overall 
satisfaction with the "Inspiration Rice" activity kit program was rated highly. 
Therefore, the "Inspiration Rice" activity kit program effectively enhances 
positive psychology capital, promoting VHVs' ability to utilize the                    
"AORSORMOR Online" application and efficiently adapt to utilizing 
technology in public health practices. 
 

  Keywords: Hope; Inspiring spirits; Positive psychological capital; Village 
Health Volunteers (VHVs) 
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 บทคัดย่อ  
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกเป็นการพัฒนาความสามารถทางบวกของบุคคลที่เป็นองค์ประกอบ
ของพฤติกรรมเฉพาะบุคคล การศึกษานี้เป็นนวัตกรรมเชิงกระบวนการ เพื่อพัฒนา         
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มตัวอย่าง 
คือ อสม. ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  จำนวน 23 คน แบ่งเป็นผู ้ที ่มี
ความรู้สึกท้อแท้มากที่สุด จำนวน 11 คน และผู้ที่มีความท้อแท้น้อยที่สุด จำนวน 12 คน 
เข้าร่วมโปรแกรมระยะเวลา 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ โปรแกรม     
ชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม สร้างพลังใจ” แบบประเมินทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก และ
แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม สร้างพลังใจ” อสม. มีค่าเฉลี่ย
ของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
ที ่ระดับ .05 และระดับความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม     
สร้างพลังใจ” โดยรวมอยู ่ในระดับมาก ดังนั ้น โปรแกรม ชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม     
สร้างพลังใจ” สามารถพัฒนาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก เพ่ือส่งเสริม อสม. ให้มีความสามารถ
ใช้งานแอพพลิเคชั่น “อสม.ออนไลน์” รวมถึงการปรับตัวในการใช้เทคโนโลยีเข้ามา
ปฏิบัติงานสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ  
 

  คำสำคัญ: ความหวัง; สร้างพลังใจ; ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก; อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
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บทนำ  
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก (Psychological capital) 

เป็นการพัฒนาความสามารถทางบวกของบุคคลที่เป็น
องค์ประกอบของพฤติกรรมเฉพาะตัวเองทางด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ด้านความหวัง 
(Hope) ด ้านการมองโลกในแง ่ดี  (Optimism) และ    
ด้านความหยุ่นตัว (Resilience) การดำเนินชีวิตประจำวัน
จึงจำเป็นที ่จะต้องนำทุนทางจิตว ิทยาเชิงบวกไปใช้      
เพื่อพัฒนาตัวบุคคล เมื่อบุคคลนั้นเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ 
ซึ่งใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงด้านการปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น (Boonkerd and Wanichtanom, 
2016) คณะผู้จัดทำได้นำผลการศึกษาวิจัยเรื ่องทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอพพลิเคชั ่น  “อสม.
ออนไลน์” ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มาพัฒนาโปรแกรม
ชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม สร้างพลังใจ” โดยการวิเคราะห์
หาสาเหตุและความสัมพันธ ์ของสาเหตุทำให ้พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลแสนสุข 
อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีความกังวลต่อการใช้งาน
แอพพลิเคชั่น “อสม.ออนไลน์” และการปรับตัวต่อการ
ให้เทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงาน ซึ่งจากผลการศึกษา
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลแสนสุข 
อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีระดับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=37.9) (Yuenyong et al., 2024) 
หากม ีการพ ัฒนาท ุนทางจ ิตว ิทยาเช ิ งบวกให ้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพิ่มสูงขึ้น จะเป็น
แนวทางในการพัฒนางานสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ 
และเก ิดประโยชน ์ส ู งส ุดต ่อการพ ัฒนาศ ักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จากการศึกษา
วิธีการพัฒนาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เช่น การสร้างกิจกรรม การอบรม 
วิดีโอสื่อต่าง ๆ การพัฒนาโปรแกรมชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม 
สร้างพลังใจ” คณะผู้วิจัยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม
และการศึกษานำร่อง และทำให้ ไม่พบโปรแกรมหรือ    
ชุดกิจกรรมในการพัฒนาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

จากความสำคัญดังกล่าว ร่วมกับสร้างอัตลักษณ์
ที่แตกต่างกัน พ้ืนทีต่ำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

ซึ่งเป็นสถานที่ท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์วัฒนธรรมของชุมชน 
มีของฝากที่มีชื่อเสียงคือ “ขนมข้าวหลาม” ชาวบ้านนิยม
นำมาเป็นอาชีพสร้างรายได้หลักในการเลี้ยงครอบครัว 
เป็นสิ่งยึดเหนียวจิตใจของชาวบ้าน จึงทำให้ผู้วิจัยนำมา
เป็นชื่อโปรแกรม ชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม สร้างพลังใจ” 
เพื ่อพัฒนาทุนทางจิตว ิทยาเชิงบวกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี ในการกำหนดแนวทาง ส่งเสริม และทำให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านสามารถใช้งาน
แอพพลิเคชั่น “อสม.ออนไลน์” รวมถึงสามารถปรับตัว  
ในการใช้เทคโนโลยีเข้ามาปฏิบัติงานสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรม ชุดกิจกรรม 

“ข้าวหลาม สร้างพลังใจ” เพื่อพัฒนาทุนทางจิตวิทยา 
เช ิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน   
ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2.1 เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของทุนทาง

จิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอพพลิเคชั ่น “อสม. 
ออนไลน์” ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม 
สร้างพลังใจ” 

2.2 เพื ่อเปรียบเทียบดัชนีชี ้ว ัดสุขภาพจิต 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม ชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม สร้างพลังใจ” 

2.3 เพื ่อประเมินระดับความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม สร้างพลังใจ”   
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี ้เป ็นนวัตกรรมเชิงกระบวนการ 
(Process Innovation) เพ ื ่อศ ึกษาผลของโปรแกรม     
ชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม สร้างพลังใจ” เพ่ือพัฒนาทุนทาง
จิตว ิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
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ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 มีวิธีดำเนินการศึกษา ดังนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
จำนวน 364 คน โดยกำหนดคุณสมบัติ ดังนี้  

1.1.1 เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมวิจัย 
(Inclusion Criteria) 

1) มีอายุตั้งแต่ 32 ปีขึ้นไป 
2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป และใช้งาน
แอพพลิเคชั่น “อสม. ออนไลน์”  

3) มีความรู้สึกท้อแท้โดยประเมิน
จากแบบประเมินทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก (Yuenyong 
et al., 2024) 

4) สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียน
ภาษาไทยได้  

5) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจ  

1.1.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria)  

1) ลาออกจากการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงที่ดำเนินการศึกษา 

2) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ตามระยะเวลาที่กำหนด 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
กำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 
จำนวน 23 คน กำหนดขนาด Simple Size 0.8 (Cohen, 
2013) ค่าความเชื ่อมั ่น 0.95 ทำการสุ ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม คือ โปรแกรม
ชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม สร้างพลังใจ” และเครื่องมือ  
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินทุนทางจิตวิทยา  
เชิงบวก (Yuenyong et al., 2024) และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อโปรแกรม ชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม 
สร้างพลังใจ”   

2.1 โปรแกรมพัฒนาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้
ประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง     
นำมาสร้างโปรแกรมให้ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดและ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) รู้จักฉัน รู้จักเธอ 
(การรับรู ้ความสามารถของตนเอง) ระยะเวลา 1 ชม. 
รูปแบบกิจกรรม ได้แก่ การบรรยาย เกมจับคู่บัดดี้ และ
อภิปรายกลุ่ม มีเนื้อหา ดังนี้ 

1) การแนะนำวัตถุประสงค์ กำหนดการ
จัดกิจกรรมต่าง ๆ ภาพรวมของโปรแกรม รวมทั้งกฎ
กติกา ข้อตกลงร่วมกันในการเข้าร่วมโปรแกรมในครั้งนี้ 

2) แลกเปลี่ยนความภูมิใจ และเสียใจที่
ได้จากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

3) สรุปผลของกิจกรรม และนัดหมาย
กิจกรรม 

กิจกรรมที ่ 2 (สัปดาห์ที ่ 2) มุมมอง   
การเปลี่ยนแปลง (ความหวัง และการมองโลกในแง่ดี) 
ระยะเวลา 1 ชม. รูปแบบกิจกรรม ได้แก่  การบรรยาย 
การใช้ตัวอย่างจากกลุ่ม การใช้ตัวอย่างพฤติกรรม และ
อภิปรายกลุ่ม มีเนื้อหา ดังนี้ 

1) พรรณนา และแลกเปลี่ยนเส้นทาง
ชีวิตที่อยู่ในความทรงจำทั้งดี และไม่ดีตั ้งแต่เกิดจนถึง 
อายุที่คาดว่าจะเสียชีวิต ของกลุ่มเป้าหมาย 

2) แลกเปลี ่ยนความคิดเห ็น เม ื ่อมี
ความสุข หรือความทุกข์ที ่ส ุด มีจัดการอารมณ์และ
ความรู้สึก 

3) สรุปผลของกิจกรรม และนัดหมาย
กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) การเรียนรู้
จากสิ่งที่ผิดพลาด (พัฒนาความหยุ่นตัว) ระยะเวลา 1 ชม. 
รูปแบบกิจกรรม ได้แก่ การบรรยายและตั้งคำถาม การใช้
วิดีทัศน์ และอภิปรายกลุ่ม มีเนื้อหา ดังนี้ 

1) แลกเปลี ่ยนสิ ่งที ่ผ ิดพลาดในชีวิต     
ที่ส่งผลกับความรู้สึกที่สุด 

2) เรียนรู้สิ ่งผิดพลาดและการเยียวยา
จิตใจจากบุคคลตัวอย่างระดับประเทศ จังหวัด อำเภอ 
และกลุ่มตัวอย่าง 
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3) สรุปผลของกิจกรรม และนัดหมาย
กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) ถอดบทเรียน 
และประเมินความพึงพอใจภายหลังการใช้โปรแกรมฯ  
ระยะเวลา 1 ชม. รูปแบบกิจกรรม ได้แก่  ประเมินผล 
และอภิปรายกลุ่ม มีเนื้อหา ดังนี้ 

1) ถอดบทเรียนจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
และกลุ่มเป้าหมาย 

2) ประเมินความพึงพอใจภายหลังจาก
การใช้โปรแกรมฯ ชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม สร้างพลังใจ” 

 

 
 

Figure 1: The program “Khao Lam Strengthens  
 the Mind”   
 

2.2 แบบประเมินทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก  
ในการใช้งานแอพพลิเคชั ่น “อสม. ออนไลน์”  ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลแสนสุข 
อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  (Yuenyong et al., 2024)                              
การประเมินดัชนีความตรงทั ้งฉบับเท่ากับ 0.92 และ    
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามด้วยวิธีของ 
Cronbach’s เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาในภาพรวม   
ไดค้่าเท่ากับ 0.91 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลภูมิหลังกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาช ีพ รายได ้ การเข ้าถ ึงแอพพลิเคชั่น       

“อสม.ออนไลน์” และประสบการณ์การทำงาน โดยลักษณะ
ของข้อคำถามเป็นการเติมข้อความลงในช่องว่างและ
เลือกตอบในช่องที่กำหนดให้  

ส่วนที ่ 2 ข้อมูลด้านทุนทางจิตว ิทยา    
เชิงบวกในการใช้งานแอพพลิเคชั ่น “อสม.ออนไลน์” 
จำนวน 39 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง จำนวน 10 ข้อ ด้าน ความหวัง 
จำนวน 9 ข้อ ด้านการมองโลกในแง่ดี จำนวน 10 ข้อ 
และด้านความหยุ่นตัว จำนวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม
แบบมาตราส่วนประมานค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert Scale)  

2.3 แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย 
(Mongkol et al., 2009) จำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 
ตามวิธ ีของลิเคิร ์ท (Likert Scale) มี 4 ตัวเล ือก คือ    
“ไม่เลย” “เล็กน้อย” “มาก” และ “มากที่สุด”  

วิธีการให้คะแนน  
คำถามที่เป็นเชิงบวก ถ้าตอบว่า “ไม่เลย  

= 0 คะแนน” “เล็กน้อย = 1 คะแนน” “มาก = 2 คะแนน”   
“มากที่สุด = 3 คะแนน” 

คำถามที่เป็นเชิงลบ ถ้าตอบว่า “ไม่เลย  
= 3 คะแนน” “เล็กน้อย = 2 คะแนน” “มาก = 1 คะแนน” 
“มากที่สุด = 0 คะแนน” 

การแปลผล 
51 - 60 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิต

มากกว่าคนทั่วไป (Good) 
44 - 50 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิต

เท่ากับคนทั่วไป (Fair) 
43 คะแนนหร ือน ้อยกว ่ า  หมายถึ ง          

มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป (Poor) 
2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

โปรแกรมฯ จำนวน 18 ข้อ ลักษณะข้อคำถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ลักษณะ
ข้อคำถามแบบเลือกตอบ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
5 คะแนน หมายถึง ดีมาก  
4 คะแนน หมายถึง ดี 
3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง 
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2 คะแนน หมายถึง พอใช้ 
1 คะแนน หมายถึง ต้องปรับปรุง 
การแปลความหมายของระดับความพึงพอใจ 

ใช้เกณฑ์การแปลความหมายจากค่าเฉลี่ยของ Likert (1961) 
ดังนี้ 

1.00 - 1.49 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ระดับต้องปรับปรุง 

1.50 - 2.49 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ระดับพอใช้ 

2.50 - 3.49 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง 

3.50 - 4.49 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ระดับด ี

4.50 - 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ระดับดมีาก 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
3.1 ขออนุเคราะห์ในการจัดเก็บข้อมูลจาก

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแสนสุข  
3.2 ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์  
3.3 ขอความร่วมมือและอำนวยความสะดวก

ในการดำเนินกิจกรรม และจัดเก็บข้อมูล  
3.4 นำข้อมูลที ่ได้ร ับจากแบบสอบถามมา

ประมวลผลและวิเคราะห์  
3.5 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
4.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การเข้าถึง
แอพพลิเคชั่น “อสม.ออนไลน์” และประสบการณ์การ
ทำงาน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.2 วิเคราะห์ข้อมูลด้านทุนทางจิตวิทยา   
เชิงบวก ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย และความพึงพอใจ
ต่อการใช้โปรแกรมฯ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวก ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ 
กรณีในประชากร 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ด้วยสถิติ 

Paired t-test ก่อนการวิเคราะห์ทดสอบข้อตกลงเงื่อนไข
การใช้สถิติ การแจกแจงข้อมูลแบบปกตดิ้วยวิธี Shapiro-
Wilk Test และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ (α) 
เท่ากับ .05 

5. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย โดยการเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ให้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ตัดสินใจด้วยวิธีลงชื่อในเอกสารยินยอมในการเข้าร่วม
การวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร และข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างจะถือเป็นความลับ ในการรวบรวมข้อมูลจะไม่
ระบุช ื ่อหรือที ่อยู ่ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยจะนำไปใช้
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ผลการวิจัยจะนำเสนอใน
ภาพรวม และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เลขที่ 
IN 2/63 วันที่รับรอง 12 พฤศจิกายน 2563 
  
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม 

ชุดกิจกรรม “ข้าวหลาม สร้างพลังใจ” เพ่ือพัฒนาทุนทาง
จิตว ิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จำนวน 
23 คน เป็นเพศหญิง (15/65.2) เพศชาย (8/34.8) อายุ
เฉลี ่ย 60.1 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ โสด/หม้าย/
หย ่า/แยกก ัน ระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ่จบระดับ
ประถมศึกษา (10/43.5) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลัก 
คือ ค้าขาย (9/39.1) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 
5,000 บาท (9/39.1) เข้าใช้งานแอพพลิเคชั่น “อสม. 
ออนไลน์” ด้วยตนเอง (10/43.5) มีผู้อื่นช่วย (13/56.5) 
และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำงานเป็น อสม. 
มาแล้ว 16 ปีขึน้ไป (13/56.5)  

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวกในการใช้งานแอพพลิเคชั่น “อสม.ออนไลน์” 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล ี ่ยของทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอพพลิเคชั ่น “อสม.
ออนไลน์” ภาพรวม พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
มีค่าเฉลี่ย (μ̅) เท่ากับ 149.00 คะแนน และหลังการเข้า
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ร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ย (μ̅)  เท่ากับ 164.87 คะแนน 
มีค่าเฉลี ่ยของผลต่าง (μ̅diff) เท่ากับ 15.87 คะแนน        

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Table 1)

 
Table 1: Comparison of average positive psychological capital before and after program implementation 

among village health volunteers. (n=23) 
 

*Statistical significance at the .05 level  
 

3. การเปรียบเทียบดัชนีชี ้ว ัดสุขภาพจิตของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ก่อนและหลัง   
การใช้โปรแกรมฯ พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมฯ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับ
คนทั่วไป (Fair) ร้อยละ 43.5 รองลงมา คือ มีสุขภาพจิต
ต่ำกว่าคนทั่วไป (Poor) ร้อยละ 39.1 และมีสุขภาพจิต
มากกว่าคนทั่วไป (Good) ร้อยละ 17.4 ภายหลังการใช้
โปรแกรมฯ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน      

ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) ร้อยละ 34.8 
และมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป (Poor) ร้อยละ 34.8 
และมากกว่าคนทั่วไป (Good) ร้อยละ 30.4 แสดงให้เห็น
ว่าภายหลังการใช้โปรแกรมฯ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน มีสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป (Good) 
เพิ่มขึ้น 3 คน และมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป (Poor) 
ลดลง 1 คน (Table 2) 

 
 
 
 
 

Positive Psychological Capital μ̅ SD μ̅diff SDdiff 
Datum=0 

95% CI p-value 
Self - Efficacy       
        Before 35.22 5.36 

4.70 7.31 1.54 – 7.86   .005 
        After 39.91 5.92 
Hope       
         Before 38.87 4.18 

2.39 3.14 1.03 – 3.75   .001 
         After 41.26 4.13 
Optimism               
         Before 33.91 4.73 

7.00 5.83 4.48 – 9.52 < .001 
         After 40.91 4.61 
Resilience               
         Before 41.00 5.64 

1.78 2.02 0.91 – 2.66 < .001 
         After 42.78 5.55 
Total Psychological Capital       
         Before 149.00 13.17 

15.87 10.58 11.29 – 20.44 < .001 
         After 164.87 13.88 
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Table 2: Compare the test results of the Thai mental health index, before and after using the program. 
 

Thai Mental Health Index 
Before After 

Sample size 
(n) 

Percent 
 

Sample size 
(n) 

Percent 
 

Score 51 - 60 Mean Good Mental Health 4 17.4% 7 30.4% 
Score  44 - 50 Mean Fair Mental Health 10 43.5% 8 34.8% 
Score  43  Mean Poor Mental Health 9 39.1% 8 34.8% 
Total 23 100.0% 23 100.0% 
 Mean = 45.70, SD = 5.68 Mean = 46.74, SD = 5.41 
 Max = 56.00, Min = 34.00 Max = 56.00, Min = 38.00 

 
4. ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมฯ  

ค่าเฉลี ่ยระดับความพึงพอใจหลังการใช้
โปรแกรมฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
4.38 โดยมีด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการใช้โปรแกรมฯ 
และด้านคุณภาพสื ่อ ที ่ประกอบไปด้วย ด้านข้อมูล/
เนื้อหา ด้านการใช้งาน ด้านรูปแบบ และด้านการนำไปใช้
ประโยชน์ โดยมี 3 ข้อที่มีระดับคะแนนมากที่สุด ได้แก่ 

ด้านคุณภาพสื่อในส่วนของ ด้านการนำไปใช้ประโยชน์ 
ประเด็นของเนื้อหาและข้อมูลสามารถนำไปใช้ประโยชน์
ได้ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.62 รองลงมาด้านรูปแบบ ประเด็น
ของการออกแบบมีการสอดแทรกเอกลักษณ์ภูมิปัญญา
ท้องถิ ่น มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.57 และด้านคุณภาพสื่อ 
ประเด็นของภาษาเข้าใจง่าย กระชับ อธิบายข้อมูลได้
ชัดเจน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.52 ตามลำดับ (Table 3)

 
Table 3: Satisfaction Level towards the "Khao Lam strengthens the mind" activity program among    

 village health volunteers. (n=23) 
 

Satisfaction 
Level of Satisfaction 

𝑥̅ SD 95% CI Level 
Steps or instructions for using the program 4.38 0.64 4.10 – 4.66  High 
Information/content dimension 4.41 0.55 4.17 – 4.65 High 
Operational aspect 4.21 0.63 3.94 – 4.48 High 
Design Aspect 4.40 0.48 4.19 – 4.61 High 
Utilization Aspect 4.62 0.50 4.40 – 4.84 Very High 
Total 4.38 0.57 4.13 – 4.63 High 

 
อภิปรายผล 

จากผลการทดลองใช้โปรแกรมพัฒนาทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ชุดกิจกรรม 
“ข้ามหลาม สร้างพลังใจ” คณะผู้จัดทำได้นำเสนอผลการ
เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทุนทาง

จิตว ิทยาเชิงบวกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรีก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผลการเปรียบเทียบ 
จำนวน และร้อยละ ของคะแนนแบบทดสอบดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ ก่อนและหลังการใช้



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.39 No.1 (January - April 2024)                                     
 

   

Page 45 of 46 

โปรแกรมฯ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับ
ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมฯ พบว่าภายหลังการใช้
โปรแกรมฯ ผลการเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทุนทางจิตว ิทยาเชิงบวกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ ผลการ
เปรียบเทียบ จำนวนและร้อยละ ของคะแนนแบบทดสอบ
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีคะแนนสุขภาพจิตเป็นไป
ในทางที่ดีขึ้นกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับ
คนทั ่วไป มีค่าเฉลี ่ยมากที ่ส ุด รองลงมามีสุขภาพจิต
เท่าก ับคนทั ่วไป และมีส ุขภาพจิตต ่ำกว่าคนทั ่วไป 
ตามลำดับ เนื่องจาก อสม. ของตำบลแสนสุข ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพค้าขาย และธุรกิจส่วนตัว จึงมีความสารถ
ในการจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีรายได้เป็นของ
ตนเอง และเป็น อสม. จึงมีความพร้อม และวุฒิภาวะใน
จัดการแก้ไขปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ และปฏิบัติงานจิต
อาสา ส่งผลให้ระดับสุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตที่ดี มี
ระบบสว ัสด ิการ เช ิดช ูเก ียรต ิ ท ี ่ เหมาะสม เก ิดทีม
เครือข่ายเข้มแข็ง (Lorlowhakarn and Narintharuksa, 
2021) 
 จากผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ยระดับความพึง
พอใจต่อการใช้โปรแกรมฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื ่อจำแนกรายด้านอยู ่ในระดับมากที่ส ุด พบว่าด้าน
คุณภาพสื ่อในส ่วนของ ด้านการนำไปใช้ประโยชน์ 
ประเด็นของเนื้อหาและข้อมูลสามารถนำไปใช้ประโยชน์
ได้ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาด้านรูปแบบ ประเด็นของ
การออกแบบมีการสอดแทรกอัตลักษณ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
และด้านคุณภาพสื่อ ประเด็นของภาษาเข้าใจง่าย กระชับ 
อธิบายข้อมูลได้ชัดเจน ตามลำดับ เนื่องจากการออกแบบ
โปรแกรมฯ ทำให้เกิดการตอบสนองต่อการปฏิบัติและ
นำไปใช้ รวมถึงการสอดแทรกอัตลักษณ์จะทำให้เกิด   
การสื่อสารผ่านโปรแกรมฯ สะท้อนความเป็นชุมชนอีกทั้ง
ยังเข้าใจง่าย และเกิดความภูมิใจ สอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่า โปรแกรมฯ หรือผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมจะสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู ้ใช ้งานได้เป็นอย่างดี       

ทั้งการใช้ประโยชน์ และการออกแบบที่ทำใหสามารถ  
สื่อถึงแหล่งที่มา ประกอบกับจดจําได้ง่าย เนื่องจากคำที่สั้น 
อ่านง่ายและเข้าใจง่าย (Camluang and Suwannawaj, 
2017) 
 
สรุปผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาทุนทางจิตวิทยา
เชิงบวก ด้วยโปรแกรม ชุดกิจกรรม “ข้ามหลาม สร้างพลังใจ” 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลแสนสุข 
อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน มีระดับของทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกสูงขึ้น 
รวมถึงมีสุขภาพจิตดีขึ ้น ทำให้โปรแกรมฯ นี ้สามารถ
นำไปใช้ประโยชน์กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ในพื้นที่อื่น ๆ แต่ต้องมีการปรับกิจกรรมตามบริบทของ
พ้ืนที่เพ่ิมเติม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี ้
1.1 เนื่องจากระยะเวลาในการทำชุดกิจกรรม

แต่ละกิจกรรมมีเวลาจำกัด ควรเพิ ่มระยะในการทำ
กิจกรรมให้เหมาะสม 

1.2. นำโปรแกรมพัฒนาทุนทางจิตว ิทยา   
เชิงบวกไปใช้กับผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ที่อยู่ในช่วงกลุ่มวัย
ทำงาน 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1. ขยายการติดตามผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว 

โดยเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาให้มากข้ึน 
2.2. พัฒนาต่อยอดโดยการเพิ ่มการสอน

เนื้อหาเก่ียวกับการใช้งานแอพพลิเคชั่น “อสม.ออนไลน์” 
ให้กับผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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ABSTRACT 
The objective of this cross-sectional research study was to examine health 
literacy, participation in the prevention of coronavirus disease 2019 and 
transformations leadership of village health volunteers in Phayao province. 
The sample group comprised 390 village health volunteers from Phayao 
province. Data was collected using questionnaires, analyzed statistically 
with percentages, means, standard deviations, and Pearson correlation 
coefficients. The research findings indicate that the village health 
volunteers have a good level of health literacy. Their participation in the 
prevention of coronavirus disease 2019 and their transformations 
leadership are at a moderate level. There is a positive correlation between 
health literacy and participation in the prevention of coronavirus disease 
2019 with transformations leadership among village health volunteers, 
which is statistically significant at the .05 level. This suggests the crucial 
necessity for village health volunteers to develop their health literacy and 
participation in the prevention of coronavirus disease 2019 to foster 
transformations leadership. 
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Transformational leadership; Village health volunteers 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ในจังหวัดพะเยา  กลุ ่มตัวอย่าง คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดพะเยา จำนวน 390 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี 
การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05     
แสดงให้เห็นว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพ่ือให้เกิดภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในการป้องกันโรคต่อไป 
 

  คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; การมีส่วนร่วม; โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019; 
ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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บทนำ 
โรคติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา ซึ่งมีชื่อทางการว่า 
SARS-CoV-2 ทำให้มีอาการไข้ ไอ และอาจมีปอดอักเสบ
ร่วมด้วย (Ministry of Public Health, 2020) การแพร่ระบาด
ของไวรัสดังกล่าว ส่งผลให้ประชาชนไทยต้องเผชิญกับ
ผลกระทบทั ้งทางเศรษฐกิจ สังคม สิ ่งแวดล้อมและ
สุขภาพ โดยผลกระทบนั้นแผ่กระจายในเป็นวงกว้างกับ
คนทุกกลุ ่มวัย รวมทั้งสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
ในขณะที่ประเทศไทยกำลังเผชิญกับการแพร่ระบาดของ
โรค COVID-19 มีผู ้ติดเชื ้อและเสียชีวิตเพิ ่มขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นส่วนสำคัญของระบบสาธารณสุข มีส่วนจัดทำข้อมูล
พื้นฐานสุขภาพของประชาชน และมีส่วนในการรณรงค์
ให้ข้อมูลสุขภาพ รวมทั ้งการป้องกันและควบคุมโรค     
ในสถานการณ์โรค COVID-19 ซึ่งเป็นบุคลากรทางด้าน
สาธารณะสุขที่เข้าถึงผู้ป่วยตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 

จังหวัดพะเยา เป็นจังหวัดหนึ่งในประเทศไทย   
ที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มีประชากรทั้งสิ้น 464,505 คน ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 6,079 คน คิดเป็นร้อยละ 
1 .39 (Development and Human Security office, 
2022) ถือเป็นพ้ืนที่ต้นแบบในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) มีการเตรียมการคัดกรอง รวมถึงการแนะนำการ
เตรียมตัว การดูแลตัวเอง หรือการกักตัวเอง ซึ่งทุกคน   
ที ่กล ับมาจากต่างประเทศ ไม่ว ่าจะเป็นคนไทยหรือ
นักท่องเที่ยวก็ตาม มีส่วนร่วมในการคัดกรอง ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงการดูแล
ผู ้ป่วย ทางจังหวัดพะเยาได้มีการเตรียมความพร้อม
เพื่อให้ประชาชนเกิดความสบายใจมากที่สุด ทั้งนี้เพื่อให้
เป็นไปตามแนวทางการป้องกันการระบาดวิทยา ในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในพื ้นที ่จ ังหวัดพะเยาอย่างมีประสิทธิภาพ (Phayao 
Provincial Public Health Office, 2021) 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง เป็นพฤติกรรมหรือ
กระบวนการที่ผู้นำใช้การปฏิสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ในการ
สร ้างแรงจูงใจของผู ้ร ่วมงานให้ส ูงข ึ ้น จนส่งผลให้

ผ ู ้ ร ่วมงานตระหนักถ ึงความสำค ัญและร ู ้ส ึกอยาก
เปลี ่ยนแปลงและยอมรับการเปลี ่ยนแปลงที ่เก ิดขึ้น 
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ
ผู ้นำที ่ม ีประส ิทธ ิภาพมีจำนวนมาก ผ ู ้นำจะต้องมี
ความสามารถในการเปลี ่ยนแปลงการปฏิบัติงานของ      
ผู้ตามให้เกิดความพยายามที่จะปฏิบัติงานเกินเป้าหมาย  
ที่กำหนดโดย Bass and Avolio (1994) ได้เสนอรูปแบบ
ภาวะผู้นำที่มีความต่อเนื่องกัน คือ ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยน 
(Transactional leadership) อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุข
ได้มีการสร้างขวัญและกำลังใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อย่างเหมาะสม โดยได้มีการคัดเลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นเป็นประจำ
ทุกปี เพื ่อเป ็นการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการพัฒนาตนเองให้เป็น
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขา เพื่อเป็นต้นแบบในการพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน      
ในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และ
ทักษะการตัดสินใจจึงเป็นสิ่งที่สำคัญ (Nutbeam, 2008)  

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019    
ในชุมชน คือ การเป็นผู ้นำในการปฏิบัติตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัด
รณรงค์และให้ความรู้ด้านสาธารณสุขมูลฐาน ให้บริการ
แก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือ
บทบัญญัติของกฎหมายอื่น ๆ จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและ
ป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ
ของท้องถิ่น เป็นแกนนำในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน โดยการ
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งอ่ืน ๆ 
ให้ความรู ้ด ้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ     
การเข้าถึงบริการสาธารสุขของประชาชน และการมีส่วนร่วม
ในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ
ด้านสุขภาพ ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม 
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ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอื่น ๆ ร้องขอความ
ช่วยเหลือ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
จะต้องดำเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ และประสาน
การดำเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัต ิงาน
ร่วมกับเจ้าหน้าที ่ของหน่วยงานของรัฐและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอื่น ๆ  
ในท้องถิ่น (Department of Health Service Support, 
2011) ซึ่งการที่อาสาสมัครสาธารณสุขได้มีความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมในการป้องกันตนเอง   
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะเป็นข้อมูลที่ส่งผล
ต่อภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงได้ โดยกระทรวงสาธารณสุข
ได้มีนโยบายให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ซึ่งเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละ
หมู่บ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที ่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดโดยให้มีบทบาทหน้าที่ในฐานะผู้นํา
การเปลี ่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย และ   
ด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในจังหวัดพะเยา ทั้งนี้เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพัฒนา
และส ่งเสร ิมศ ักยภาพของอาสาสม ัครสาธารณสุข   
ประจำหมู่บ้าน และนำผลไปปรับใช้ และสร้างผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และระดับภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 กับ
ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความรอบรู้      
ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และภาวะผู ้นำการเปลี ่ยนแปลงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดพะเยา 
ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือน เมษายน ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2565 มีวิธีการศึกษา ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรที ่ใช ้ในการวิจ ัยครั ้งนี ้  คือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดพะเยา 
จำนวนท ั ้ งส ิ ้น 15 ,061 คน (Primary Health Care 
Division, 2020) 

1.1.1 เกณฑ์การคัดเล ือกผู ้ เข ้าร ่วม   
การวิจัย (Inclusion criteria) 

1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดพะเยา ที่มีระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตั้งแต ่1 ปีขึ้นไป 

2) สามารถสื ่อสาร อ่าน และ
เขียนภาษาไทยได้อย่างชัดเจน  

1.1.2 เกณฑ์การคัดออกผู ้ เข ้าร ่วม     
การวิจัย (Exclusion criteria) 

1) มีโรคประจำตัวร้ายแรงหรือ
อุบัติเหตุฉุกเฉินที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

2) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
ในวันลงเก็บข้อมูล 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดพะเยา จำนวน 390 คน ได้จาก
การคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Yamane 
(1973 : 727) มีวิธีการคำนวณได้ ดังนี้ 

  
21 Ne

N
n

+
=  

 เมื่อ N = จำนวนประชากรทั้งหมด 
  n = จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นตัวแทน
ประชากร 
  e = ค่าของความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 
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 แทนค่า n = 15,061 
1+15,061 (0.052)

   

        = 389.68 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 
390 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลทั่วไป
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในจังหวัดพะเยา แบ่งเป็น 4  ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ความสมดุลของรายรับ-รายจ่าย ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ภาวะสุขภาพ และการเข้า
อบรมเกี่ยวกับสุขภาพ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 
(Check List) และเติมตัวเลข จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ซึ่งผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นเองโดยประยุกต์จาก
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Division of 
Health Education (2018) ซึ่งแบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (จำนวน 8 ข้อ) 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (จำนวน 8 ข้อ) ทักษะการ
สื่อสาร (จำนวน 8 ข้อ) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
(จำนวน 8 ข้อ) ทักษะการตัดสินใจ (จำนวน 8 ข้อ) และ
ทักษะการจัดการตนเอง (จำนวน 8 ข้อ) จำนวนทั้งสิ้น 48 
ข้อ  ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเชิงบวก เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยเลือกตอบ
เพียงข้อเดียว มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด เกณฑ์การให้คะแนน “มาก
ที ่ส ุด 5 คะแนน” “มาก 4 คะแนน” “ปานกลาง 3 
คะแนน” “น้อย 2 คะแนน” และ “น้อยที่สุด 1 คะแนน”  

เกณฑ์แปลผลการประเม ินความรอบรู้ ด ้าน
ส ุขภาพ โดยประย ุกต ์ ใช ้ตามหล ักของ  Division of 
Health Education (2018) แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 
4 ระดับ ดังนี้ 

 
 

ช่วงคะแนน  
น้อยกว่า ร้อยละ 60  ระดับไม่ด ี
ร้อยละ 60 – 69  ระดับพอใช้ 
ร้อยละ 70 – 79  ระดับด ี
ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับดีมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผู้วิจัย
สร้างขึ ้นจากแนวคิดของ Uphoff et al. (1979) ซึ ่งแบ่ง
ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
(จำนวน 8 ข้อ) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ (จำนวน 
8 ข้อ) การมีส่วนร่วมในการได้รับผลประโยชน์ (จำนวน 8 
ข้อ) และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (จำนวน 8 ข้อ) 
จำนวนทั ้งส ิ ้น 32 ข ้อ ล ักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบเพียงข้อเดียว มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด เกณฑ์การให้คะแนน 
“มากที่สุด 4 คะแนน” “มาก 3 คะแนน” “ปานกลาง 2 
คะแนน” “น้อย 1 คะแนน” และ “น้อยที่สุด 0 คะแนน” 

เกณฑ์แปลผลการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยประยุกต์ใช้ตามหลักของ 
Best & Kahn (2006) ได้ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 ระดับดีมากท่ีสุด 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 ระดับดีมาก 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 ระดับปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 ระดับน้อย 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 ระดับน้อยที่สุด 
ส่วนที ่  4 แบบสอบถามเกี ่ยวกับภาวะผู ้นำ     

การเปลี ่ยนแปลง โดยผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากทฤษฎีของ    
Bass and Avolio (1994) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
การมีอิทธิพลต่ออุดมการณ์ (จำนวน 8 ข้อ) การสร้างแรง
บันดาลใจของผู ้นำการเปลี ่ยนแปลง (จำนวน 8 ข้อ)    
การกระตุ้นทางปัญญาของผู้นำการเปลี่ยนแปลง (จำนวน  
8 ข้อ) และการคำนึงถึงปัจเจกบุคคล (จำนวน 8 ข้อ) 
จำนวนทั ้งส ิ ้น 32 ข ้อ ล ักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบเพียงข้อเดียว มี 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด เกณฑ์การให้คะแนน 
“มากที่สุด 4 คะแนน” “มาก 3 คะแนน” “ปานกลาง 2 
คะแนน” “น้อย 1 คะแนน” และ “น้อยที่สุด 0 คะแนน” 
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เกณฑ์แปลผลภาวะผู ้นำการเปลี ่ยนแปลง 
โดยประยุกต์ใช้ตามหลักของโดยประยุกต์ใช้ตามหลักของ 
Best & Kahn (2006) ได้ดังนี ้

ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 ระดับดีมากที่สุด 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 ระดับดีมาก 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 ระดับปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 ระดับน้อย 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 ระดับน้อยที่สุด 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3.1 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยการนำแบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจัย  
ได้สร้างขึ้น เสนอต่อประธานที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ
และผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง 
เชิงเนื้อหา หลังจากนั้นนำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข
ข้อคำถามในด้านภาษาและความชัดเจนตามข้อแนะนำ
ของประธานที ่ปร ึกษาการศึกษาค้นคว้าอ ิสระ และ
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน เพื่อความเข้าใจง่ายต่อการตอบ
แบบสอบถาม ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 

3.2 การทดสอบความน่าเชื่อถือ (Reliability) 
ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามสำหรับการวิจัยที่ได้ปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลอง (Try Out) กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้ว
นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับและรายด้าน โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ ์อ ัลฟ่า
ของครอนบาซ (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดังนี้ 

3.2.1 แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.979  

3.2.2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ค่าความ
เชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.979  

3.2.3 แบบสอบถามภาวะผ ู ้นำการ
เปลี่ยนแปลง ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.982 

4. การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร  
ผู ้ว ิจ ัยเคารพสิทธิของผู ้ เข ้าร ่วมวิจ ัยโดย

ดำเนินการสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีให้ความร่วมมือ 
ในการตอบคําถามด้วยความสมัครใจโดยขออนุญาต    

ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยจนเป็นที ่เข้าใจ รวมถึงการเก็บรักษาข้อมูลเป็น
ความลับ ไม่นําไปเปิดเผยเป็นรายบุคล และกลุ่มตัวอย่าง
มีสิทธิที่จะไม่ตอบคําถาม หรือออกจากการวิจัยในระยะ
ใดก็ได ้

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำหนดนัยสำคัญทาง

สถิติที ่ระดับ .05 ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

5.1 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และระดับภาวะผู ้นำการ
เปลี่ยนแปลงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 

5.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ด ้วยสถิต ิส ัมประส ิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 

5.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 กับ
ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson correlation coefficient) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.4 มีอายุ
ระหว่าง 51–60 ปี ร้อยละ 42.6 สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 
69.5 ระดับการศึกษาสูงสุด ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช. ร้อยละ 39.0 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
48.7 รายได้เฉลี ่ยต่อเดือนอยู ่ระหว่าง 5,000–10,000 
บาท ร้อยละ 84.1 มีรายได้น้อยกว่ารายจ่าย ร้อยละ 
74.6 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารสุข
ประจำหมู่บ้าน อยู่ระหว่าง 21–43 ปี ร้อยละ 29.0 ไม่มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 61.5 มีการเข้ารับการอบรมเรื่อง
วัณโรคและไข้เลือดออก ร้อยละ 16.41 (Table 1)
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Table 1: Number and percentage of the sample group, categorized by personal factors. (n=390) 
 

Personal Factors Data Sample Group Size 
(n=390) 

Percentage 

1. Gender   
      Male 61 15.6 
 Female 329 84.4 
2. Age   
 26 - 40 years 38 9.7 
 41 - 50 years 98 25.2 
 51 - 60 years 166 42.6 
 61 - 78 years 88 22.6 
 Mean = 53.45, SD = 9.41, Max = 78, Min = 26  
3. Marital Status   
 Single 59 15.1 
 Married/Couple 271 69.5 
 Widow/Widower/Divorced/Separated 60 15.4 
4. Highest Level of Education   
 Primary School 125 32.1 
 Lower Secondary School 67 17.1 
 Upper Secondary School/Vocational Certificate 152 39.0 
 Bachelor's Degree or Higher 46 11.8 
5. Occupation   
 Wage worker 142 36.4 
 Farmer 190 48.7 
 Trader/Business owner 58 14.9 
6. Average Monthly Income   
 5,000 - 10,000 Baht 328 84.1 
 10,001 Baht or more 62 15.9 
7. Income-Expense Balance   
 Income exceeds expenses 25 6.4 
 Income equals expenses 74 19.0 
 Income is less than expenses 291 74.6 
8. Duration of Being a Village Health Volunteers   
  1 – 5 years 109 28.0 
  6 – 10 years 66 16.9 
 11 – 20 years 102 26.2 
 21 – 43 years 113 29.0 
 Mean = 14.96, SD = 11.62, Max = 43, Min = 1   
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Table 1: (Continue) 
 

Personal Factors Data Sample Group Size 
(n=390) 

Percentage 

9. Health Status   
 Has a chronic illness 150 38.5 
 Does not have a chronic illness 240 61.5 
10. Health Training   
 3 Doctor System 42 10.8 
 Physical Therapy for Homebound Elderly 37 9.5 
 Village Health Volunteers (VHV) 35 9.0 
 Tuberculosis (TB) and Dengue Fever 64 16.4 
 Non-communicable Diseases (NCDs) 55 14.1 
 Maternal and Child Health 40 10.3 
 Breast Cancer Awareness 55 14.1 
 Elderly and Disabled Care 30 7.7 
 Hypertension/Diabetes 32 8.2 

 
2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ในจังหวัดพะเยา พบว่า         
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดี Mean = 
77.79, 95% CI = 76.69 – 78.88 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ Mean = 79.57, 95% CI = 78.56 – 
80.71 ด้านความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ Mean = 

79.81, 95% CI = 78.83 – 80.83 ด้านทักษะการสื่อสาร 
Mean = 75.05, 95% CI = 73.86 – 76.25 ด้านการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ Mean = 77.09, 95% CI = 
75.77 – 78.25 ด้านทักษะการตัดสินใจ Mean = 78.54, 
95% CI = 77.42 – 79.62 และด้านทักษะการจัดการ
ตนเอง  Mean = 76.63, 95% CI = 75.52 – 77.81 
(Table 2) 

 
Table 2: Level of health literacy among village health volunteers. (n=390) 
 

 
Health Literacy 

Level of Health Literacy 
Bad level  
(< 60 %) 

Fair level 
(60-69%) 

Good level 
(70-79%) 

Very good level  
(≥ 80%) 

1. Access skill 32 (8.2%) 44 (11.3%) 75 (19.2%) 239 (61.3%) 
   Mean = 79.57, SD = 11.43, Max = 100.00, Min = 42.50, 95% CI = 78.56 – 80.71 
2. Cognitive skill 30 (7.7%) 39 (10.0%) 90 (23.1%) 231 (59.2%) 
   Mean = 79.81, SD = 11.41, Max = 100.00, Min = 50.00, 95% CI = 78.83 – 80.83 
3. Communication skill 62 (15.9%) 82 (21.0%) 80 (20.5%) 166 (42.6%) 
   Mean = 75.05, SD = 11.98, Max = 100.00, Min = 37.50, 95% CI = 73.86 – 76.25 
4. Media literacy skill 53 (13.6%) 45 (11.5%) 93 (23.8%) 199 (51.0%) 
   Mean = 77.09, SD = 11.82, Max = 100.00, Min = 35.00, 95% CI = 75.77 – 78.25 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.39 No.1 (January - April 2024)                                     
   

Page 55 of 61 

Table 2: (Continue) 
 

 
Health Literacy 

Level of Health Literacy 
Bad level  
(< 60 %) 

Fair level 
(60-69%) 

Good level 
(70-79%) 

Very good level  
(≥ 80%) 

5. Decision skill 45 (11.5%) 39 (10.0%) 91 (23.3%) 215 (55.1%) 
   Mean = 78.54, SD = 11.56, Max = 100.00, Min = 52.50, 95% CI = 77.42 – 79.62 
6. Self-management skill 52 (13.3%) 51 (13.1%) 95 (24.4%) 192 (49.2%) 
   Mean = 76.63, SD = 11.71, Max = 100.00, Min = 37.50, 95% CI = 75.52 – 77.81 
Total Health Literacy 21 (5.4%) 77 (19.7%) 109 (27.9%) 183 (49.2%) 
   Mean = 77.79, SD = 10.47, Max = 100.00, Min = 50.42, 95% CI = 76.69 – 78.88 

 
3. ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในจังหวัดพะเยา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง Mean = 3.00, 95% CI = 2.94 – 3.06 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีส่วนร่วมในการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน 

ดังนี้ ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ Mean = 2.94, 
95% CI = 2.87 – 3.01 ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
Mean = 3.04, 95% CI = 2.97 – 3.11 ด้านการมีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์ Mean = 3.13, 95% CI = 3.07 – 
3.19 และด้านด้านการมีส ่วนร่วมในการประเมินผล 
Mean = 2.90, 95% CI = 2.84 – 2.97 (Table 3) 

 
Table 3: Level of participation in the prevention of coronavirus disease 2019 among village health  

 volunteers in Phayao province. (n=390) 
 

Participation in preventing COVID-19 Mean SD 95% CI Level  
    Participation in decision-making 2.94 0.66 2.87 – 3.01 Moderate  
    Participation in implementation 3.04 0.64 2.97 – 3.11 Moderate 
    Participation in reaping Benefits 3.13 0.61 3.07 – 3.19 Moderate 
    Participation in evaluation 2.90 0.64 2.84 – 2.97 Moderate 
Total participation in preventing COVID-19 3.00 0.59 2.94 – 3.06 Moderate 

 
4. ระด ับภาวะผ ู ้นำการเปล ี ่ยนแปลงของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดพะเยา 
พบว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงโดยรวมอยู่ในระดับ
ป านกล า ง  Mean = 2.92, 95% CI = 2.87 – 2.98      
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง
อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน ดังนี้ ด้านการมีอิทธิพล

อย่างอุดมการณ์ Mean = 2.98, 95% CI = 2.92 – 3.04 
ด้านการสร้างแรงบันดาลใจ Mean = 2.97, 95% CI = 
2.91 – 3.02 ด้านการกระตุ้นทางปัญญา Mean = 2.88, 
95% CI = 2.82 – 2.94 ด้านการคำนึงถึงปัจเจกบุคคล 
Mean = 2.87, 95% CI = 2.81 – 2.92 (Table 4) 
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Table 4: Level of transformational leadership among village health volunteers in Phayao province. 
(n=390) 

 

Transformational leadership Mean SD 95% CI Level  
    Ideological influence 2.98 0.60 2.92 – 3.04 Moderate  
    Inspiring 2.97 0.62 2.91 – 3.02 Moderate 
    Intellectual stimulation 2.88 0.62 2.82 – 2.94 Moderate 
    Consideration of the individual 2.87 0.59 2.81 – 2.92 Moderate 
Total transformational leadership 2.92 0.58 2.87 – 2.98 Moderate 

 
5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้   

ด้านสุขภาพกับภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทั้งโดยรวมและ
รายด้านทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
(Table 5) 

 
Table 5: The relationship between health literacy and the transformational leadership of village  

 health volunteers using Pearson correlation coefficient. (n=390) 
 

Health Literacy Transformational leadership 
 Ideological 

influence 
Inspiring  Intellectual 

stimulation 
Consideration 

of the 
individual 

Total 
Transformational 

leadership 
Access skill r .674** .613** .621** .631** .665** 

p < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 
Cognitive skill r .693** .675** .667** .698** .716** 
 p < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 
Communication skill r .734** .762** .731** .763** .784** 
 p < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 
Media literacy skill r .735** .724** .734** .779** .779** 
 p < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 
Decision skill r .741** .732** .720** .759** .773** 
 p < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 
Self-management 
skill 

r .725** .723** .705** .740** .758** 
p < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 

Total Health Literacy r .798** .785* .776** .811** .831** 
 p < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 

** Correlation is significant at the .05 level 
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6. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนรว่ม
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับภาวะ
ผู้นำการเปลี่ยนแปลงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน พบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะผู้นำ
การเปลี ่ยนแปลงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งโดยรวม
และรายด้านทุกด้าน (Table 6) 

 
Table 6: The relationship between participation in covid-19 prevention and the transformational   

 leadership of village health volunteers using Pearson correlation coefficient statistics. (n=390) 
 

Participation in 
Preventing COVID-19  

Transformational leadership 
 Ideological 

influence 
Inspiring  Intellectual 

stimulation 
Consideration 

of the 
individual 

Total 
Transformational 

leadership 
Participation in 
Decision-making 

r .718** .708** .702** .740** .752** 
P < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 

Participation in 
Implementation 

r .769** .764** .741** .798** .805** 
P < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 

Participation in 
Reaping Benefits 

r .771** .764** .749** .784** .804** 
P < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 

Participation in 
Evaluation 

r .767** .785** .793** .803** .825** 
P < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 

Total Participation in 
Preventing COVID-19 

r .811** .811** .801** .838** .855** 
P < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 

**Correlation is significant at the .05 level 
 
อภิปรายผล 
 1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ในจังหวัดพะเยา พบว่า         
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีทุกองค์ประกอบ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการ
ตนเอง อาจเนื ่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านได้เข้ารับการอบรมเป็นประจำและมีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงที่คอยให้คำแนะนำในการสนับสนุน
องค์ความรู้ต่าง ๆ ประกอบด้วยมีใจรักในงานบริการ มีจิต
อาสา ทำให้เกิดการสนใจในการที่จะใฝ่หาความรู้ในเรื่อง
การป้องกันและดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
จนทำให้ตัวเองเป็นแบบอย่างที่ดี และสามารถชักจูงและ

จูงใจคนในชุมชนให้ดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค เพ่ือสุขภาพ
ร่างกายที ่แข็งแรง ซึ ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

Jaikham et al. (2024) ได้ศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอบ้านโฮ่ง 
จังหวัดลำพูน พบว่า อสม. มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามหลัก 3อ. 2ส. โดยรวมอยู่ในระดับมาก  
 2. ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในจังหวัดพะเยา พบว่า มีส่วนร่วมในการป้องกัน
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู ่ในระดับปานกลาง   
อาจเนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วน
ใหญ่ มีความเป็นจิตอาสา และเป็นด่านหน้าที่อยู่ในชุมชน       
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รู้บริบทของคนในพ้ืนที่มากท่ีสุด จึงพร้อมให้ความร่วมมือ 
และเห็นว่ากิจกรรมต่างช่วยให้ชุมชนสามารถป้องกัน   
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ จะเห็นได้จากการที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ออกเคาะประตู
บ้านเพื่อให้ความรู้ประชาชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เป็นคนคอยส่งยาให้กับผู ้ป่วยที ่ไม ่สามารถไปรับยา        
ที ่โรงพยาบาลได้ ซึ ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Uphoff, 
Cohen and Goldsmith (1979) กล่าวไว้ว่า องค์กรชุมชน
หรือองค์กรประชาชน เป็นกลไกที่สำคัญอย่างยิ่งในการ
พัฒนา จากประสบการณ์ของนานาประเทศ ได้ชี้ถึงข้อ
สรุปว่า องค์กรชุมชนเป็นเครื่องมือในการขยายฐานการ 
มีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน หรือพื้นที่
ของตนเอง และเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ปัจเจกบุคคล ไม่ว่า
จะเป็นแรงงาน หรือผู้ประกอบการใด ๆ ซึ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในป้องกัน
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน  สอดคล้อง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Prommunee K. (2021) 
ได้ทำการวิจัยเรื่องพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19): กรณีศึกษาตำบลยะหา อำเภอยะหา จังหวัด
ยะลา พบว่า ประชาชนในเขตตำบลยะหา อำเภอยะหา 
จังหวัดยะลา มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อยู ่ในระดับปานกลาง การมีส่วนร่วมของประชาชน      
ในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่ทุกคนต้องให้ความ
ร่วมมือกัน และปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA ของ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อที่จะยับยั้งการแพร่ระบาดไปใน
วงกว้าง 
 3. ระด ับภาวะผ ู ้นำการเปล ี ่ยนแปลงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดพะเยา 
พบว่า มีภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง อาจจะเนื ่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในชุมชนเน้นการทำงานแบบมีส่วนร่วม 
สร้างการเร ียนรู ้ และทำตัวเป็นแบบอย่างให้ช ุมชน
สามารถดำเนินการป้องกันโรค และดูสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวด้วยตนเอง สะท้อนให้เห็นถึงภาวะผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ซึ ่งเป็นไปตามของ Bass and Avolio (1994) ที ่ผู ้นำมี
อ ิทธ ิพลต่อประชาชนในพื ้นที ่  โดยเปลี ่ยนแปลงให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมทำตามที ่คาดหวัง พัฒนา
ความสามารถของประชาชนไปสู ่ระดับที ่ส ูงขึ ้น และ
ศักยภาพมากขึ ้นที ่นำไปสู ่ประโยชน์ของช ุมชนเอง        
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tappanee I. et al . (2022) 
ได้ศึกษาบทบาทผู ้นำชุมชนในการจัดการโรคระบาด     
โควิด-19 กรณีศึกษา บ้านท่าสะท้อน ตำบลทุ ่งหมอ 
อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา พบว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างต่อบทบาทของภาวะของผู้นำชุมชนท่าสะท้อน 
ในจัดการโรคระบาดโควิด-19 ในการป้องกันโรคโควิด-19 
นั้นเป็นไปในทางบวก เนื่องจากการดำเนินงานของผู้นำ
ในชุมชนนั้นมีผลทำให้ประชาชนได้ความรู้ใหม่ ๆ แล้วมี
ส่วนร่วมในการร่วมปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกันสุขภาพของ
ตนเองในการป้องกันโรค และใช้ชีว ิตอย่างปลอดภัย   
มากขึ้น 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้าน พบว ่า ความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะผู ้นำการเปลี ่ยนแปลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ซึ ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที ่ต ั ้งไว ้ ท ั ้งน ี ้อาจเป ็นเพราะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้มีการเข้ารับการฝึกอบรม
ตามมาตรฐานตามบทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำการ
เปลี ่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย ตลอดจน
ให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 
การเฝ ้าระวั งและป ้องก ันโรค การช ่วยเหล ือและ
รักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขต
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
บริการการฟื้นฟูสภาพ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
หรือบทบาท 6 ประการของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน คือ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี  ชี้บริการ 
ประสานงานสาธารณสุข บำบัดทุกข์ประชาชน ดำรงตน
เป ็นต ัวอย ่ างท ี ่ ด ี  ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ 
Chaisuktaksin N. et al. (2019) ได้ทำการวิจัยเรื่องผู้นำ
การเปลี่ยนแปลงกับการขับเคลื่อนสุขภาวะชุมชนสู่การ
พัฒนาที่ยั ่งยืน พบว่า การขับเคลื ่อนสุขภาวะซึ ่งเป็น
พื้นฐานสำคัญของการพัฒนาคนและชุมชนให้มีคุณภาพ
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ชีวิตที่ดี จำเป็นต้องอาศัยบทบาทผู้นำในการขับเคลื่อน 
ให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงและนำไปสู ่การพัฒนาด้านสุข
ภาวะและด้านอ่ืน ๆ ของชุมชน โดยผู้นำการเปลี่ยนแปลง    
ม ีความสำคัญในฐานะกลไกและเป็นปัจจ ัยหน ึ ่ ง ใน
กระบวนการสร้างการเปลี ่ยนแปลงให้เกิดขึ ้นอย่าง
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ซึ ่งผู ้นำจำเป็นต้องมี
คุณลักษณะที ่สำคัญคือ การสร้างให้สมาชิกในชุมชน       
มีความเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นระดับสูงสุดของ
ภาวะความเป็นผู้นำ โดยเฉพาะในเรื่องของการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการคิด ลักษณะดังกล่าวจะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้
ผู ้นำการเปลี่ยนแปลงสามารถสร้างสุขภาวะอันนำไปสู่
ความอยู่ดีมีสุข ของคนในชุมชนอย่างครอบคลุมสุขภาวะ
ทั้ง 4 มิติคือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ได้อย่าง
ยั่งยืน 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 กับภาวะผู ้นำ    
การเปลี ่ยนแปลงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน พบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะผู้นำ
การเปลี่ยนแปลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ได้มีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน ร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหา นำไปสู่การตัดสินใจการลงมือปฏิบัติ     
ในการแก้ไขปัญหานั้น ๆ เพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีส่วนเข้าไปร่วมในการดำเนินการ ลงมือปฏิบัติ 
ร่วมกิจกรรม สนับสนุนทรัพยากร บริหาร ประสานงาน 
เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีส่วนในการ
รับผลประโยชน์ที่เกิดจากการดำเนินงานในทุกด้าน ไม่ว่า
จะเป็น ด้านร่างกาย จิตใจ วัตถุ หรือสังคม ในชุมชน      
มีส่วนร่วมในการติดตาม ควบคุม ตรวจสอบการดำเนินการ
เพื่อป้องกันป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
ทั้งในด้านความสำเร็จ อุปสรรค เพื่อเกิดการปรับปรุง 
แก้ไข และความก้าวหน้าต่อไป จนทำให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านเกิดภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
เป ็นแบบอย่างให ้ก ับชุมชน โดยเป็นผ ู ้ท ี ่น ่ายกย่อง          
น่าเคารพนับถือ น่าศรัทธา น่าไว้วางใจ เป็นผู้นำที่ประพฤติ
ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ สามารถควบคุมอารมณ์ได้ เป็นผู้ที่
น่าไว้ใจ มีศีลธรรมและมีจริยธรรมสูง เป็นผู้นำในการ

กระตุ้นผู้ตามให้ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และต้องการ
แก้ไขปัญหา โดยจะต้องคิดและแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มีการตั้งสมมติฐาน การเปลี่ยน
กรอบการมองปัญหา และการเผชิญกับสถานการณ์เก่า
ด้วยวิธีใหม่ ๆ มีการจูงใจและสนับสนุนความคิดริเริ่ม    
ในการพิจารณาและค้นหาคำตอบของปัญหา การให้
กำลังใจผู้ตามให้พยายามหาทางแก้ปัญหาด้วยวิธีใหม่ ๆ 
เป็นผู ้นำในการดูแลและเอาใจใส่ผู ้ตามเป็นรายบุคคล     
ทำให้ผู้ตามรู้สึกมีคุณค่า โดยการเอาใจใส่ในความต้องการ
เป็นพิเศษ และให้โอกาสแก่ผู้ตามในการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
สร้างบรรยากาศ สนับสนุน และจะต้องคำนึงถึงความ
แตกต่างระหว่างบุคคล ทั้งนี้ผู้นำจะต้องเข้าใจและยอมรับ
ความแตกต่างระหว่างบุคคล ให้ความสนใจเกี่ยวกับความ
ก ังวลของแต ่ละคน ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ 
Tappanee I. et al . (2022) ได้ศึกษาเรื่อง บทบาทผู้นำ
ชุมชนในการจัดการโรคระบาดโควิด -19 กรณีศึกษา   
บ้านท่าสะท้อน ตำบลทุ่งหมอ อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 
พบว่า ความคิดเห็นของกลุ ่มตัวอย่างต่อบทบาทของ
ภาวะของผู ้นำชุมชนท่าสะท้อนในจัดการโรคระบาด      
โควิด-19 ในการป้องกันโรคโควิด-19 นั้นเป็นไปในทางบวก 
เนื่องจากการดำเนินงานของผู้นำในชุมชนนั้นมีผลทำให้
ประชาชนได้ความรู ้ใหม่ ๆ แล้วมีส่วนร่วมในการร่วม
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันสุขภาพของตนเองในการป้องกันโรค 
และใช้ชีวิตอย่างปลอดภัยมากขึ้น 

 
สรุปผล 

อสม.ในจังหว ัดพะเยา มีระด ับความรอบรู้      
ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี ระดับการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และภาวะผู้นำ   
การเปลี่ยนแปลง อยู่ในระดับปานกลาง และระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับภาวะผู้นำ
การเปลี่ยนแปลง แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 สามารถส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านเกิดภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขเพื ่อเฝ้าระวัง
ป้องกันการเกิดโรคอุบัติใหม่ในอนาคต 

1.2 ควรจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการป ้องก ันโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ การปฏิบัติการ การได้รับผลประโยชน์ 
และการประเมินผล เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันตนเองต่อโรคและภัยสุขภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และภาวะผู ้นำการเปลี ่ยนแปลงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดอื่น ๆ 
เพื่อนำผลมาศึกษาเปรียบเทียบ และขยายผลในการศึกษา
ครั้งต่อไปนำไปสู่การสร้างภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้อย่างครอบคลุม
ต่อไป 

2.2 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปร
อื ่น ๆ กับภาวะผู ้นำการเปลี ่ยนแปลงของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพิ่มเติมเพื่อให้คลอบคลุมตัว
แปรได้มากขึ้น เช่น แรงจูงใจในการทำงาน ความสุขใน
การทำงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำงาน การรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร การเป็นสมาชิกทางสังคม เป็นต้น เพื่อให้
ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาประสิทธิภาพใน
การทำงานต่อไป 
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ABSTRACT 
The objective of this cross-sectional research is to examine the factors 
associated with the behaviors of unwanted pregnancy prevention and 
sexually transmitted diseases among high school students in Mueang 
District, Nakhon Ratchasima Province. The sample group consists of 394 
high school students aged between 12 and 18 years. Data collection was 
conducted using a questionnaire, and the quality was ensured by analyzing 
the index of questionnaire item congruence with the content, yielding a 
value of 0.89. Additionally, the reliability of perception variables was 
assessed using the KR-20 method, resulting in a value of 0.96. The 
Cronbach's alpha coefficients for attitude perception variables and 
behavioral variables were 0.79 and 0.64, respectively. Statistical analysis 
included descriptive statistics, means, standard deviations, and correlation 
coefficients. The study found significant correlations (p < .05) between 
certain factors and behaviors related to unwanted pregnancy prevention 
and sexually transmitted diseases. These factors include gender, academic 
performance, and the main occupation of parents. However, perception 
variables showed no significant correlation with behaviors related to 
unwanted pregnancy prevention and sexually transmitted diseases.            
In conclusion, gender, academic performance, parents' main occupation, 
and attitudes are significant factors in planning and implementing strategies 
to change behaviors related to unwanted pregnancy prevention and 
sexually transmitted diseases among students. 
 

  Keywords: Unplanned pregnancy; Sexually transmitted diseases;              
High school 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธต์่อ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
นักเรียนมัธยมศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
มัธยมศึกษา จำนวน 394 คน อายุระหว่าง 12-18 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับเนื้อหา มีค่าเท่ากับ 0.89 และการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นตัวแปร
การรับรู้ฯ ด้วยวิธี KR-20 มีค่าเท่ากับ 0.96 และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
ตัวแปรด้านเจตคติฯ และพฤติกรรมฯ เท่ากับ 0.79 และ 0.64 ตามลำดับ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และสถิติ
อนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 
เพศ ผลการเรียน และอาชีพหลักของผู้ปกครอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p< .05) 
ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้ฯ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยสรุป เพศ ผลการเรียน อาชีพหลักผู้ปกครอง 
และเจตคติฯ มีความสำคัญต่อการวางแผนและกำหนดแนวทาง เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของ
นักเรียน 
 

  คำสำคัญ: การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์; โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์; นักเรียนมัธยมศึกษา 
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บทนำ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั ้งครรภ์       

ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นและเยาวชนเป็นผลมาจากการมี
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยเฉพาะจากการมีเพศสัมพันธ์
ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญและ
สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
เยาวชนทั้งระยะสั้นและระยะยาว และยังมีแนวโน้มที่จะ
เพิ ่มขึ ้นในวัยรุ ่นและเยาวชนเกือบทุกประเทศทั่วโลก 
เนื่องจากประชากรอายุน้อยเหล่านี้เริ่มเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ 
และการมีพฤติกรรมเพศสัมพันธ์เป็นประสบการณ์หนึ่ง 
ในหลายประสบการณ์ที่เริ่มต้นขึ้นในช่วงวัยนี้ ในปัจจุบัน
องค์การสหประชาชาติ (UN) คาดประมาณว่าประชากร
โลกมีจำนวนราว ๆ 7,300 ล้านคน (WHO, 2011) ประชากร
วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ทั่วโลกมีประมาณ 1,200 ล้านคน
หรือคิดเป็นร้อยละ 17.1 ของประชากรทั้งหมด องค์การ
อนามัยโลกได้คาดคะเนว่า โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์     
มีแนวโน้มแพร่กระจายอย่างรวดเร็วในยุคที่แอปพลิเคชัน
หาคู่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย โดยจากรายงาน
ล่าสุด ในปัจจุบันพบผู้ป่วยติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งโรค
ติดเชื้อคลามายเดีย โรคหนองใน โรคติดเชื้อทริโคโมแนส 
รวมทั้งโรคซิฟิลิสรายใหม่สูงขึ้นถึง 376 ล้านคนทั่วโลก
หรือคิดเป็นร้อยละ 5.2 ของประชากรทั้งหมด โดยที่ใน
แต่ละวันจะพบผู้ป่วยรายใหม่ราว 1 ล้านคน (Santrock, 
2001) นอกจากนี้ จากสถิติขององค์การอนามัยโลกยัง
พบว ่า ม ีสตร ีต ั ้งครรภ์โดยขาดความรู ้ เก ี ่ยวกับการ
คุมกำเนิดที่ถูกต้องถึง 33 ล้านคน ทั่วโลก หรือคิดเป็น
ประมาณ 45.0 ต ่อประชากรแสนคน  (WHO, 2019)    
ในประเทศไทย พบว่า มีการรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์มากที่สุดในช่วงอายุ 15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 
36.9 ซึ่งครอบคลุมประชากรกลุ่มวัยรุ ่น วัยเรียน และ  
วัยเจริญพันธ์ และจากการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มนักเรียน นักศึกษา พบว่า
วัยรุ่นมีแนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้นจากเดิมที่พบใน
อายุเฉลี่ย 13.3 ปี มาเป็นพบในอายุเฉลี่ย 13.1 ปี และ  
ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกประมาณ
ร้อยละ 30.0 ส่วนข้อมูลพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย 
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2 ทั้งชายและหญิง ร้อยละ 76.9 
และ 66.7 ระดับมัธยมศึกษาปีที ่ 5 ทั ้งชายและหญิง   

ร้อยละ 74.1 และ 76.9 ตามลำดับ ระดับชั้นประกาศนียบัตร
วิชาชีพปีที่ 2 ทั้งชายและหญิง ร้อยละ 69.5 และ 74.6 

(Wattanayingcharoenchai, 2019) สำหรับปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นและเยาวชน พบว่า อัตรา
การคลอดในวัยรุ่นในปี 2561 เท่ากับ 1.20 ต่อประชากร
หญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน และ 35.00 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน ตามลำดับ ซึ่งเป็นอัตรา  
ที่ลดลงจาก ปี 2560 ทั้งในกลุ่มอายุ 10-14 ปี และกลุ่ม
อายุ 15-19 ปี แต่อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 15-24 ปี มีอัตราเพิ่มสูงขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง จากอัตรา 80.80 ต่อประชากรอายุ 15-24 ปี 
100,000 คน ในปี 2553 เพ่ิมขึ้นเป็น 189.50 ต่อประชากร
อายุ15-24 ปี 100,000 คน ในปี 2561 (Division of Innovation 
and Research, Ministry of Public Health, 2019) 
นอกจากปัญหาอัตราการเกิดของประชากรในประเทศ
ไทยลดน้อยลงแล้ว ยังพบปัญหาการเกิดที่ด้อยคุณภาพ
อีกด้วย โดยเฉพาะที่เกิดจากพ่อแม่วัยรุ่น ซึ่งสถานการณ์
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในปี 2561 พบว่าวัยรุ่นอายุ 15 – 
19 ปี คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 192 คน โดยมีวัยรุ ่นอายุ  
ต่ำกว่า 15 ปี คลอดบุตรเฉลี่ยวันละ 7 คน และในปีเดียวกัน
พบว่า จำนวนประชากรหญิงที่คลอดอายุต่ำกว่า 20 ปี   
มีจำนวนมากถึง 72,566 คน โดยแยกเป็นหญิงที่คลอด
อายุระหว่าง 15-19 ปี มีจำนวน 70,181 คน และหญิง  
ที่คลอดอายุต่ำกว่า 15 ปี มีจำนวน 2,385 คน นอกจากนี้ 
ยังพบว่า มีหญิงที่คลอดอายุต่ำกว่า 20 ปี และตั้งครรภ์ซ้ำ
จำนวนมากถึง 6,543 ราย (Division of AIDS and Sexually 
Transmitted Diseases, Department of Disease 
Control, 2020) นอกจากนี้  ย ังพบรายงานภาวะเด็ก  
แรกเกิดน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ ซึ่งพบมากในกลุ่มมารดา
วัยรุ่นอายุน้อย โดยในปี 2561 พบเด็กแรกเกิดน้ำหนักต่ำ
กว่าเกณฑ์ในมารดาวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 15 ปี มากถึงร้อยละ 
22.5 และในมารดาอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 15.5 (Bureau 
of AIDS Tuberculosis and sexually transmitted 
diseases, 2020) โดยที่อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นไทยมี
จำนวนสูงที ่ส ุดในภูม ิภาคเอเชียตะวันออกเฉ ียงใต้ 
ปัจจุบันในจำนวนเด็กหญิง 1,000 คน ที่มีอายุระหว่าง 
15-19 มีมากกว่า 50 คนที่ได้ให้กำเนิดทารกในแต่ละปี 
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มารดาวัยรุ่นกว่าร้อยละ 80.0 รายงานว่าตนเองตั้งครรภ์
โดยไม่ได้ตั ้งใจและเกือบหนึ่งในสามอาศัยการทำแท้ง 
(Sirited et al., 2017) 

จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีขนาดใหญ่ 
ประกอบด้วย 32 อำเภอ มีประชากรกลุ่มวัยเรียนระดับ
มัธยมศึกษา ประกอบด้วย 50 โรงเรียน มีนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา จำนวน 64,580 คน ในเขตอำเภอเมือง
นครราชสีมา มีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา จำนวน 11 
แห่ง มีนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จำนวน 22,770 คน 
(The Secondary Educational Service Area Office 
Nakhon Ratchasima, 2021) ปัญหาสุขภาวะทางเพศ 
และทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศยังคงต้องเฝ้าระวัง
และต้องแก้ไข เนื่องจากจังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัด 
ที่มีขนาดใหญ่ มีประชากรหลากหลายทั้งประชากรใน
จังหวัดและประชากรแฝง การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
การโทรคมนาคม และเทคโนโลยีที่เติบโตอย่างรวดเร็ว  
จึงจำเป็นต้องมีการเฝ้าระวังกลุ่มวัยรุ่น วัยเรียน เนื่องจาก
ปัญหาสุขภาวะทางเพศยังเป็นปัญหาที่น่าเป็นห่วง เพื่อลด
การติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    
ลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โดยจังหวัดนครราชสีมา เป็น 1 ใน 20 
จังหวัดต้นแบบ ที่สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ให้ความสำคัญเร่งแก้ไขปัญหา    
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยร่วมกับสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินโครงการ
พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในกลุ่ม
วัยรุ่นจังหวัดนครราชสีมา ภายใต้การสนับสนุนของสำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ทำให้สถานการณ์
ดีขึ้นตามลำดับ โดยอัตราการคลอดลดลง แต่กลับเริ่มพบว่า
เด็กและเยาวชน อายุต่ำกว่า 20 ปี ในจังหวัดนครราชสีมา 
มีการตั้งครรภ์ซ้ำเพิ่มมากขึ้น โดยในปี 2564 อยู่ที่ร้อยละ 
12.89 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.42 ในปี 2562 จากข้อมูล
ผลงานการให้บริการของหน่วยบริการสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา ปี 2565 พบว่า มีผู ้ป่วยเกี ่ยวกับ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อายุระหว่าง 15 -19 ปี จำนวน 
797 ราย พบว่าอัตราป่วยสูงสุดคือโรคซิฟิลิส จำนวน 
372 ราย ป่วยด้วยโรคหนองใน 201 ราย และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์อ ื ่นอีก 224 ราย (Office of Disease 
Prevention and Control 9 Nakhon Ratchasima, 
2022) แต่ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในพื้นที่ จากปัญหา
และข้อมูลดังกล่าวผู ้ว ิจัยจึงสนใจในการศึกษาปัจจัย      
ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์   
ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลในการวางแผนและกำหนดแนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศ ึกษาระดับการร ับร ู ้ ในการป้องกัน     
การมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ในวัยเรียน ระดับเจตคติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
และระดับพฤติกรรมในการป้องกันการตั ้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา อำเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยเช ิ งพรรณนาแบบภาคต ัดขวางนี้           
มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเร ียนมัธยมศึกษา 
อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงกันยายน พ.ศ. 2567 มีวิธีการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ นักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา ในอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 22,770 คน (The Secondary Education Service 
Area Office Nakhon Ratchasima, 2021) 
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1.1.1 เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) 

1) เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
ที่กำลังศึกษาในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

2) มีสัญชาติไทย 
3) สามารถสื ่อสาร อ่าน เขียน 

ภาษาไทยได้อย่างชัดเจน 
4) มีสมาร ์ตโฟนและเช ื ่อมต่อ

อินเตอร์เน็ตได้ 
1.1.2 เกณฑ์คัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(Exclusion criteria) 
1) เป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

ที่ไม่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
2) เคยผ ่านการตั ้งครรภ ์แบบ   

ไม่พึงประสงคม์าแล้ว 
1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียน

ระดับมัธยมศึกษา ในอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
ใช้วิธีคำนวณขนาดตัวอย่างแบบทราบจำนวนประชากร 
ของทาโร่ยามาเน (Yamane, 1973) โดยกำหนดระดับ
ความเชื ่อมั ่นร ้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื ่อน        
ที่ยอมรับได้ เท่ากับร้อยละ 5 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ไม่น้อยกว่าจำนวน 394 คน โดยมีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง
ดังต่อไปนี้ 

ขั้นที่ 1 การสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) จากโรงเรียนมัธยมศึกษาทั้งหมดจำนวน 11 
โรงเรียนในเขตอำเภอเมืองนครราชสีมา โดยการจับฉลาก
โรงเรียน จำนวน 2 โรงเรียน กำหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง 
2 โรงเรียนที่จับสลากได้ 

ขั้นที่ 2 กำหนดสัดส่วนตามระดับชั้นเรียน 
และทำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ตามระดับชั้นเรียน ตั้งแต่ ม.1-ม.6 เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ในการตอบแบบสอบถาม 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย เป็นแบบสอบถาม
ปัจจัยที ่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 8 ข้อ ได้แก ่เพศ อายุ ศาสนา ผลการเรียนครั้งล่าสุด 

ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร สถานภาพสมรสของพ่อ/แม่/
ผู ้ปกครอง ระดับการศึกษาสูงสุดของผู ้ปกครอง และ
อาชีพหลักของผู้ปกครอง ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ปลายปิด (Close Ended Question) โดยเลือกตอบและ
เติมคำลงในช่องที่กำหนดให้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ในการป้องกัน
การมีเพศสัมพันธ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการ
ตั้งครรภ์ในวัยเรียน จำนวน 21 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม
เป็นแบบปลายปิด (Close Ended Question) เป็นคำถาม
เชิงบวก 15 ข้อ คำถามเชิงลบ 6 ข้อ ให้เลือกตอบ 3 
ตัวเลือก คือ “ใช่” “ไม่ใช่” และ “ไม่ทราบ” มีเกณฑ์ 
การให้คะแนน คือ “ตอบถูก ให้ 1 คะแนน” “ตอบผิด
หรือตอบไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน” การแปลผลการรับรู้ฯ 
โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1968) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
ระดับสูงได้คะแนน ร้อยละ 80- 100 (17-21 คะแนน) 
ระด ับปานกลางได ้คะแนน ร ้อยละ 60 -79 (13-16 
คะแนน) และระดับต่ำได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60     
(0-12 คะแนน)  

ส่วนที ่  3 แบบสอบถามเจตคต ิเก ี ่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของนักเรียนมัธยมศึกษา 
จำนวน 24 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปลายปิด 
(Close Ended Question) เป็นคำถามเชิงบวก 10 ข้อ 
คำถามเชิงลบ 14 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตามแนวคิดของลิเกอร์ท (Likert 
scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

 เชิงบวก เชิงลบ 
เห็นด้วยมาก 5 1 
เห็นด้วย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นด้วย 2 4 
ไม่เห็นด้วยมาก 1 5 

   การแปลผลเจตคติฯ โดยใช้เกณฑ์ของ Best 
(1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

ระดับสูง มีค่าคะแนน 102 คะแนน ขึ้นไป  
ระดับปานกลาง มีค่าคะแนน 84 - 101 คะแนน  
ระดับต่ำ มีค่าคะแนน น้อยกว่า 84 คะแนน 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ของนักเรียนมัธยมศึกษา จำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบปลายปิด (Close Ended Question) 
เป็นคำถามเชิงบวก 7 ข้อ คำถามเชิงลบ 8 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแนวคิด
ของลิเกอร์ท (Likert scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 เชิงบวก เชิงลบ 
ทุกครั้ง 5 1 
บ่อยครั้ง 4 2 
บางครั้ง 3 3 
นานๆครั้ง 2 4 
ไม่ได้ปฏิบัติ 1 5 
การแปลผลพฤติกรรมในการป้องกันฯ โดยใช้

เกณฑ์ของ Best (1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
ระดับสูง มีค่าคะแนน 64 คะแนน ขึ้นไป  
ระดับปานกลาง มีค่าคะแนน 52 – 63 คะแนน  
ระดับต่ำ มีค่าคะแนน น้อยกว่า 52 คะแนน 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยการนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
เสร็จแล้วเสนอผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต ้อง ช ัดเจน ความครอบคลุมของเน ื ้อหา        
นำแบบสอบถามมาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับลักษณะเฉพาะของเนื้อหา ( Index 
of Congruence; IOC) โดยแบบสอบถามฉบับนี้มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.89 ซึ่งมีความตรงต่อการนำไปใช้ การหาความ
เชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ นำไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา
อำเภอโนนไทย จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์ความ
เช ื ่อม ั ่น (Reliability) ของแบบสอบถามด้านการวัด     
การรับรู้ โดยวิธี Kuder-Richardsn (KR-20) มีค่าเท่ากับ 
0.96 ส ่วนด ้านเจตคติฯ และการปฏ ิบ ัติฯ ใช ้ส ูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient Alpha) ของครอนบาค 
(Cronbach Alpha Coefficient) ค่าความเชื ่อมั ่นของ
เครื ่องมือวัดเจตคติฯ เท่ากับ 0.79 และการปฏิบัติฯ 
เท่ากับ 0.64 

4. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์/การพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ ่มตัวอย่าง แบบสอบถามได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา (เลขที่การรับรอง KHE 2022-092) ลงวันที่ 
23 สิงหาคม 2565 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้รับการอนุญาตจาก
ผู้ปกครอง มีเอกสารคําชี้แจงและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ผู ้ว ิจ ัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการทำว ิจัย 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับสิทธิ์    
ในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยแก่
กลุ่มตัวอย่างก่อนทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ฯ 

เจตคติฯ และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

5.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้ฯ เจตคติฯ กับ
พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้วยสถิติอนุมาน (Inferential 
statistics) ได้แก่ สถิติการทดสอบไคสแควร์ Chi-square 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จากการ
สุ ่มตัวอย่างนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในอำเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 394 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.9) มีอายุระหว่าง 12-
18 ปี ส่วนใหญ่ อายุ 13 ปี (ร้อยละ 20.8) นับถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 98.7) ผลการเรียนล่าสุด อยู่ระดับดี (ร้อยละ 
42.6) ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับ พ่อและแม่ (ร้อยละ 59.1) 
สถานภาพสมรสของพ่อแม่/ผู้ปกครอง แต่งงานและอยู่
ด ้วยกัน (ร้อยละ 64.5) ระดับการศึกษาของพ่อแม่/
ผู้ปกครอง อยู่ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 34.3) อาชีพ
หลักของพ่อแม่/ผู้ปกครอง คือ รับจ้างทั ่วไป (ร้อยละ 
30.2)  

2. ระดับการรับรู้ฯ เจตคติฯ และการพฤติกรรม
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา อำเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา (Table 1) 
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2.1 ด้านการรับรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า   
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู ้ในการป้องกัน   
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
อยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 44.7) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 29.4) และระดับต่ำ (ร้อยละ 25.9)   

2.2 ด้านเจตคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า    
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับเจตคติ อยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 

56.3) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 37.8) และ
ระดับสูง (ร้อยละ 5.8)  

2.3 ด้านพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า    
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
อยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 50.0) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 35.3) และระดับสูง (ร้อยละ 14.7) 

 
Table 1: Levels of perceived, attitudes, and behaviors in preventing unwanted pregnancies and sexually 

transmitted diseases among high school students in Mueang District, Nakhon Ratchasima 
Province. (n=394) 

 

Variables Studied Sample Size (n) Percentage (%) 
1. Perception of unwanted pregnancy prevention 
    High Level (80% and above) 102 25.9% 
    Medium Level (60% - 79%) 116 29.4% 
    Low Level (Below 60%) 176 44.7% 
    Mean = 62, SD = 21.48, Max = 100, Min = 4.76, 95% CI = 59.79 – 64.03 
2. Attitude towards unwanted pregnancy prevention   
    High Level (102 points and above) 23 5.8% 
    Medium Level (84 – 101 points) 149 37.8% 
    Low Level (Below 84 points) 222 56.3% 
    Mean = 83.89, SD = 9.79, Max = 119, Min = 66, 95% CI = 82.86 – 84.85 
3. Behavior in unwanted pregnancy prevention   
    High Level (64 points and above) 58 14.7% 
    Medium Level (52 - 63 points) 139 35.3% 
    Low Level (Below 52 points) 197 50.0% 
    Mean = 54.25, SD = 7.43, Max = 75, Min = 40, 95% CI = 53.47 – 54.97 

 
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ในอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ   
ผลการเรียน และอาชีพหลักของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (Table 2) 
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Table 2:  Relationship between personal factors and behaviors in preventing unwanted pregnancies 
and sexually transmitted diseases among high school students in Mueang District, Nakhon 
Ratchasima Province. (n = 394) 

 

Factors 
Behavior level for preventing 

unwanted pregnancy χ2 df p-value 

Low  Medium  High     
Sex       
     Man 120 31 5 78.08 2 < .001* 
     Female 77 108 53    
Age       
     12 years 33 10 9 23.53 12    .024* 
     13 years 53 21 8    
     14 years 26 22 11    
     15 years 27 35 12    
     16 years 17 19 7    
     17 years 23 16 4    
     18 years 18 16 7    
Religion       
     Buddhist 195 137 57 - - - 
     Christian 2 2 1    
Academic performance       
     Excellent 39 46 24 19.79 6    .003* 
     Good 80 61 22    
     Fair 58 24 9    
     Poor 20 8 3    
Current living situation       
     Both parents 115 86 38 7.109 8    .525 
     Father only 8 6 2    
     Mother only 25 22 9    
     Grandparents 29 18 8    
     Relatives or others 20 7 1    
Marital status of parents/Guardians    
     Single 6 5 0 - - - 
     Married but not living together 12 3 3    
     Separated/Divorced 52 37 8    
     Married and living together 123 92 46    
     Widowed 4 2 1    
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Table 2: (Continue) 
 

Factors 
Behavior level for preventing 

unwanted pregnancy χ2 df p-value 

Low  Medium  High     
Highest education level of parents/Guardians 
     Primary School 40 20 12 4.802 10 .904 
     Lower Secondary School 38 26 13    
     Upper Secondary/High School 65 55 18    
     Vocational/Associate Degree 14 12 5    
     Bachelor's Degree 34 22 7    
     Higher than Bachelor's Degree 6 4 2    
Main occupation of parents/guardians 
     Farming/Agriculture 17 18 7 26.377 12 .009 
     General labor 72 34 10    
     Small business/trade 52 40 17    
     Civil servant/public employee 21 23 8    
     Factory worker 16 7 12    
     Private company employee 11 12 4    
     Unemployed 8 5 0    

 
4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน  

การรับรู้ฯ และเจตคติฯ กับพฤติกรรมในการป้องกัน    
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ของนักเรียนมัธยมศึกษาในอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ปัจจัยด้านด้านการรับรู้ฯ และปัจจัยด้านเจตคติฯ 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Table 3)

 
Table 3:  The relationship between factors such as perception, attitude, and behavior in preventing 

unwanted pregnancies and sexually transmitted diseases among high school students in 
Mueang District, Nakhon Ratchasima Province. (n = 394) 

 

Factors 
Behavior level for preventing 

unwanted pregnancy χ2 df p-value 
Low  Medium  High  

Perception of preventing unwanted pregnancies    
    Low level 60 79 37 71.65 4 < .001 
    Medium level 50 48 18    
    High level 87 12 3    
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Table 3: (Continue) 
 

Factors 
Behavior level for preventing 

unwanted pregnancy χ2 df p-value 
Low  Medium  High  

Attitude of preventing unwanted pregnancies    
    Low level 146 59 17 56.48 4 < .001 
    Medium level 41 73 35    
    High level 10 7 6    

(*statistical significance at .05) 
 
อภิปรายผล 

1. การรับรู ้ในการป้องกันการตั ้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง
นักเรียนมัธยมศึกษา มีระดับการรับรู ้อยู ่ในระดับต่ำ 
เนื่องจากเด็กนักเรียนอยู่ในช่วงที่อยากรู้อยากลอง และ  
มีสื ่อทางเพศที่สามารถเข้าถึงทางอินเตอร์เน็ตได้ง ่าย     
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sirited et al. (2020)   
ได้ศึกษาเรื่อง ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ
เจตคติการป้องกันโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาในเขตพื้นที ่อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
พบว่า ด้านความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับต่ำเช่นกัน  

2. ด้านเจตคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับเจตคติในการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อยู่ในระดับ
ต่ำ เนื่องจากวัยรุ่นจะอยู่กับกลุ่มเพื่อนและสนิทสนมเป็น
ส่วนใหญ่ กลุ ่มเพื ่อนจึงเป็นปัจจัยสำคัญมากสำหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษา เนื่องจากช่วงวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการ
การยอมรับทางสังคม โดยเฉพาะการยอมรับจากกลุ่ม
เพ่ือน ซึ่งถือเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดและสนิทสนมมาก
ที่สุด วัยรุ ่นจึงเลือกที่จะแสดงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ผ่านการเลียนแบบและกระทำตาม ๆ กัน เพื่อไม่ให้เกิด
ความรู ้ส ึกแตกต่างจากคนอื ่น (Sabaiying M., 2019)    
ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sirited et al., (2020)   
ได้ศึกษาเรื่องความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
เจตคติการป้องกันโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ของนักเรียน     
ชั้นมัธยมศึกษาในเขตพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  
พบว่า เจตคติต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อ   
ทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ เนื่องจากนักเรียนส่วน
ใหญ่ที ่เป็นวัยรุ ่นในปัจจุบันมีความคิดเป็นของตนเอง     
มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง ทำให้มีความเชื่อและค่านิยม  
ที่ไม่ถูกต้องในบางเรื่องเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะความรอบรู้       
ด้านสุขภาวะทางเพศ  

3. พฤติกรรมการป้องกันการตั ้งครรภ์ไม ่พึง
ประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษา อยู่ในระดับต่ำ อาจเนื่องมาจากวัยรุ่นส่วนใหญ่
ถือเป็นเรื ่องธรรมดา เป็นค่านิยมและสร้างความสนใจ
หรือเป็นการแข่งขันในวัยรุ่นที่เรียกกันว่าการเก็บแต้ม 
(Sittipiyasakul V. et al., 2013) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Sabaiying M. (2019) ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในสังคม
ปัจจุบัน พบว่า วัยรุ ่นส่วนใหญ่ยังละเลยและมองข้าม
ปัญหาด้านการตั ้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อ   
ทางเพศสัมพันธ์ และแสดงพฤติกรรมการขาดการป้องกัน
ทางเพศที่ถูกต้อง โดยการไม่ใช้ถุงยางอนามัยขณะที่มี
เพศสัมพันธ์ และนักเรียนหญิงกลุ ่มตัวอย่างหลายคน   
เคยมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนชายมากกว่า 1 คน ส่วนนักเรียน
ชายกลุ่มตัวอย่างชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายบางคน เคยมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์หลายคนร่วมกับกลุ่มเพื่อน 
โดยมองเป็นเรื่องของความสนุกและท้าทาย 
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4. ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ของนักเรียนมัธยมศึกษา ดังนี้ 

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ผลการ
เรียนล่าสุด และอาชีพหลักของผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อาจเนื่องมาจากวัยรุ่น
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าควรให้ผู้ชายพกถุงยางอนามัย
มากกว่าผู ้หญิง (Sittipiyasakul V. et al., 2013) เมื่อ
วัยรุ่นมีอายุเพิ่มมากขึ้นจะมีประสบการณ์กับตนเองและ
สามารถรับรู้ถึงผลกระทบได้ นักเรียนที่มีผลการเรียนที่ดี
ส ่วนใหญ่จะให้ความสำคัญเร ื ่องเร ียนมากกว่าเร ื ่อง
เพศสัมพันธ์ และอาชีพหลักของผู้ปกครอง มีอิทธิพลต่อ
การส่งเสริมพัฒนาการด้านต่าง ๆ ของวัยรุ่น  ซึ ่งพัฒนกิจ
ของครอบครัวระยะมีบุตรวัยรุ่น Duvall (1977) ที่สำคัญ
คือ การปฏิบัติพัฒนกิจของบิดามารดาต่อบุตรในการ
อบรมให้ความรู้ ความเข้าใจเรื่องเพศศึกษาแก่บุตรวัยรุ่น
โดยเฉพาะการคบเพื่อนและการมีนัดกับเพื่อนต่างเพศ
การให้คำแนะนำในการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย รวมทั้ง
การถ่ายทอดความรู ้ที ่ถ ูกต้องเกี ่ยวกับเพศศึกษาและ
พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ที่นำไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ซึ ่งจะช่วยให้ว ัยร ุ ่นมีความประพฤติปฏิบัต ิต ัวอย่าง
เหมาะสมในสังคม (Chan-Ame, 1988) และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Wong-arsa W. et al. (2015) ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศในวัยรุ่น
หญิง: กรณีศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่า การอบรม
เลี ้ยงดู การมีบิดามารดาเป็นผู ้ให้คำปรึกษาเกี ่ยวกับ
เพศศึกษา สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
ระดับการศึกษาของบิดา/มารดา มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ดังนั้น โรงเรียนและสถบันควอบ
ครับควรร่วมมือกันในการเตรียมเยาวชนให้มีความรู้ใน
เรื่องการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตสังคม ความรู้
เพศศึกษา การปฏิบัติตนต่อเพศตรงข้าม รวมถึงการ
ปลูกฝังทัศนคติและค่านิยมอันดีงามของไทยที่วัยรุ่นควร
ถือปฏิบัติ 

4.2 ปัจจัยด้านการรับรู้ในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั ้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา อาจเนื่องจากการ
รับรู้เป็นกระบวนการจัดการหรือตีความหมายของบุคคล
คนนั้นได้สัมผัสด้วยตนเอง จากประสบการณ์ การเรียนรู้ 
ทัศนคติ และค่านิยม เมื ่อรับรู ้ในเรื ่องนั ้นแล้วก็จะมี
พฤติกรรมแสดงออกมาตามลักษณะนั้นด้วย (Thepkhayan, 
2021) สอดคล้องกับการศึกษาของ Rojruangnon P. et al. 
(2016) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการตั ้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษาหญิง
ระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการคุมกำเนิด และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักศึกษาหญิง 

4.3 ปัจจัยด้านเจตคติในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์      
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากเจตคติในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
เป็นความรู้สึก ความคิด หรือความเชื่อ เป็นแนวโน้มที่จะ
แสดงออกซึ่งพฤติกรรมของนักเรียน เป็นปฏิกิริยาโต้ตอบ 
โดยการประมาณค่าว่าชอบหรือไม่ชอบที่จะส่งผลกระทบ
ในเชิงบวกหรือเชิงลบต่อพฤติกรรมในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sribenchamas N. et al. 
(2023) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนหญิงชั้น
ม ัธยมศ ึกษาตอนปลายในเขตอำเภอเม ือง จ ังหวัด
พิษณุโลก พบว่า ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก อธิบายได้ว่า การ
ตั้งครรภ์ในวัยเรียนยังไม่เป็นที่ยอมรับในสังคม นักเรียน
ได้รับการปลูกฝังเจตคติที่เหมาะสม รวมทั้งการให้ความรู้
เพื ่อส่งเสริมให้เกิดความเชื ่อที ่ถ ูกต้อง ทัศนคติเป็น
ความรู้สึกนึกคิดภายในของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
กลุ่มคน ความชอบ ความเกลียด การแสดงออกเหล่านี้
เป็นการแสดงพฤติกรรมและแนวคิดต่าง ๆ แสดงถึง  
กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อสิ่งนั้น เมื่อนักเรียนมีเจตคติ
ต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่เหมาะสม จะทำให้มีทักษะการป้องกัน
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การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เพ่ิมขึ้น เพราะเจตคติเป็นเรื่อง
ของความเชื่อ ความรู้สึกนึกคิด และมีแนวโน้มที่มุ ่งจะ
กระทำหร ือแสดงพฤต ิกรรมต ่าง  ๆ และการแสดง
พฤติกรรมทางเพศเป็นเร ื ่องที ่ เก ี ่ยวข้องกับอารมณ์ 
ความรู้สึกที่มีทิศทางทั้งทางบวกและทางลบ นั่นคือการมี
เจตคติที่ถูกต้องเหมาะสมในเรื่องเพศของวัยรุ่นจะช่วยให้
วัยรุ่นสามารถปฏิบัติตนในเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมทาง
เพศได้ถูกต้องและเหมาะสม 
 
สรุปผล 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ของนักเรียนมัธยมศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ได้แก่ เพศ ผลการเรียน อาชีพหลักของผู้ปกครอง การรับรู้
ในการป้องกันการตั ้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และเจตคติ   
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
จากผลการวิจัยครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ค ือปัจจัยด้าน เพศ ผลการเร ียน และ
ผู ้ปกครองที ่นักเรียนอาศัยอยู ่ร่วมด้วย ข้อเสนอแนะ      
ให้โรงเรียนจะต้องพัฒนาหลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน
เพื่อให้ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควรมีการพัฒนาศักยภาพ
นักเรียน ครู ผู้ปกครอง ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาวะทาง
เพศเพ่ิมมากขึ้นจากการประชุมอบรม หรือการประชุมครู 
ประชุมผู้ปกครอง สถานศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรมีกิจกรรมมุ่งเน้นการสร้างความรู้ด้านสุขภาวะทาง
เพศให้กับนักเรียน อย่างตอ่เนื่องสม่ำเสมอ  

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบโปรแกรมใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในสถานศึกษา ควรนำปัจจัยอื่น 
มาวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความแตกต่างของตัวแปร
ที่ศึกษา ควรทำการศึกษาวิจัยโดยใช้สถิติที่สูงขึ้นในการ
ทำนายปัจจัยที่ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และ

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเจาะลึกเฉพาะ
ในแต่ละประเด็นใดประเด็นหนึ่งที่สำคัญให้ชัดเจนเป็นต้น 
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ผลงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) ดีเด่น  
ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2567 

 
1. สาขา : การส่งเสริมสุขภาพ  

อสม.ชนน์ชนก คำชนะ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2567 
ปฏิบัติเป็นจิตอาสาที่ตำบลสามผง อำเภอศรีสงคราม 
จังหวัดนครพนม อายุการเป็น อสม. 16 ปี 

กระบวนการและกลไกการดำเนินงาน 
1. การพัฒนางานด้านสุขภาพโดยกระบวนการ

มีส่วนร่วมซึ่งได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทำให้
เกิดเป็น 14 ภาคี พานำชุมชนสามผงสุขภาพดี ซึ่ง
ประกอบด้วย 

1.1 ชมรม อสม. 
1.2 ชมรมออกกำลังกาย 
1.3 รพ.สต.สามผง  
1.4 วัด 
1.5 เทศบาลตำบลสามผง 
1.6 ผู้นำชุมชน 
1.7 ชมรมผู้สูงอายุ 
1.8 สภาเด็กและเยาวชน เครือข่ายสภาเด็ก

และเยาวชน 
1.9 โรงเรียน 
1.10 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 

1.11 ปราชญ์ชาวบ้าน 
1.12 เกษตรอำเภอศรีสงคราม 
1.13 พัฒนาชุมชนอำเภอศรีสงคราม 
1.14 องค์การกองทุนสัตว์ป่าโลกสากล (WWF) 

2. แนวทางการขับเคล ื ่อนการดำเน ินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 

2.1 แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานและ
ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน 

2.2 จัดทำธรรมนูญสุขภาพฉบับร่าง  

2.3 จัดทำเล่มธรรมนูญสุขภาพ พร้อมมอบ
ให้กับประชาชนทุกครัวเรือนพร้อมทั้งคณะกรรมการ 
ร่วมติดตามและประเมินผล ดังนี้                                                                      
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กิจกรรมที่ 1 การบูรณาการความร่วมมือ
ด้วยแผนพัฒนาตำบล 

กิจกรรมที่ 2 นำเสนอข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาและจัดทำข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

กิจกรรมที ่ 3 ประชุม อบรม ชี ้แจง ให้
ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 

กิจกรรมที่ 4 จัดเวทีประชาคมนำเสนอ
ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสร้างข้อตกลงในการจัดการ
และจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการดำเนินกิจกรรม 

กิจกรรมที ่ 5 คณะกรรมการขับเคลื ่อน 
การดำเนินงานร่วมทำ MOU บันทึกข้อตกลง (MOU) ว่า
ด้วยความร่วมมือการขับเคลื่อนโครงการ “สามผงรวม
พลังสร้างสุข สร้างความมั่นคงทางด้านอาหาร ด้วยหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

3. แนวทางการข ับเคล ื ่อนการดำเน ินงาน
ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีเป้าหมายการดำเนินงาน ดังนี้  

3.1 มีระบบบริการดี  
3.2 มีกำลังคนด้านสุขภาพ บุคลากรด้าน

สุขภาพ  
3.3 งบประมาณ ทำให้ภาพรวมของระบบ

สุขภาพมีความพร้อมให้บริการประชาชน 
3.4 ข้อมูลสารสนเทศที่ดี สื ่อ/องค์ความรู้    

ที่ช่วยสนับสนุนระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ 
3.5 ผู้นำชุมชน  
3.6 การมีส่วนร่วม การร่วมมือของคนในชุมชน

ในการดำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
4. การขับเคลื่อนงานดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพดังนี้ 
4.1 สร้างแกนนำ มีการประชาสัมพันธ์เสียง

ตามสายเพื่อแจ้งกิจกรรมในชุมชน  
4.2 ประชุมสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับ

ผู้นำท้องถิ่น ผู้นำชุมชน วัด โรงเรียนและหน่วยงานราชการ 
4.3 ออกประชาคมเพื ่อสร้างความรู ้ความ

เข้าใจให้กับประชาชนชาวบ้าน 
4.4 แจกแบบสอบถามเพื ่อสำรวจความ

คิดเห็น 

5 กำหนดมาตรการทางสังคมหรือข้อตกลง
ร่วมกันของหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนสุขภาพของชุมชน
บ้านสามผง ดังนี้ 

5.1 ให้ประชาชนรับประทานอาหารลดหวาน 
มัน เค็ม 

5.2 รับประทานผักหรือผลไม้สด วันละครึ่ง
กิโลกรัม ต่อคนต่อวัน โดยการดำเนินการตามแผน    
เพ่ือเพ่ิมความฉลาดทางสุขภาพ และเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกต้องของประชาชนในหมู่บ้าน 

5.3 ปล ู กผ ั กปลอดสารพ ิษอย ่ า งน ้อย
ครัวเรือนละ 5 ชนิด 

5.4 ร่วมออกกำลังกายบริเวณลานออกกำลัง
กายของหมู่บ้าน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

5.5 ลดการใช้สารเคมีทางการเกษตร 
5.6 มีมติชุมชนให้ งานศพ ปลอดเหล้าและ

การพนัน 
5.7 ไม่สูบบุหรี่ในที่สาธารณะและลด ละเลิก

บุหรี่อย่างถาวร 

นวัตกรรม “สามผง สามธรรม ขยายปัญญา สรรหา
ความเจริญ ตัดส่วนเกินของชีวิต” 
 
การดำเนินงาน 

1. ธรรมะ (อารมณ์)  
1.1 ทำบุญตักบาตรร่วมกันทุกวัน ทั้งกลุ่ม

เด็ก ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ 
1.2 ชุมชนร่วมสวดมนต์ ฟังธรรม ทุกวันพระ 

8 ค่ำและ 15 ค่ำจำนวน 18 ครั้ง 
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2. ธรรมชาติ (อาหาร) 
2.1 ปลูกผักปลอดสารพิษ และปลูกสมุนไพร 

3. วัฒนธรรม 
3.1 วัฒนธรรม (ออกกำลังกาย) 

3.1.1 เช ิญชวนประชาชนในชุมชน
ร่วมกันออกกำลังกายทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 16.00 น. 

3.1.2 เปิดเพลงรำวงสามผง เสียงตาม
สาย เวลา 05.30 -06.00 น. ทุกวัน ออกกำลังกาย
จนกว่าข้าวสุก 

3.2 วัฒนธรรม (อาหาร) เมนูชูสุขภาพ เมี่ยง
ปลา ตาสวด 

4. ขยายปัญญา มีโรงเรียนผู้สูงอายุถ่ายทอด 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นให้กับ ลูกหลาน และเป็นแหล่งเรียนรู้
ให้ชุมชนอ่ืน 

5. สรรหาความเจริญ นำความรู้มาถ่ายทอดสู่
สมาชิกในชุมชน บูรณาการภูมิปัญญาชาวบ้าน เข้ากับ
ภูมิปัญญาปัจจุบัน และนำชุมชนไปเรียนรู้การส่งเสริม
สุขภาพจากชุมชนอื่นมาประยุกต์ใช้กับชุมชน 

6. ตัดส่วนเกินของชีวิต ชุมชนลงมติให้งดดื่ม
เหล้าในงานศพและไม่เล่นการพนันในงานศพ และงด
น้ำอัดลม โดยสนับสนุนให้ใช้น้ำสมุนไพรทดแทน 

6.1 วัด ติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ ภายในวัด ไม่
ถวายบุหรี่ให้แก่พระ อบรมให้ความรู้แก่แม่ครัวที่วัดให้
ปรุงอาหาร ให้ลดอาหารหวาน มัน เค็ม อาหารทอด 

6.2 โรงเรียน ติดป้ายห้ามสูบบุหรี่ ภายใน
โรงเรียน งดการขายน้ำอัดลมในโรงเรียน 

6.3 ร้านค้า ร้านค้าในชุมชนที่จำหน่ายบุหรี่
ต้องติดสติ๊กเกอร์ “ท่ีนี่จำหน่ายบุหรี่” ไม่แสดงผลิตภัณฑ์ 
ณ จุดขาย ไม่จำหน่ายบุหรี ่แก่เด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี
บริบูรณ์ ไม่จำหน่ายเหล้าเบียร์และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
แก่เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ ไม่ขายเหล้านอกเวลา 
11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น. 

 
ผลสำเร็จของงาน 

1. มีครัวเรือนที่จัดทำถังขยะเปียกลดโลกร้อน
แล้ว จำนวน 119 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 100 

2. จำนวนบ้านที่ปลอดบุรี เพ่ิมมากข้ึน และจาก
การสำรวจ ไม่พบนักสูบหน้าใหม่ 

3. ครัวเรือนที่ไม่ควบคุมหวาน มัน เค็ม ไม่กิน
ผัก ไม่ออกกำลังกาย ไม่จัดการความเครียด สูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา ลดน้อยลง        

4. ปี พ.ศ. 2564 – 2566 พบว่าจำนวนผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่ไม่เพ่ิมข้ึน            

5. ปี พ.ศ. 2566 ชนะเลิศโรงเรียนสุขบัญญัติ
ระดับเขตสุขภาพที ่ 8 ชนะเลิศชุมชนรอบรู ้ส ุขภาพ
ต้นแบบระดับ เขตสุขภาพท่ี 8                                    

6. ปี พ.ศ. 2566 รองชนะเลิศ อันดับ 2 หมู่บ้าน
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ระดับเขตสุขภาพที ่ 8 ได้รับ
คัดเลือก เป็นพื้นที่ถอดบทเรียนชุมชนเรียนรู้สุขภาพ
ต้นแบบ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

1. งบประมาณที่ใช้ในการดำเนินระบบสุขภาพ 
เช ่น งบประมาณจากกองทุนหลักประกันส ุขภาพ 
เทศบาลตำบลสามผง ฯลฯ ทำให้ภาพรวมของระบบ
สุขภาพมีความพร้อมให้บริการประชาชน 

2. ผู้นำมีความสำคัญในการบูรณาการทุกภาค
ส่วนให้เกิดการเชื่อมผสานกันในระบบสุขภาพที่ทำให้       
ประชาชนมีสุขภาพดี 

3. การร่วมมือของคนในชุมชนในการดำเนิน
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพทุกภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
ในการดำเนินกิจกรรม ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมวางแผน  
ร่วมดำเนินการ ร่วมประเมินผล 
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สิ่งท่ีจะพัฒนาต่อไป  
พัฒนาให้เป็นพื้นที่  Blue Zone area คือ พื้นที่ 

สุขภาพกายแข็งแรง สุขภาพจิตแจ่มใส มีความทรงจำ   
ดีเยี่ยม ภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีดี  

 
2. สาขา : สุขภาพจิตชุมชน  

อสม.ศรีไพร ทองใบ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2567 
ปฏิบัติเป็นจิตอาสาที่ตำบลดงแคนใหญ่ อำเภอคำเขื่อน
แก้ว จังหวัดยโสธร อายุการเป็น อสม. 8 ปี 

กระบวนการและกลไกการดำเนินงาน  
1. สำรวจข้อมูลประชาชนใน 3 ปีที ่ผ ่านมา    

ในเขตบ้านดงแคนใหญ่หมู่ที่ 4 พบว่า   
1.1 มีผู้ป่วยจิตเวช 4 ราย มีพ่อแม่ดูแล 3 ราย 

มีญาติดูแล 1 ราย  
1.2 เด็ก 0-5 ปี สงสัยล่าช้า 2 ราย 
1.3 ไม่มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
1.4 ผู้สูงอายุทั้งติดบ้านติดเตียง ได้รับการ

ดูแลจากโครงการ LTC มีแนวโน้มคงที่ ในปี พ.ศ. 2566 
มีผู ้ที ่ม ีภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรอง 12 ราย เป็น
ผู้สูงอายุ 7 คน วัยทำงาน 5 คน จากข้อมูลได้นำไปสู่   
การประชาคมทำแผนของชุมชนเพื่อให้ทุกคนในชุมชน
เห็นความสำคัญของปัญหาสุขภาพจิต และเสนอเข้าสู่
แผนสุขภาพชุมชนเพื่อของบประมาณจากสภาเทศบาล

ตำบลดงแคนใหญ่ แผนระยะสั้น 1 ปี และแผนระยะยาว 
5 ปี  

2. จัดเวทีประชาคม เรื่องที่เป็นปัญหาสุขภาพจิต/
ความทุกข์ ข้อมูลการเจ็บป่วย นำไปสู่การประชุมประชาคม
เพื่อทำแผนชุมชน โดยจัดกลุ่มความทุกข์ของชุมชนได้ 
ดังนี้ 

2.1 ทุกข์จาก ภาระหนี้สิน 
2.2 ทุกข์จากความขัดแย้งในครอบครัว     
2.3 ทุกข์จากการเจ็บป่วยเรื้อรังของตัวเอง

และคนในครอบครัว ซึ ่งสรุปลำดับความสำคัญของ
ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน ดังนี้ 

ลำดับที่ 1 ภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุ
และวัยทำงาน 

ลำดับที่ 2 เด็กวัยเรียน/วัยรุ่น สมาธิสั้น 
เรียนรู้ช้า 

ลำดับที่ 3 วัยรุ่นตั้งครรภ์อายุน้อย และ
เสี่ยงยาเสพติด 

ลำดับที่ 4 เด็ก 0-5 ปี พัฒนาการล่าช้า 
จากปัญหาดังกล่าว ภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง 

ในการจัดทำแผนแก้ปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ 
สังคม “ดูแลกันตั้งแต่ตั้งครรภ์ ยันเชิงตะกอน” 

3. กำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ชุมชน นำมาสู่แผนการแก้ปัญหาด้านสุขภาพจิตทุกกลุ่ม
วัย ครบทุกมิติแบบบูรณาการ การดำเนินงานสุขภาพจิต
ชุมชนใช้หลัก กลวิธี 3 L ดี ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย แยก
ออกเป็น 3 L นั่นก็คือ  LOOK LISTEN LINK  
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3.1 LOOK สอดส่องดี  
 3.1.1 ค้นหา คัดกรอง 
 3.1.2 การให้การดูแล 

3.2 LISTEN  ใส่ใจ รับฟังดี 
 3.2.1 เยี่ยมบ้าน ให้กำลังใจ 
 3.2.2 ประเมินอาการ รับฟังปัญหา 

3.3 LINK ส่งต่อด ี
 3.3.1 ประสานงานระหว่างผู้ป่วย ญาติ

กับเจ้าหน้าที ่
 3.3.2 ให้คำแนะนำ ในการส่งต่อพบ

เจ้าหน้าที่        
 
 
 

 
 

 
นวัตกรรม “DKY สแกนใจ คลายทุกข์ด้วยหลัก 3 ส+
(พลัส)” 
การดำเนินงาน 

1. ชี้แจงวิธีการเนินกิจกรรมให้แก่ อสม.ทั้ง 14 
คน ของบ้านแคนใหญ่ หมู่ 4  

2. อสม ทั้ง 14 คน ลงพื้นที่ในครอบครัว (คุ้ม) 
ของตนเอง โดยใช้หลัก  

2.1 ส.ที่ 1 สอดส่องมองหา อสม.บัดดี้ ไป
สแกนใจคนที่มีปัญหาซึมเศร้า .ในครอบครัว (คุ้ม) ที่
ตนเองรับผิดชอบ  

2.2 ส.ที่ 2 ใส่ใจรับฟัง รับฟังทุกปัญหา ให้ 
อสม รับฟังปัญหาของครอบครัว (คุ้ม) ของตนเองเพ่ือให้
ได้มีการระบายปัญหาต่างๆ แบบเพ่ือนช่วยเพื่อน  

2.3 ส.ที ่ 3 ส่งต่อเชื ่อมโยงข้อมูล ส่งต่อ
ข้อมูล 

2.4 ส.ที่ 4 พลัส สู่ความเจริญ 
3. อสม.ทั ้ง 14 คน จัดทำบันทึกปัญหาของ

ครอบครัว (คุ้ม) ที่ตนเองรับผิดชอบ  
4. ประชุม อสม.ทั ้ง 14 คน รวบรวมปัญหา

พร้อมส่งต่อข้อมูล ตามหลัก ส.ที่ 3 ส่งต่อเชื่อมโยง โดย
ส่งต ่อข ้อมูลด ้านส ุขภาพส่งข ้อมูลให้รพ.สต. ด ้าน
เศรษฐกิจส่งต่อข้อมูลให้ พมจ. ด้านที่อยู่อาศัยส่งต่อ
ข้อมูลให้ อปท.   

5. อสม ต ิดตามหล ังจากครอบคร ัว (ค ุ ้ม)         
ที่ตนเองรับผิดชอบได้รับการดูแลช่วยเหลือ ว่าสามารถ
ดูแลตนเองได้หรือไม่ ตามหลักส.พลัส สู ่ความยั ่งยืน 
พ่ึงพาตนเองได้ แก้ปัญหาง่ายๆด้วยตนเองได้ 

     
ผลสำเร็จของงาน  

1. มีการดำเนินงานสุขภาพจิตครอบคลุมตาม
กลุ่มวัย ตามเจตนารมณ์ การดูแลตั้งแต่ตั้งครรภ์ ยันเชิง
ตะกอน   

2. ผู้สูงอายุที่ซึมเศร้าไม่มีปัญหาอยากฆ่าตัวตาย 
มีความสุขยิ้มแย้มแจ่มใส 

3. ผลการประเมินสุขภาพจิตแบบสั้น นักเรียน
โรงเรียนผู้สูงอายุ 140 คนส่วนใหญ่สุขภาพจิตดีเท่ากับ
คนทั่วไป จำนวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 95.3 

 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ    

1. ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนเห็นความสำคัญ 
ร่วมมือดำเนินการและสนับสนุนงบประมาณ 

2. การทำงานเป็นทีมของแกนนำเครือข่าย 
และอสม.มีความเข้มแข็ง มีความเป็นจิตอาสา และ                 
เสียสละ ทุ่มเทท้ังแรงกายแรงใจ 

3. มีการจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตอย่างเป็น
รูปธรรมและครบวงจร สู่ความยั่งยืน  

4. คุณสมบัติเฉพาะตัวของ อสม.ศรีไพร ทองใบ 
ในบทบาทของประธานสภาตำบลดงแคนใหญ่ ที ่มี
ความสามารถเป็นผู้ประสานสิบทิศจากทุกภาคส่วนใน
การแก้ปัญหาของครอบครัวด้อยโอกาส 10 ครอบครัว  
สู่การแก้ปัญหาครบวงจรอย่างยั่งยืนอีก 1 ครอบครัว 
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3. สาขา : การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน  

อสม.พูลภัสร์ ภูวงษ์ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2567 
ปฏิบัติเป็นจิตอาสาที่ตำบลเสนางคนิคม อำเภอเสนาง 
คนิคม จังหวัดอำนาจเจริญ อายุการเป็น อสม. 16 ปี 

กระบวนการและกลไกการดำเนินงาน   
ยุทธ์ศาสตร์การดำเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในชุมชน ระดมความคิดเพ่ือหาแนวทาง
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ร ่วมกัน
ดำเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ 5 ปี (พ.ศ.2561 – 2565) ซึ่ง
กลยุทธ์สำคัญ คือ 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 

1. ยุทธศาสตร์ที ่ 1 ส่งเสริมทักษะชีว ิตและ
มาตรการป้องกันในชุมชนอย่างยั่งยืน 

1.1 โครงการรณรงค์ป ้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE  

1.2 กิจกรรมสำคัญคือ กิจกรรม “เพื ่อน
คู่คิด” TO BE NUMBER ONE วัตถุประสงค์ของโครงการ 
คือ การให้เยาวชนกลุ่มดี เป็นที่ปรึกษาให้เด็กกลุ่มเสี่ยง 

2. ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบค้นหาคัดกรอง
เชิงลึก  

2.1 พัฒนาระบบ Application AMNAT-
GIS ระบบฐานข ้อม ูลเพ ื ่อข ับเคล ื ่อนย ุทธศาสตร์         

ด้านความมั ่นคงเป็นฐานข้อมูลรายชื่อผู ้เกี ่ยวข้องกับ  
สารเสพติดในจังหวัดอำนาจเจริญ ชี ้พิกัด กลุ ่มเสี ่ยง  
กลุ่มเสพ ผู้ค้า ผู้เลิกพฤติกรรม     

2.2 ประมวลผลสถานะหมู่บ้านเพิ ่มการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ในการแจ้งเบาะแส ร้องทุกข์ 
ทางสมาร์ทโฟน ตลอด 24 ชั่วโมง          

3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยกระดับศักยภาพชุมชนเพ่ือ
การบำบัดฟ้ืนฟ ู

3.1 ชุมชนมีส ่วนร่วมในการบำบัด หรือ
เรียกว่า CBTx จัดประชุมระดมสมองเพ่ือหารูปแบบและ
กิจกรรมในการบำบัดให้สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิตของ
คนในชุมชน โดยใช้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชนทั้ง 5 
ด้าน ประกอบด้วย  

 3.1.1 ทุนทางจิตวิญญาณ 
 3.1.2 ทุนทางปัญญา 
 3.1.3 ทุนทางทรัพยากรมนุษย์ 
 3.1.4 ทุนทางทรัพยากรทางธรรมชาติ   
 3.1.5 กองทุนสาธารณของชุมชน 
4. ยุทธศาสตร์ที่ 4 บูรณาการระบบติดตามดูแล

ช่วยเหลือโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
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4.1 ประช ุมระดมสมองเพ ื ่ อออกแบบ
รูปแบบและวิธีการในการแก้ปัญหา  

4.2 ใช้บริบทวิถีชีวิตของคนในชุมชน คือ 
กิจกรรมบุญประเพณีในชุมชนทั้ง 12 เดือน มากำหนด
เป็นกิจกรรม เรียกว่าการติดตามผลการบำบัดโดยใช้ 
“ปฏิทินวัฒนธรรมท้องถิ่น” ซึ่งสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน และเป็นการฝึกให้เด็กได้กล้า
แสดงออก มีส่วนร่วมกับชุมชน เกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง  
 
การดำเนินงาน นวัตกรรม “ทดลองธรรม” 

1. ทดลองธรรมที่ 1 ทำให้มีบรรยากาศเหมือน
บ้าน ให้ผู้ป่วยร่วมกันจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณ มินิธัญญา
รักษ์ ให้เป็นเหมือนบ้าน มีการจัดกิจกรรมให้กับผู้ป่วย 
เช่น การจัดงานวันเกิด การทานหมูกระทะร่วมกัน การ
ได้ออกไปซื้อของที่ตลาด ร่วมแตะฟุตบอลกับทีมที่ชื่น
ชอบ และตั้งชื ่อสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ระยะมินิธัญญารักษ์ โรงพยาบาลเสนางคนิคม เป็นบ้าน
ภัคใจ หมายถึง บ้านที่อยู่แล้วทำให้จิตใจมีแต่ความโชคดี 
มีความเจริญ มีเกียรติ   

2. ทดลองธรรมที่ 2 ใช้ธรรมะ 4 ข้อของเปิง
บ ้านบำบ ัด ได ้แก ่ธรรมะบำบ ัด ธรรมชาต ิบำบัด 
วัฒนธรรมบำบัด ธรรมาชีพบำบัด โดยนำผู้ป่วยเข้าร่วม
กิจกรรมกับชุมชน เช่น ไหว้ศาลปู่ตา ร่วมตักบาตรในวัน
สำคัญ ร่วมจัดประทีปลอยโคมวันออกพรรษา ร่วมงาน
วันลอยกระทง ปลูกต้นไม้ จิตอาสา ฝึกอาชีพ 

2.1 การฝึกอาชีพ (ธรรมาชีพ) นำกิจกรรมที่
มีในเปิงบ้านของชุมชน ที ่ใช้ในศูนย์บำบัดผู ้ติดยาใน
ชุมชน มาใช้ในบ้านภัคใจ เช่น การห่อข้าวต้ม การทำ
ข้าวจี ่ การทำขันหมากเบงและได้ประสานขอความ
ร่วมมือจาก อสม. ที่มีความรู้ในเรื่องการทำเปล การทำ
ผ้าเช็ดเท้า การทำขนม การทำอาหาร การปลูกผักปลอด
สารพิษ เข้ามาช่วยสอนให้ผู ้ป่วยในบ้านภัคใจ เพื่อให้
ผู้ป่วยมีกิจกรรมได้ทำร่วมกันและเป็นการฝึกสร้างอาชีพ
ให้แก่ตนเอง ทั ้งยังสามารถนำไปประกอบเป็นอาชีพ 
เลี้ยงดูตัวเองได้เมื่อออกจากบ้านภัคใจ  

2.2 เจ้าหน้าที่ ผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
หน่วยงานราชการในพื้นที ่แวะอุดหนุน มีกลุ ่ม Line 

สำหรับขายสินค้า สำหรับเงินรายได้ทั้งหมดจดเปน็บัญชี
ไว้ ครบกำหนดบำบัด จะได้กลับบ้านพร้อมมีเงินติด
กระเป๋าไปด้วย และส่วนหนึ่งแบ่งใช้เป็นเงินส่วนกลางใน
การจัดวันเกิดของสมาชิกในบ้าน 

3.3 จำนวน 90 วัน คืนคนดีสู ่สังคม เมื่อ
ผู ้ป่วยเข้ารับการบำบัด ครบ 90 วัน ไม่หนีกลับบ้าน    
อสม.พูลภัสร์ ภูวงษ์ จะเป็นผู้ประสานกับทีม อสม. ผู้นำ
ชุมชน ญาติผู ้ป่วยในพื ้นที ่ร ่วมกันเตรียมชุมชนและ
ต้อนรับผู้ป่วยกลับบ้าน โดยผู้ป่วยผ่านการบำบัด มินิ
ธ ัญญารักษ์ “บ้านภัคใจ” จะถูกส่งต่อเพื ่อการดูแล
ต่อเนื่องให้ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมดูแล โดยมีท่าน
นายอำเภอเสนางคนิคม เป็นประธานศูนย์ ดูต่อเนื่อง   

 
ผลสำเร็จของงาน 

1. ปี 2564 - 2566 ประกวดชุมชน TO BE 
NUMBER ONE ประเภทชมรมทูบีนัมเบอร์วันในชุมชน
ภูมิภาค ระดับดีเด่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. ในปี 2562 – 2566 ผู้เข้ารับการบำบัด ผ่าน
การบำบัด คิดเป็นร้อยละ 63, 80, 88 และ 100 , 100 
ตามลำดับ 

3. ผู้ที่ผ่านการบำบัด หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน 
Remission rate หลังเข้าร่วมกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 
71, 75, 85 และ 80 , 89 ตามลำดับ 

 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ  

1. มีนโยบายของจังหวัดอำนาจเจริญส่งเสริม
สนับสนุนการดำเนินงานที่ชัดเจน   

2. ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงาน และสนับสนุนงบประมาณ 

3. มีการฐานข้อมูลจาก Amnat GIS ที่ช่วยทำ
ให้เห็นกลุ่มเป้าหมาย ที่จะนำเข้าสู่ระบบการบำบัดดูแล
ได้อย่างครอบคลุม   

4. มีการบูรณาการวัฒนธรรมชุมชนสู่การบำบัด
แบบ “เปิงบ้านบำบัด” และ หลักสูตร “ทดลองธรรม” 
ที ่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและเห็นคุณค่าแห่งความเป็น
มนุษย์ของผู้บำบัด 

5. แกนนำชุมชนทุกภาคส่วน มีความเข้มแข็ง 
ร่วมแรง ร่วมใจ ร่วมมือร่วมพลังสามัคคีในการดำเนินงาน  
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6. มีวัด และศาลปู่ตา ที่เป็นศูนย์รวมยึดเหนี่ยว
ทางจิตวิญญาณของชุมชน 

 
4. สาขา : การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัย
สิ่งแวดล้อม  

อสม.เชาวฤทธิ ์ ภ ิญโญทรัพย์  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี 
พ.ศ. 2567 ปฏิบัติเป็นจิตอาสาที่ตำบลสามสวน อำเภอ
บ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ อายุการเป็น อสม. 16 ปี 

กระบวนการและกลไกการดำเนินงาน  
โดยมีกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ 4 ด้าน 

พร้อมศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์วิถีอสม. ดังนี้ 
1. ด้านการจัดทำแผนด้านสุขภาพ ดังนี้ 

1.1 สำรวจและประเมินสถานการณ์ชุมชน 
และวิเคราะห์ประเด็นพฤติกรรมเสี่ยง  

1.2 สร้างเวทีการเรียนรู้ในหมู่บ้าน ชุมชน 
ในลักษณะประชาคมร่วมกันของกลุ ่มองค์กร ภาคี
เครือข่าย จัดทำแผนและประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้าน
ได้รับรู้และมีส่วนร่วมในกระบวนการทำแผน  

2. ด้านการจัดการงบประมาณในการขับเคลื่อน
แผนสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค มี
ขั้นตอนดั้งนี้ 

2.1 สำรวจแหล่งชุมชน 

2.2 จัดทำข้อมูลนำเสนอแผนงาน เพื่อขอ
งบประมาณ 

2.3 เปิดเวทีทำข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
ผู้สนับสนุนกับทีมดำเนินงาน 

2.4 ประชุมเครือข่าย ทีมงาน/แกนนำ เพ่ือ
จัดสรรงบประมาณที่ได้รับสนับสนุนใช้ในกิจกรรม 

2.5 สรุปรายงานผล  
3. ด้านการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพเป็นแกนนำ

จัดกิจกรรมสุขภาพชุมชนทั ้งสร้างสุขภาพและซ่อม
สุขภาพมี ขั้นตอนดังนี้ 

3.1 สำรวจ ค้นหา 
3.2 เตรียมชุมชนเพื่อรับการตรวจสุขภาพ

เชิงรุก 
3.3 จัดกิจกรรมการคัดกรอง เพื่อประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพเบื้องต้น 
3.4 ให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพ 
3.5 จัดกิจกรรมเพื ่อส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค 
3.6 สนับสนุนการจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมผู้ป่วย

โรคเรื้อรังกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพื่อน 
3.7 สร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
3.8 จัดระบบและทีมติดตาม ประเมินผล 

และสรุปผล 
4. ด้านประเมินผลการดำเนินงานแบบมีส่วน

ร่วมทำให้ชุมชนซึ่งมี ขั้นตอน ดังนี้ 
4.1 จ ัดท ีม/คณะทำงานในการต ิดตาม

ประเมินผล พร้อมจัดทำแบบติดตามประเมินผล 
4.2 กำหนดหัวข้อ/ประเด็น ในการติดตาม

ประเมินผล พร้อมจัดทำแบบติดตามประเมินผล 
4.3 จัดทำแผนอออกติดตามประเมินผล 
4.4 ออกติดตามประเมินผล 
4.5 นำผลจากการประเมิน มานำเสนอ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และวิเคราะห์ 
4.6 สรุปผล 
4.7 จัดเวทีนำเสนอผลให้ชุมชนรับทราบ 

วางแผนแก้ไขปัญหา และหาทางพัฒนาร่วมกัน  
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กระบวนการวิเคราะห์และจัดลำดับความเสี่ยง
ของชุมชนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนและชุมชน 
2. การจัดการสิ่งปฏิกูล                                            
3. การจัดบ้านหรือที ่อยู ่อาศัยให้สะอาดถูก

สุขลักษณะและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในบ้าน                                                
4. การจัดหาและเฝ้าระวังคุณภาพอาหารและ

น้ำดื่ม เพื่อป้องกันโรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ำ 
5. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง 
6. การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ  
 

ศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์วิถี อสม. คือ ความสำเร็จของ
การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่าง
แท้จริงและยั่งยืนตามแนวคิดเกษตรอินทรีย์วิถี อสม.  

เกษตรอิทรีย์วิถี อสม. คือ การน้อมนำเอาหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เป็นแนวทาง ในการทำ
การเกษตร ด้วยหลักธรรมชาติ ไม่ทำร้ายสิ่งแวดล้อม บน
พื ้นที ่การเกษตรทั ้งทางดิน ทางน้ำ และทางอากาศ 
ผลผลิตที ่ได ้ค ือความมั ่นคงทางอาหารที ่ปลอดภัย 
แนวคิดเกษตรอินทรีย์วิถีอสม 5 มี 5 ไม่ 5 ให้ 5 ส่ง 5 
ห้าม 

1. แนวคิดเกษตรอินทรีย์วิถีอสม. 5 มี ได้แก่ 
1.1 มีน้ำ (น้ำคือชีวิต) 
1.2 มีนา (นาคือข้าวปลาอาหาร) 
1.3 มียา (สมุนไพรท้องถิ่น) 
1.4 มีผัก (ผักปลอดภัย) 
1.5 มีดิน (ดินสมบูรณ์) 

2. แนวคิดเกษตรอินทรีย์วิถีอสม. 5 ไม่ ได้แก่ 
2.1 ไม่เผา (วัสดุเหลือใช้จากการเกษตร) 
2.2 ไม่ฆ่า (วัชพืช หรือ แมลงต่าง ๆ) 
2.3 ไม่ทิ้ง (ไม่ทิ้งขยะ)  
2.4 ไม่ถุง (ไม่ใช้ถุงพลาสติก)  
2.5 ไม่ใช้สารเคมี (ยาฆ่าแมลง ยากำจัด

วัชพืช หรือปุ๋ยเคมี) 
3. แนวคิดเกษตรอินทรีย์วิถีอสม. 5 ให้ ได้แก่ 

3.1 ให้สุขภาพที่ดี 
3.2 ให้สังคมท่ีด ี
3.3 ให้สิ่งแวดล้อมท่ีดี 

3.4 ให้โอกาสเรียน 
3.5 ให้ความรู้เสมอ 

4. แนวคิดเกษตรอินทรีย์วิถี อสม. 5 ส่ง ได้แก ่
4.1 ส่งเสริมให้มีสุขภาพดี 
4.2 ส่งเสริมการเรียนรู้เสมอ 
4.3 ส่งเสริมให้สร้างความรู้ 
4.4 ส่งเสริมให้มีรายได้ 
4.5 ส่งเสริมให้มีอาชีพ 

5. แนวคิดเกษตรอินทรีย์วิถีอสม. 5 ห้าม ได้แก่ 
5.1 ห้ามใจ 
5.2 ห้ามท้อ 
5.3 ห้ามอ่อนแอ 
5.4 ห้ามหมดไฟ 
5.5 ห้ามผิดสัญญา 

 
การดำเนินงาน นวัตกรรม “บ่อหมักปุ๋ยชีวภาพจากท่อ
ซีเมนต์” 

1. ศึกษาปัญหาการจัดการขยะในชุมชน 
2. ประช ุมประชาคมปร ึกษาหาร ือค ิดค้น

นวัตกรรมมาแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
3. ออกแบบนวัตกรรมให้เหมาะสมกับปัญหา   

ที่พบ 
4. แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ 
5. เตรียมอุปกรณ์ในการทำนวัตกรรม 

5.1 อุปกรณ์ในการทำนวัตกรรม  
 5.1.1 ท่อซีเมนต ์
 5.1.2 ถุงพลาสติกสีดำ 
 5.1.3 เชือกสำหรับรัด 
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5.1.4 ฝาปิด 
5.1.5 ถังสำหรับรองรับขยะ 

5.2 ขั้นตอนการทำนวัตกรรม 
 5.2.1 นำท่อซีเมนต์ไปวางไว้บริเวณที่

ต้องการให้ติดกับพ้ืนดิน 
 5.2.2 นำถังท ี ่รองร ับขยะเปียกใน

ครัวเรือนมาเทใส่ในท่อซีเมนต์ 
 5.2.3 เอาถุงพลาสติกสีดำที่เตรียมไว้

มาปิดปากท่อแล้วรัดเชือก 
 5.2.4 นำฝามาปิดบริเวณปากท่อให้

สนิท 
 5.2.5 หมักท้ิงไว้ประมาณ 3 เดือน 

 
ผลสำเร็จของงาน 

1. รางวัลชนะเลิศระดับภาคด้านบริหารจัดการ
ป่าชุมชน (ภูตะเภา) ปี 2560                                                            

2. รางวัลสิงห์ทอง กลุ่ม องค์กร แกนนำหลัก 
ในการพัฒนาชุมชนดีเด่น ปี 2560                                                               

3. ได้รับรางวัลรองชนะเลิศลำดับที่ 1 โครงการ
ประกวดหมู่บ้านกองทุนแม่ของแผ่นดินดีเด่น ระดับ
จังหวัด 

4. ประจำปี 2566 บ้านสามสวนกลาง หมู่ที่14 
ตำบลสามสวน อำเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ 

5. ครัวเรือนต้นแบบอาหารปลอดภัย บ้านนี้มี
รัก ปลูกผักกินเอง ผลการดำเนินงานพบว่า ครัวเรือน
ปลูกผัก 182 หลังคาเรือน คิดเป็น 92.85% ลดค่าใช้จ่าย 
10,450 บาทต่อปี ต่อครัวเรือน 

6. มหกรรมเครือข่ายอาหารปลอดภัย อสม.รวม
ใจสร้างอาหารให้ปลอดภัยทั้งชุมชน มีร้านอาหารผ่าน 
clean food good taste ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อ             

7. ชุมชนมีการจัดการขยะในครัวเรือนตนเอง 
ขยายไปสู่เพ่ือนบ้านและชุมชน 

8.  จ ัดการขยะในช ุมชนร ่วมก ันวางแผน
แก้ปัญหาลดขยะต้นทางลดการใช้ถุงพลาสติกของชุมชน
เกี่ยวกับ สิ่งแวดล้อมเป็นพิษ ส่งเสริมและให้ความรู้เรื่อง
สารเคมีในการเกษตร การลดสารเคมีในการปลูกผัก               
ใช้สารชีวภัณฑ์แทนยาฆ่าแมลง และใช้ปุ๋ยหมักชีวภาพ
แทนปุ๋ยเคมี 

9. มีธนาคารขยะ เพื ่อออมเงินในสมุดบัญชี    
ซึ่งเป็นสวัสดิการจัดการศพเงินจากการขายขยะนำมาใช้
ในชุมชน 

10. เกิดเกษตรอินทรีย์วิถีอสม. สามารถพลิก
ฟื ้นพื ้นที ่ทิ ้งขยะ เป็นพื ้นที ่ปลูกพืชผักปลอดสารพิษ 
สามารถเพิ่มรายได้จากการขายผัก 8,400 บาทต่อปีต่อ
ครัวเรือน ไม่มีการเผา ไม่มีไฟป่า ไม่มีสารเคมี ไม่มีขยะ 
สามารถลดค่าใช้จ่ายจาการใช้สารเคมี 20,000 บาทต่อ
ปีต่อครัวเรือน                             

11. เป็นแหล่งศึกษาดูงาน มีผู ้มาศึกษาดูงาน 
150 คณะ/ปี คณะ 70 คน 

 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

1. ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และ
เสนอแนวทางแก้ไขผ่านการประชุมในหมู่บ้าน เพื่อหา
แนวทางร่วมกัน 

2. กลุ่มองค์กรมีความเข้มแข็ง เช่น องค์กรสตรี 
ชมรมกำนันผู้ใหญ่บ้าน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขบ้าน
สามสวนกลาง ชมรมผู้สูงอายุบ้านสามสวนกลาง  กลุ่ม
อาชีพบ้านสามสวนกลาง เป็นต้น 

3. ผู ้นำท้องถิ ่นและผู ้นำทางศาสนา มีความ
เข้มแข็ง ทำให้ชุมชนได้ประโยชน์สูงสุด 

4. หน่วยงานจากภายนอกเข้ามาสนับสนุนทั้ง
ในด้านของงบประมาณและการฝึกอบรมให้ความรู้                    
แก่ชาวบ้านสร้างขวัญและกำลังใจให้แก่ชาวบ้าน ในการ
ดำเนินงานโครงการต่างๆ ประกอบด้วย สำนักงาน
พัฒนาชุมชนอำเภอบ้านแท่น องค์การบริหารส่วนตำบล
สามสวน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามสวน 
และการศึกษานอกโรงเรียนตำบลสามสวน 
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5. สาขา : โรคไม่ติดต่อ  
อสม.ปรางทิพย์ ผาลี อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านดีเด่น ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2567 
ปฏิบัติเป็นจิตอาสาที่ตำบลนางัว อำเภอนาหว้า จังหวัด
นครพนม ประสบการณก์ารเป็น อสม. 7 ปี 

กระบวนการและกลไกการดำเนินงาน  
การขับเคลื่อนงานการป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อ ดังนี้ 
1. การขับเคลื่อนการป้องกันและควบคุมโรคไม่

ติดต่อ ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพตำบลนางัว ซึ่งธรรมนูญ
สุขภาพประชาชนตำบลนางัว หมวดการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ  มี 3 หมวด ประกอบด้วย  

1.1 หมวดที่ 3 การจัดให้มีหลักประกันและ
การคุ้มครองให้เกิดสุขภาพด ี

 1.1.1 ข้อ9  มีการจัดบริการตรวจ
สุขภาพแก่ประชาชนในตำบลนางัว เป็นประจำทุกปี 

 1.1.2 ข้อ10 อาสาสมัครสาธารณสุข 
และอาสาสมัครอื่นๆช่วยสนับสนุนการมีสุขภาพในชุมชน
อย่างเข้มแข็ง 

 1.1.3 ข้อ11 ประชาชนตำบลนางัว 
ร่วมกันงดเหล้า งดเล่นการพนันในงานศพและงานบุญ
ประเพณ ี

 1.1.4 ข้อ12 งานบุญหรืองานศพ ต้อง
มีเมนูชูสุขภาพ ลดหวาน-มัน-เค็ม 

 

1.2 หมวดที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ 
 1.2.1 ข้อ13 ประชาชนตำบลนางัว 

บริโภคน้ำดื่มสะอาด 
 1.2.2 ข้อ14 ประชาชนตำบลนางัว มี

การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย 3 วัน/
สัปดาห์ 

 1.2.3 ข้อ15 มีการหลีกเลี ่ยงการใช้
สารเคมี ปลูกพืชผักสวนครัว ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 

 1.2.4 ข้อ16 มีการพัฒนาจิตใจ มีการ
ทำบุญตักบาตร เข้าวัด ฟังธรรม อบรม ในวันสำคัญทาง
พุทธศาสนา 

1.3 หมวดที่ 5 การป้องกันโรคและปัจจัย
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ 

 1.3.1 ข ้อ20 รณรงค์ให ้ประชาชน
ตำบลนางัวบริโภคอาหารที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
ลดหวาน มัน เค็ม 

 1.3.2 ข้อ21 มีการจัดทำโครงการ
ควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อโดยความร่วมมือของ
ประชาชนตำบลนางัว  ประจำทุกปี หรืออย่างน้อยปีละ1
ครั้ง 

  2. ยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ  โดย “ยุทธศาสตร์ 5-5-5 พิชิตโรคไม่ติดต่อ” 
บ้านร่มโพธิ์ทอง รายละเอียดดังนี้   

2.1 “5 พันธมิตร” คือภาคีเครือข่ายการ
ดำเนินงาน มีบทบาทในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน ดังนี้ 
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 2.1.1 อบต.นางัว  
2.1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลนางัว  
 2.1.3 อสม.  
 2.1.4 วัด  โรงเรียน 
 2.1.5 ผู้นำชุมชน มีความสำคัญในงาน

พัฒนาชุมชน โดยร่วมเป็นกำลังหลักในการขับเคลื่อน
งานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

 2.2 “5 เร ิ ่ม” ดำเนินงาน ป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชนบ้านร่มโพธิ์ทองขึ้น  

 2.2.1 เริ ่มคิด ร่วมกับภาคีเครือข่าย
ภาคประชาชนและท้องถิ่น  

 2.2.2 เริ่มวางแผน ทุกภาคส่วนมีส่วน
ร่วมวางแผนในการดำเนินกิจกรรม 

 2.2.3 เริ่มตัดสินใจ มีการประชามติใน
ที่ประชุมทุกครั้ง โดยภาคีเครือข่ายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 2.2.4 เริ ่มลงทุน ทุกภาคส่วนร่วมกัน
สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน โดย  

2.2.4.1 อบต.นางัว  
2.2.4.2 ผ้าป่า ตำบลนางัว  
2.2.4.3 การแข่งฟุตบอลการ

กุศลอำเภอบ้านแพง    
2.2.5 เริ ่มปฏิบัติ ดำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชนบ้านร่มโพธิ์ทอง การ
ประสานงานและการประชาสัมพันธ์     

2.3 “5 ลงมือทำ” กลไกที่ดำเนินการเป็น
ประเด็นบริการสุขภาพมากกว่าปัจจัยเสี่ยง จึงได้ร่วมกัน
กำหนด “5 ลงมือทำ” ดังนี้ 

     2.3.1 ลงมือสร้างองค์ความรู ้โรคไม่
ติดต่อในชุมชน ให้ความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

  2.3.2 ลงมือคัดกรองโรคไม่ต ิดต่อ
เรื้อรัง ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป  

 2.3.3 ลงมือสอดส่องเฝ้าระวังโรคไม่
ติดต่อในชุมชน เพ่ือเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ 

  2.3.4 ลงมือปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (3อ. 2ส.)  

   2.3.5 ลงมือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
กลุ่มป่วยโรคเรื้อรัง สังเกตความเสี่ยงที่ตา เท้า สอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองและให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ  

 
การดำเนินงาน นวัตกรรม “คู่หูคู่คิด อสม.สายลับพิชิต
พฤติกรรมเสี่ยง” 

1. ให้ อสม.จับคู ่หูกับกลุ ่มเสี ่ยง ที ่อยู ่ในเขต
รับผิดชอบ โดยวิธีการจับสลากอสม. 9 คน จับสลาก
เลือกกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง จำนวน 
37 คน อสม. 1 คน ต่อกลุ่มเสี่ยง 4 คน 

2. ร่วมกันปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพทำ
สัญญาใจร่วมกันตามข้อตกลงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส โดยให้อสม. ส ังเกตการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 

3. ติดตามประเมินโดยการชั่งน้ำหนัก วัดรอบ
เอว ว ัดความดันโลหิตสูง ว ัดระดับน้ำตาลในเลือด
ระยะเวลาในการดำเนินงาน 3 เดือน  
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ผลสำเร็จของงาน 
1. กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง ลดลง 
2. ตำบลนางัวได ้เป็นตำบลต้นแบบ ให้ทั้ง

อำเภอบ้านแพง ในการปฏิบัติตนเข้าร่วมลงนาม “งาน
บุญปลอดเหล้า งานเศร้าปลอดการพนัน” ในการ ลด 
ละ เลิก อบายมุข  

3. เป็นแหล่งศึกษาดูงานเรื่องโรคไม่ติอต่อเรื้อรัง
จาก สปป.ลาว 

4. มีคนต้นแบบเลิกสูบบุหรี่ตลอดชีวิต และคน
ต้นแบบเลิกเหล้าตลอดชีวิต     

5. กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูง ลดลง 

6. ตำบลนางัวได ้เป็นตำบลต้นแบบ ให้ทั้ง
อำเภอบ้านแพง ในการปฏิบัติตนเข้าร่วมลงนาม “งาน
บุญปลอดเหล้า งานเศร้าปลอดการพนัน” ในการ ลด 
ละ เลิก  อบายมุข  

7. เป็นแหล่งศึกษาดูงานเรื่องโรคไม่ติอต่อเรื้อรัง
จาก สปป.ลาว 

8. มีคนต้นแบบเลิกสูบบุหรี่ตลอดชีวิต และคน
ต้นแบบเลิกเหล้าตลอดชีวิต    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
1. ม ีภาค ี เคร ือข ่ายร ่วมดำเน ินการ และ

สนับสนุนงบประมาณ 
2. ม ีธรรมน ูญส ุขภาพตำบลหัวง ัว ในการ

ขับเคลื่อนงานป้องกันและความคุมโรคไม่คิดต่อ 
3. ประชาชนในชุมชนตระหนักถึงปัญหาและให้

ความร่วมมือในการดำเนินงาน 
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วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ) Primary Health Care Journal (Northeastern 
Edition) ตีพิมพ์เผยแพร่บทความทางด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ (Health Sciences) การแพทย์และสาธารณสุข 
(Medicine and Public Health) และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง 
กำหนดจัดพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ (ราย 4 เดือน) ฉบับที่ 1 
(มกราคม-เมษายน) ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม) และ
ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม) ของทุกปี โดยรับบทความ
เป็นภาษาไทยและ/หรือภาษาอังกฤษ และเผยแพร่
ร ูปแบบออนไลน์ผ ่านทางเว ็บไซต์ของวารสารฯ ที่  
https://thaidj.org/index.php/pjne ISSN (Online)  : 
2774-017X และรูปแบบรูปเล่ม ISSN (Print) : 2774-
0250 มีคำแนะนำและหลักเกณฑ์ในการส่งบทความ ดังนี้ 
 1. ประเภทบทความในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน 
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) เปิดรับบทความวิชาการ
ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข 
และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ ดังนี้ 

1.1 บทความวิชาการ (Academic Article) 
หมายถึง งานเขียนทางวิชาการที่ผู้เขียนนำเสนอเนื้อหา
สาระใดสาระหนึ่งเพียงหนึ่งเรื ่องเท่านั ้น ซึ ่งอาจเป็น
ประเด็นที่เก่ียวกับความรู้ ข้อเท็จจริง มุมมองใหม่ ๆ หรือ
ปรากฏการณ์ที ่เกิดขึ้นในวงการวิชาการ และได้มีการ
เรียบเรียงผลงานวิชาการของตนเองหรือของผู้อื ่นที่มี
ลักษณะเป็นการอธิบาย การวิเคราะห์การวิจารณ์หรือ
การนำเสนอแนวคิดใหม่ ๆ ตามหลักการทางวิชาการ     
ท ี ่ เป ็นระบบและน ่าเช ื ่อถ ือ พร ้อมท ั ้ งแสดงท ัศนะ        
ทางวิชาการของผู้เขียนไว้อย่างชัดเจน โดยมุ่งนำเสนอ
เฉพาะกลุ ่มเป้าหมายในสาขาวิชาการ/วิชาชีพหนึ่ง ๆ 
ผ่านการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการ/วิชาชีพ
สาขานั้น ๆ 

1.2 บทความวิจัย (Research Article) หมายถึง 
บทความที่เขียนขึ้นจากงานศึกษาเชิงประจักษ์ (Empirical 
Study) หรือที ่ เร ียกว่า งานวิจ ัย สาระของบทความ

สะท้อนให้เห็นขั ้นตอนการดำเนินการศึกษา ซึ ่งได้แก่  
การกล่าวถึงความเป็นมาของปัญหาหรือวัตถุประสงค์  
การวิจัย การดำเนินการศึกษา การแสดงข้อค้นพบหรือ
ผลวิจัย และการบอกความหมาย และความสำคัญของผล
ที่ได้จากการศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัติ เป็นการ
นำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมา
และความสำคัญของปัญหา อันจะนำไปสู่วัตถุประสงค์
ของงานว ิจ ัย ระเบ ียบวิธ ีว ิจ ัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด       
การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลและผลการวิจัย 
ข ้อเสนอแนะที ่ เก ิดข ึ ้นจากงานว ิจ ัยอ ันจะนำไปสู่
ความก้าวหน้าทางวิชาการ และมีการอ้างอิงข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ 

1.3 บทความนวัตกรรม (Innovation Article) 
หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นจากสิ่งใหม่ที่เกิดขึ้นจากการ
ใช้ความรู้ ทักษะประสบการณ์ และความคิดสร้างสรรค์
ในการพัฒนาขึ ้น มีการจำแนกประเภทของนวัตกรรม 
โดยเกิดจากกระบวนการที่สำคัญ คือ การค้นหา (Searching) 
การเลือกสรร (Selecting) การนำไปปฏิบัติ (Implementing) 
และการเร ียนรู ้ (Learning) เป็นการนำเสนอผลงาน 
อย่างเป็นระบบ กล่าวถึงความเป็นมาและความสำคัญ
ของปัญหา อันจะนำไปสู่วัตถุประสงค์ของวิธีหรือแนวทาง
ปฏิบัติ ลำดับขั ้นตอนการพัฒนา ผลการดำเนินการ 
บทเรียนที ่ได้รับ ปัจจัยแห่งความสำเร็จ และร่องรอย 
หลักฐาน ภาพถ่าย ชิ้นงาน หรือมีการอ้างอิงข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ 

2. การเตรียมบทความต้นฉบับแต่ละประเภท 
ตาราง ภาพ และแผนภูมิ บทความเรื่องหนึ่ง ๆ ไม่ควรมี
ตารางหรือภาพมากเกินไป จำนวนที่เหมาะสมคือ 1-5 
ตารางหรือภาพ โดยมีลำดับที่และชื่อของตารางหรือภาพ
อยู่ด้านบน มีความชัดเจนสูง อาจเป็นไดอะแกรม ภาพวาด 
ภาพถ่าย หรือกราฟที ่ทำจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์     
แม้จะใส่ภาพในบทความแล้ว ก็ควรส่งแยกเป็นไฟล์ต่างหาก
ร่วมด้วย องค์ประกอบหัวข้อในแต่ละบทความมีดังนี้  

 คำแนะนำและหลักเกณฑ์ในการส่งบทความ 

https://thaidj.org/index.php/pjne
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2.1 บทความวิชาการ (Academic Article)  
ชื่อเรื่อง (Title) ใช้ภาษาที่เป็นทางการ 

ชัดเจนตรงไปตรงมา ควรสั้นกะทัดรัด ครอบคลุมประเด็น
ของเรื่อง ควรมีลักษณะทั้งแบบมองเห็นความสำคัญของ
แนวคิดหลักและประโยชน์ท ี ่ ได ้ร ับ (Didactic) และ     
เห็นแก่นขององค์ความรู้ (Lapidaric) ไม่ใช้คำย่อ ความยาว
ไม่เกิน 100 ตัวอักษร ชื ่อเรื ่องต้องมีภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

ชื่อผู้นิพนธ์ (Author) ให้มีทั ้งชื ่อและ
นามสกุลภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำย่อ) ระบุ
หน่วยงานสังกัดหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ทำงาน และระบุชื่อ 
E-mail ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อ 

บทค ัดย ่อ/Abstract เป ็นการสรุป
ประเด็นเนื้อหาที่เป็นแก่นสำคัญตามลำดับโครงการสร้าง 
ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน คือ เกริ่นนำ สิ่งที่ทำ สรุปผล
สำคัญที่ได้ ซึ่งอ่านแล้วต้องเห็นภาพรวมทั้งหมดของงาน 
ประมาณ 250-300 คำ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ 
มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหาความหมายต่อ ไม่ควรมี
คำย่อ ต้องเขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

คำสำคัญ/Keywords ควรเลือกคำสำคัญ
ที่เกี ่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 คำ เป็นคำที่มี
นัยสำคัญที่ปรากฏในชื่อเรื่อง ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้ง
ภาษาไทยและอังกฤษ เป็นหัวข้อเรื่องสำหรับช่วยในการ
ค้นหาบทความ โดยใช ้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine 
เป็นแนวทางการให้คำสำคัญหรือคำหลัก 

บทนำ (Introduction) เป็นส่วนที่ผู้เขียน
จูงใจให้ผู้อ่านเกิดความสนใจในเรื่อง ใช้ภาษาที่กระตุ้น 
จูงใจผู ้อ่าน ยกปัญหาที่กำลังเป็นที ่สนใจมาอภิปราย      
ตั้งประเด็นคำถามหรือปัญหาที่ท้าทายความคิดของผู้อ่าน 
กล่าวถึงประโยชน์ที่ผู้อ่านจะได้รับจากการอ่าน กล่าวถึง
วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความ หรือให้คำชี้แจงที่มา
ของการเขียนบทความ บอกขอบเขตของบทความเพื่อให้
ผู ้อ่านไม่คาดหวังเกินขอบเขตที่กำหนด และปูพื้นฐาน     
ที่จำเป็นในการอ่านเรื่องนั้นให้แก่ผู้อ่าน 

เนื้อหาสาระ (Contents) ใช้คำในภาษาไทย 
ใส่คำภาษาต่างประเทศไว้ในวงเล็บ เขียนคำให้ถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ของราชบัณฑิตสถาน สะกดคำให้ถูกต้อง

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ควรตรวจทาน
งานไม่ให้ผิดพลาด เพราะจะเป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการ 
ผู้เขียนจะต้องเขียนอธิบายให้ผู ้อ่านเกิดความกระจ่าง    
ใช้เทคนิคต่าง ๆ ที่จำเป็น เช่น การจัดลำดับหัวข้อการ
นำเสนอ การยกตัวอย่างที ่ เหมาะ การนำเสนออาจ
ประกอบด้วย การใช้ภาพวาด ภาพถ่าย แผนภูมิ ตาราง 
และแผนสถิติ เป็นต้น ควรนำเสนอความคิดเห็นของ
ผู้เขียน ด้วยการวิเคราะห์ วิจารณ์ข้อมูลเนื้อหาสาระตาม
หลักวิชาการ 

บทสรุป (Conclusion) ต้องมีการสรุป
ประเด็นสำคัญ ๆ ของบทความมาเขียนรวมกันไว้อย่างสั้น ๆ 
บอกผลลัพธ ์ว ่าส ิ ่งท ี ่กล ่าวมามีความสำคัญอย่างไร       
บอกแนวทางการนำไปใช้ประโยชน์ของสิ่งที่กล่าวมาว่า
สามารถนำไปใช้อะไรได้บ้าง หรือจะทำให้เกิดอะไรต่อไป 
ควรมีการตั ้งคำถามหรือให ้ประเด็นทิ ้งท้ายกระตุ้น        
ให้ผู ้อ่านไปสืบเสาะแสวงหาความรู้ หรือคิดค้นพัฒนา
เรื่องนั้นต่อไป 

เอกสารอ้างอิง (References) เป็นการ
รวบรวมรายชื่อเอกสารที่ใช้อ้างอิงข้อความในเนื้อเรื ่อง 
โดยการอ้างอิงจากระบบการอ้างอิงแบบ American 
Psychological Association 7th edition (APA) จะนำมา
เรียงในส่วนของเอกสารอ้างอิงท้ายเรื่อง ทั้งนี้ อ้างอิงใน
เนื้อหาจะต้องสอดคล้องกับในรายการบรรณานุกรมท้าย
บทความทุกรายการ ไม่ควรใช้อ้างอิงจากบทความที่ถูก
ถอดถอนออกไปแล้วมาเป็นเอกสารอ้างอิง สามารถดาวน์
โหลดได้ที่เว็บไซต์วารสารฯ หรือได้ที่ คู่มือการอ้างอิงแบบ 
American Psychological Association 7th edition.pdf - 
Google ไดรฟ ์

2.2 บทความวิจัย (Research Article)  
ชื่อเรื่อง (Title) ชื่อเรื่องควรมีตัวแปรต้น

และตัวแปรตาม หรือประเด็นหลักในการวิจัย ควรสั้น
กะทัดรัด และสื่อถึงเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้คำย่อ 
มีความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องต้องมีภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ 

ชื่อผู้นิพนธ์ (Author) ให้มีทั ้งชื ่อและ
นามสกุลภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำย่อ) ระบุ
หน่วยงานสังกัดหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ทำงาน และระบุชื่อ 
E-mail ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อ 

https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
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บทคัดย่อ/Abstract เป็นเนื ้อหาที ่มี
สาระเข้มข้น สั้น กะทัดรัด ถูกต้อง และสมบูรณ์ในตัวเอง 
นำเสนอข้อมูลตามโครงสร้างของบทความ ได้แก่ การเกริ่นนำ
ความเป็นมาและความสำคัญ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา 
ผลการศึกษา และวิจารณ์ ใช้คำประมาณ 250-300 คำ 
ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ มีความหมายในตัวเอง
ไม่ต ้องหาความหมายต่อ ไม่ควรมีคำย่อ ต้องเขียน
บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

คำสำคัญ/Keywords ควรเลือกคำสำคัญ
ที่เกี ่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 คำ เป็นคำที่มี
นัยสำคัญที่ปรากฏในชื่อเรื่อง ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ มีทั้ง
ภาษาไทยและอังกฤษ เป็นหัวข้อเรื่องสำหรับช่วยในการ
ค้นหาบทความเป็นคำค้นจากดัชนีค้นเอกสารในวารสาร
และดัชนีประเภทต่าง ๆ  โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine 
เป็นแนวทางการให้คำสำคัญหรือคำหลัก 

บทนำ (Introduction) อธิบายถึงความ
เป็นมาและความสำคัญของปัญหา ลักษณะ และขนาด
ความรุนแรง แสดงให้เห็นถึงภูมิหลังของปัญหาหรือ
ช่องว่างของงานวิจัย (Gap of Knowledge) ควรอ้างอิง
จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประกอบ 
เพื่อนำเข้าสู่ประเด็นปัญหาที่ต้องการจะแก้ปัญหาหรือ
ตอบคำถามที ่ต ั ้งไว ้ หากมีทฤษฎีที ่จำเป็นต้องใช้ใน
การศึกษา อาจวางพื ้นฐานไว้ในส่วนนี ้ได้ แต่ไม่ต้อง
ทบทวนวรรณกรรมที่ไม่เกี่ยวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา 
และให้รวมวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายของ 
บทนำ และชี้ให้เห็นว่าประเด็นที่ต้องการจะค้นคว้าหา
คำตอบนั้นมีความสำคัญอย่างไร ทำไมจึงต้องทำวิจัย    
ถ้าไม่ทำจะเกิดผลเสียอย่างไร 

วัตถ ุประสงค์การวิจ ัย  (Objective) 
เป็นการบอกจุดมุ ่งหมายที่นักวิจัยต้องการค้นคว้าหา
คำตอบตามปัญหาวิจัย เขียนอยู่ในรูปแบบของประโยค
บอกเล่า ใช้ภาษาสื่อสารที ่ชัดเจนตรงประเด็นถึงสิ่งที่
นักวิจัยต้องการจะทำ อาจเขียนแยกเป็นข้อ ๆ ตามลำดับ
ความสำคัญ เช่น วัตถุประสงค์ทั่วไป วัตถุประสงค์เฉพาะ 

วิธ ีดำเนินการวิจ ัย (Methods หรือ 
Material and Methods) อธิบายขั้นตอนการวิจัยด้วย
ภาษาท่ีเข้าใจง่าย โดยระบุรูปแบบแผนการศึกษา (Study 

design, Protocol) เช่น การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) การวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) 
การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) การวิจัย
เชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) การวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) การวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed methods research) ให ้ระบุช ่วงระยะเวลา     
ที่ทำการศึกษาวิจัย การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบ
หลายขั้นตอน วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา (Interventions) 
เช่น รูปแบบการศึกษา การรักษา ชนิดและขนาดของยา
ที่ใช้ ถ้าเป็นมาตรการที่รู้จักทั่วไป ให้ระบุในเอกสารอ้างอิง
ถ้าเป็นวิธีใหม่ อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วนำไปใช้ต่อได้ 
ให ้ระบุเคร ื ่องมือหร ืออุปกรณ์และหลักการที ่ ใช้ ใน
การศึกษาเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพให้ชัดเจนและ
กระชับ รวมถึงเครื่องมือในการเก็บข้อมูล เช่น แบบสอบถาม 
การทดสอบความเชื ่อถือ ว ิธ ีการเก็บข้อมูล ว ิธ ีการ
วิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที ่ใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
รวมทั ้งการได ้ร ับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ผลการวิจัย (Results) อธิบายถึงสิ่งที่
ได้จากการศึกษาหรือวิจัย ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล 
และการแสดงถึงผลการทดสอบสมมติฐาน ควรยึด
ว ัตถุประสงค์ และสมมติฐานของการวิจ ัยเป ็นหลัก 
ชี้ให้เห็นว่าผลการวิจัยใดบรรลุวัตถุประสงค์อย่างไรบ้าง
และสอดคล้องกับสมมติฐานที่วางไว้อย่างไร นำเสนอ
หลักฐานข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ แสดงผลที่พบตามลำดับ 
หัวข้อของแผนการศึกษาอย่างชัดเจน เช้าใจง่าย ถ้าผล 
ไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมากบรรยายเป็นพรรณนา แต่ถ้า
ตัวเลขมาก ตัวแปรมากควรใช้ตารางหรือแผนภูมิ โดยไม่ต้อง
อธิบายตัวเลขในตารางซ้ำอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูล
สำคัญ ๆ แปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์
และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้อย่างจำกัด 

อภ ิปรายผล (Discussion) อธ ิบาย
ขยายความผลการวิจัย แสดงบทวิจารณ์ผลการศึกษาว่า
ตรงกับวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานของการวิจัย หรือ
แตกต่างไปจากผลงานที ่ม ีผ ู ้รายงานไว้ก ่อนหร ือไม่ 
อย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั ้น ควรมีข้อค้นพบ
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สน ับสน ุนหร ือข ัดแย ้งก ับแนวค ิด ทฤษฎ ี  รวมทั้ ง
ผลการวิจัยที่ผ่านมาของใครบ้าง และทำไมจึงเป็นเช่นนั้น 
วิจารณ์ผลที ่ไม่ตรงตามที่คาดหวังอย่างไม่ปิดบัง และ  
เป็นกลาง อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตามประสบการณ์
หรือข้อมูลที ่ตนมี เพื ่ออธิบายส่วนที ่โดดเด่นแตกต่าง   
เป็นพิเศษได้ ควรมีข้อสรุปว่าผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์
การวิจัยหรือไม่และให้ข้อเสนอแนะที่นำผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์หรือให้ประเด็นคำถามท่ีควรมีการวิจัยต่อไป 

สรุปผล (Knowledge) เป็นการสรุป
เนื้อหาในงานวิจัยทั้งหมดที่กล่าวมาว่าองค์ความรู้ใหม่     
ที่ผู้วิจัยค้นพบ หรือองค์ความรู้นี้ดีกว่าหรือแตกต่างจาก
องค์ความรู้เดิมท่ีมีอยู่อย่างไร 

ข้อเสนอแนะ (Suggestions) เป็นการ
เข ียนข ้อเสนอแนะจากผลการว ิจ ัยประกอบด ้วย
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ในทางปฏิบัติหรือ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ครั้งต่อไป ซึ่งการเขียนข้อเสนอแนะดังกล่าวต้องเขียน
ภายใต้ข้อค้นพบจากการวิจัย 

เอกสารอ้างอิง (References) เป็นการ
รวบรวมรายชื่อเอกสารที่ใช้อ้างอิงข้อความในเนื้อเรื ่อง 
(In-text Citation) โดยการอ้างอิงจากระบบการอ้างอิง
แบบ American Psychological Association 7th edition 
(APA) จะนำมาเรียงในส่วนของเอกสาร อ้างอิงท้ายเรื ่อง 
ทั้งนี้ อ้างอิงในเนื ้อหาจะต้องสอดคล้องกับในรายการ
บรรณานุกรมท้ายบทความทุกรายการ สามารถดาวน์
โหลดได้ที่เว็บไซต์วารสารฯ หรือได้ที่ คู่มือการอ้างอิงแบบ 
American Psychological Association 7th edition.pdf - 
Google ไดรฟ ์

2.3 บทความนวัตกรรม (Innovation Article) 
ชื่อนวัตกรรม (Title) ควรมีความหมาย

ในตัวเอง สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อระบุถึงนวัตกรรม
ที่จะทำการศึกษา ควรคำนึงถึงเนื้อหาของเรื่องที่ต้องการ
ศึกษา ควรมีความสอดคล้องกัน ไม่ซ้ำซ้อนกับนวัตกรรม
ที่ทำมาแล้ว ซึ ่งอาจมีความซ้ำซ้อนในประเด็นต่าง ๆ       
ที่ต้องพิจารณาเพื่อหลีกเลี่ยง ไม่ใช้คำย่อ มีความยาวไม่
เก ิน 100 ต ัวอ ักษร ช ื ่อเร ื ่องต ้องม ีภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

ชื่อผู้รับผิดชอบผลงาน (Author) ให้มี
ทั้งชื่อและนามสกุลภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำ
ย่อ) ระบุหน่วยงานสังกัดหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ทำงาน และ
ระบุชื่อ E-mail ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อ 

ประเภทนวัตกรรม  
1) นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product 

Innovation) หมายถึง การพัฒนาหรือการสร้างสรรค์
ผลิตภัณฑ์ใหม่ หรือการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่เดิมให้มี
คุณสมบัติ ร ูปลักษณ์ หรือการใช้งานที ่ด ีย ิ ่งขึ ้น เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของลูกค้า เพิ ่มมูลค่าให้กับ
ผลิตภัณฑ์ และสร้างความได้เปรียบในตลาด 

2) นวัตกรรมกระบวนการ (Process 
Innovation) หมายถ ึ ง  การปร ับปร ุ งหร ื อพ ัฒนา
กระบวนการทำงาน การผลิต การให้บริการ หรือการ
ดำเนินงานในองค์กร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ลดต้นทุน 
ปร ับปร ุงค ุณภาพ หร ือสร ้างความย ืดหย ุ ่นในการ
ดำเนินงาน โดยใช้เทคโนโลยีใหม่ แนวคิดใหม่ หรือวิธีการ
ทำงานใหม ่

3) นวัตกรรมระบบบริการ (Service 
Innovation) หมายถึง การพัฒนาหรือปรับปรุงรูปแบบ
การให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
ได้ดียิ่งขึ้น เพิ่มคุณค่า สร้างประสบการณ์ที่ดี และช่วยให้
องค์กรสามารถสร้างความแตกต่างจากคู่แข่ง โดยอาจ
รวมถึงการใช้เทคโนโลยี แนวคิด หรือกระบวนการใหม่  
ในการให้บริการ 

4) นว ัตกรรมทางการบร ิหาร 
(Administrative Innovation) หมายถึง การพัฒนาหรือ
ปรับปรุงระบบ วิธีการ หรือกระบวนการบริหารจัดการ
ภายในองค์กร เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการดำเนินงาน     
ลดความซับซ้อน ปร ับปร ุงการตัดส ินใจ และสร ้าง
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์และความ
ร่วมมือในองค์กร โดยนวัตกรรมนี้มุ่งเน้นที่โครงสร้างและ
กระบวนการทางการบริหารมากกว่าผลิตภัณฑ์หรือ
บริการ 

บทน ำ  ( Introduction) อธ ิ บ า ย ถึ ง
ความสำคัญและที่มาของปัญหานำมาซึ่งนวัตกรรม ระบุ
ถึงปัญหาหรือความท้าทายที ่เก ี ่ยวข้อง  โดยใช้หลัก
วิชาการ งานวิจัย ทฤษฎีและวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง     

https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
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มาสนับสนุนเหตุผล อธิบายเหตุผลที่เลือกทำการพัฒนา
นวัตกรรม และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากนวัตกรรม
นี้ อธิบายถึงประโยชน์ที่จะนำไปใช้ได้จริง ในด้านวิชาการ 
และประโยชน์ในเชิงประยุกต์ 

วัตถุประสงค์ (Objectives) อธิบายถึง 
การค้นหาคำตอบของประเด็นปัญหา เป็นการกำหนด
ประเด ็นการศึกษา ต ้องช ัดเจน และเฉพาะเจาะจง        
ไม่คลุมเครือ โดยบ่งชี ้ถึงสิ ่งที ่จะทำ ทั ้งขอบเขต และ
คำตอบที่คาดว่าจะได้รับ ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว 
การตั้งวัตถุประสงค์ต้องให้สมเหตุสมผลกับทรัพยากร    
ที่เสนอขอ และเวลาที่จะใช้ อาจจำแนกได้เป็น 2 ชนิด คือ 
(1) วัตถุประสงค์ทั่วไป (General Objective) กล่าวถึง 
สิ่งที่คาดหวังหรือสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น เป็นการแสดง
รายละเอียดเกี่ยวกับจุดมุ่งหมายในระดับกว้าง และ (2) 
วัตถุประสงค์เฉพาะ (Specific Objective) จะพรรณนา
ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นจริง โดยอธิบายรายละเอียดว่าจะทำ
อะไร โดยใคร ที่ไหน เมื่อไร และเพื่ออะไร โดยการเรียง
หัวข้อควรเรียงตามลำดับความสำคัญ ก่อน-หลัง 

เป้าหมาย (Target) เป็นการกำหนด
และวัดผลความสำเร็จของนวัตกรรม โดยต้องมีความ
ชัดเจน ครอบคลุม สิ่งที่ต้องการบรรลุในอนาคต ซึ่งควรมี
เฉพาะเจาะจง (Specific) วัดผลได้ (Measurable) ทำได้จริง 
(Achievable) เกี่ยวข้อง (Relevant) มีกรอบเวลา (Time-
bound) ควรมีอย่างน้อย 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดเชิง
ปริมาณ (Quantitative Indicators) ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Indicators) และตัวช ี ้ว ัดเช ิงผลกระทบ 
(Impact Indicators) 

วิธีดำเนินการ (Methodology) เป็นการ
ให้รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนในการดำเนินการแต่ละ
ขั้นตอนจะทำอย่างไร ต้องระบุถึงระยะเวลาที่จะใช้ในการ
ดำเนินงาน ควรให้รายละเอียดในเรื่องวิธีการศึกษาใช้วิธี
แบบใด เช่น จะใช้แบบทดลอง เชิงคุณภาพ หรือจะใช้
แบบผสมผสานหลาย ๆ วิธีรวมกัน แหล่งข้อมูลที่จะเก็บ
ข้อมูล ประชากรที่จะศึกษา การกำหนดคุณลักษณะของ
ประชากร เครื ่องมือหรืออุปกรณ์ที ่จะใช้ในการศึกษา 
ขั้นตอนการศึกษา และการประมวลผลข้อมูลและการ
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติอะไรบ้างในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ผลการดำเนินการ (Results) กล่าวถึง
ผลงานหลัก การเลือกวิธีและการเลือกสถานที่ทดลอง
หรือศึกษา เพื ่อให้ได้ผลตรงตามวัตถุประสงค์ที ่ต ั ้งไว้ 
เทคนิคที่ใช้ ผู้เขียนแสดงให้ทราบว่าดำเนินการทดลอง
อย่างไร และรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีใด วิธีจัดทำกับข้อมูล 
เมื่อรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทดลองและเทคนิคต่าง ๆ 
แสดงให้เห็นว่าผู้เขียนจัดกระทำกับข้อมูลอย่างไร อาจจะ
เป็นวิธีคำนวณตามแนววิชาสถิติ หรืออาจเป็นวิธีสันนิษฐาน
ตามหลักตรรกศาสตร์มาตีความหมายในด้านวิชาการ    
ที่ผู้เขียนศึกษาอยู่ โดยอาศัยความรู้เกี่ยวกับสภาพการณ์
โดยทั ่วไป และการอ่านเอกสารอื ่น ๆ ที ่ได้กล่าวอ้าง
มาแล้วในบทต้น ๆ ผู้เขียนเสนอผลงาน รวมทั้งสรุปผล
งานตั้งแต่ต้นจนถึงผลที่ได้ นอกจากนี้อาจกล่าวถึงผลที่ได้
ครั ้งนี ้มีความสำคัญอย่างไร ต่อสถานการณ์ที ่เป็นจริง 
ข้อเสนอแนะ (Recommendation) และการอภิปราย 
อาจกล่าวถ ึงการนำผลท ี ่ ได ้ ไปใช ้ ในการปร ับปรุ ง
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันนี้ บางกรณีอาจมีเพียง
ข้อเสนอแนะหรือการอภิปรายเกี่ยวกับผลอย่างใดอย่าง
หนึ่งเท่านั้นก็ได้ 

บทเรียนที่ได้รับ (Lessons Learned) 
เป็นการสรุปผลและประเมินสิ่งที่ได้เรียนรู้จากนวัตกรรม 
โดยเน้นถึงสิ่งที่เป็นประโยชน์สำหรับการปรับปรุงในอนาคต 
หรือเป็นข้อมูลสำหรับการถ่ายทอดประสบการณ์ให้ผู้อ่ืน 
อาจเขียนตามลำดับ เช่น ด้านการวางแผน ด้านการ
ดำเนินงาน และด้านผลลัพธ์ 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ (Factors of 
success) เป็นการอธิบายปัจจัยหรือเงื่อนไขที่ช่วยสนับสนุน
ให้นวัตกรรมประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย โดยเนื้อหา
ควรครอบคลุมประเด็นสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จและ
ควรนำเสนอในลักษณะที่ชัดเจน เป็นระบบ และสามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ได้ในบริบทอื่น 

ภาคผนวก (Appendix) (ร่องรอย หลักฐาน 
ภาพถ่าย ชิ้นงาน เอกสารอ้างอิง ฯลฯ) ร่องรอย หลักฐาน 
ภาพถ่าย ชิ ้นงาน ประมาณ 4-6 ภาพ เอกสารอ้างอิง  
เป็นการรวบรวมรายชื ่อเอกสารที ่ใช้อ้างอิงข้อความ      
ในเนื้อเรื่อง (In-text Citation) โดยการอ้างอิงจากระบบ
การอ้างอิงแบบ American Psychological Association 
7th edition (APA) จะนำมาเร ียงในส่วนของเอกสาร 
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อ้างอิงท้ายเรื่อง ทั้งนี้ อ้างอิงในเนื้อหาจะต้องสอดคล้อง
กับในรายการบรรณานุกรมท้ายบทความทุกรายการ 
สามารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์วารสารฯ หรือได้ที่ คู่มือ
การอ้างอิงแบบ American Psychological Association 
7th edition.pdf - Google ไดรฟ ์

3. รูปแบบบทความ 
3.1 พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft Word 

ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4 ตามแบบฟอร์มที่
วารสารฯ กำหนด สามารถดาวน์โหลดได้ที่ เว ็บไซต์
วารสารฯ หรือได้ที่ R-00 (From-2667).docx - Google 
เอกสาร 

3.2 แบบอักษร TH SarabanPSK โดยหัวข้อ
ใช้ขนาด 16 Point (ตัวหนา) เนื้อหาใช้ขนาด 16 Point 
(ปกติ) 

3.3 ใช้ตัวเลขอารบิกทั้งบทความ 
4. การส่งบทความ จัดส่งได้ 2 วิธี ดังนี้ 

4.1 ส ่งบทความผ่านระบบออนไลน์ ได้ที่  
https://thaidj.org/index.php/pjne/index 

ข ั ้นตอนการส ่ งบทความออนไลน์  
(Submission Online) ศึกษาเพิ่มเติมได้ที่ คู ่มือการส่ง
บทความวิจัยเพื่อลงตีพิมพ์เผยแพร่.pdf - Google ไดรฟ ์

4.2 ส่งบทความแบบไฟล์ Word พร้อมแผ่น
ซีดี ในรูปแบบหนังสือราชการ โดยระบุชื ่อที่อยู่ เบอร์
โทรศัพท์ และอีเมลของผู้นิพนธ์ให้ชัดเจน และจ่ายหน้า
ซองมาที่ กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขมูลฐาน 
(ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุข
มูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลขที่ 89 ถนนอนามัย 
ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น รหัสไปรษณีย์ 
40000  

*กองบรรณาธิการจะรับพิจารณาบทความ  
ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กำหนดเท่านั้น และจะแจ้งผล
การพิจารณาให้ผู้นิพนธ์ทราบหลังจากได้รับบทความแล้ว  

5. บทบาทหน้าที ่และความรับผิดชอบของผู้
นิพนธ์ 

5.1 ผู้นิพนธ์ ต้องมีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม 
และมีจรรยาบรรณในการดำเนินงานวิจัย และการเขียน
รายงานผลการวิจัย 

5.2 ผู้นิพนธ์ ต้องรับรองว่าผลงานที่เขียนขึ้น
ได้มาจากข้อเท็จจริงจากการศึกษา ไม่บิดเบือนข้อมูลและ
ไม่มีข้อมูลที่เป็นเท็จ 

5.3 ผู ้น ิพนธ์ ต้องอ้างอิงผลงานของผู ้ อ่ืน      
ที่ปรากฏอยู่ในงานของตน 

5.4 ผู้นิพนธ์ ต้องไม่คัดลอกผลงานของบุคคล
อ่ืน 

5.5 ผู้นิพนธ์ ต้องมีความรับผิดชอบต่อผลงาน
ของตน และรับรองว่าผลงานไม่เคยถูกตีพิมพ์หรือกำลัง
อยู่ในระหว่างข้ันตอนการพิจารณาตีพิมพ์ที่ใด 

5.6 ผู้นิพนธ์ ต้องระบุชื่อผู้เป็นเจ้าของผลงาน
ร่วมทุกคน ระบุบทบาทหน้าที ่และสัดส่วนของความ
รับผิดชอบอย่างชัดเจนในกรณีที่ไม่ได้เขียนคนเดียว 

5.7 ผู้นิพนธ์ ต้องระบุแหล่งทุนที่สนับสนุนใน
การทำวิจัยนี้ 

5.8 ผู้นิพนธ์ ต้องการยกเลิกหรือถอดถอน
บทความหลังจากที่ผู้ประเมินบทความ (Peer Reviewers) 
พิจารณาแล้ว ผู้นิพนธ์จะต้องชำระค่าประเมินบทความ 
จำนวน 3,000 บาท  

5.9 ในกรณีท ี ่ผ ู ้น ิพนธ ์ทำผ ิดข ้อกำหนด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ข้อ 5.2, 5.3, 5.4 และ 5.5 วารสารฯ 
จะตัดสิทธิ์การตีพิมพ์เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี และ
วารสารฯ จะแจ้งหน่วยงานที่ผู้นิพนธ์สังกัดหรือผู้นิพนธ์
แล้วแต่กรณี 
 6. จริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ (ถ้ามี) 

6.1 เคารพในการขอความยินยอม โดยให้
ข้อมูลอย่างครบถ้วนและให้อาสาสมัครตัดสินใจ อย่าง
อิสระปราศจากการข่มขู ่ บังคับ หรือให้สินจ้างรางวัล 
(Respect for free and informed consent และ Respect 
to autonomy of decision making) 

6.2 เคารพในความเป็นส่วนตัวของอาสาสมัคร 
(Respect for privacy) ความหมายของ Privacy คือ  
ตัวบุคคล (Person) ความเป็นส่วนตัว สิทธิส่วนบุคคล 
พฤติกรรม ส่วนตัวพฤติกรรมปกปิด การเคารพในความ
เป็นส่วนตัวของอาสาสมัครทำโดยจัดสถานที่ในการขอ
ความยินยอมและการซักประวัติตรวจร่างกาย การไม่มี
ป้ายระบุชื่อคลินิก เช่น “คลินิกโรคเอดส์” “คลินิกยาเสพติด” 

https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view
https://docs.google.com/document/d/1x0-uUR_7zMLAJxsIMwjDD-Ac5PJi3hq0/edit
https://docs.google.com/document/d/1x0-uUR_7zMLAJxsIMwjDD-Ac5PJi3hq0/edit
https://thaidj.org/index.php/pjne/index
https://drive.google.com/file/d/1S0l4WiNCa2a3XBqs3SAX1kFlR0oh3g2b/view
https://drive.google.com/file/d/1S0l4WiNCa2a3XBqs3SAX1kFlR0oh3g2b/view
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6.3 เคารพในการเก็บรักษาความลับของ
ข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร (Respect for confidentiality) 
ความหมายของ Confidentiality คือข้อมูล (Data) เป็นวิธีการ
รักษาความลับของข้อมูล ส่วนตัวของอาสาสมัครโดยมี
ข้อจำกัด ข้อมูลเหล่านั้น ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล (Case 
report form) ใบยินยอม (Consent form) การบันทึกเสียง
หรือภาพ (Tape, Video and photo) มาตรการรักษา
ความลับ เช่น ใช้รหัส เก็บในตู้มีกุญแจล็อค (Locked 
cabinet) เก็บในคอมพิวเตอร์ (Computer) ที่มีรหัสผ่าน 
(Password) ข้อมูลส่งทางเมลอิเล็คโทรนิกส์ (E-mail)     
มีการทำให้เป็นรหัส (Encrypted) 

6.4 เคารพในความเป็นผู้อ่อนด้อย เปราะบาง 
(Respect for vulnerable persons) ความหมายของ   
ผู้อ่อนด้อย เปราะบาง คือ บุคคลที่ไม่สามารถปกป้อง
ตัวเองได้อย่างเต็มที่ ไม่สามารถทำความเข้าใจกับข้อมูล
เกี่ยวกับการวิจัยที่ได้รับ ไม่สามารถตัดสินใจได้โดยอิสระ 
เช่น ผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือทางจิต ผู้ป่วย
โรคเอดส์ (HIV/AIDS) ผู้ป่วยหมดสติ (Comatose) ผู้ป่วย
พิการ (Handicapped) นักโทษ (Prisoners) นักเรียน
นิสิต นักศึกษา (Students) ทหาร (Soldiers) กลุ่มคนที่
มีพลังอำนาจน้อย (Marginalized people) เช่น ผู้อพยพ 
(Immigrants) ชนกลุ่มน้อย (Ethnic minority) กลุ่มเบี่ยงเบน
ทางเพศ หรือกลุ่มรักร่วมเพศ (Homosexuality) กลุ่ม
เปราะบางทางสังคม (Socially vulnerable) เช่น ผู้ให้บริการ
ทางเพศ (Sex workers) ผู้ติดยาเสพติด (Drug addicts) 

6.5 CIOMS Guideline 13 และ 14 ระบุว่า
การทำวิจัยในกลุ่มนี้ต้องมีเหตุผลสมควร (Justification) 
ต้องขออนุญาตและมีลายเซ็นของผู ้แทนที ่ชอบด้วย
กฎหมาย และมีการขออนุญาตบุคคลผู้นั้นด้วย การทำ
วิจัยในเด็ก ไม่สมควรทำการศึกษาในสถานเลี้ยงเด็กกำพร้า 
ยกเว้นอาสาสมัครเด็กกำพร้าอาจจะได้ร ับประโยชน์
โดยตรง หรือผลการวิจัยอาจจะเกิดประโยชน์ต่อกลุ่มเด็ก
กำพร้าคนอื่น ๆ และอนุโลมให้ผู้ดูแลเด็กในสถานเลี้ยง
เด็กกำพร้าเป็นผู้ให้ความยินยอม ทั้งนี้ ต้องดำเนินการขอ 
Assent ตามข้อกำหนดเช่นกัน 

 
 
 

 7. สิทธิส่วนบุคคล 
ชื ่อและที ่อยู ่อีเมล หรือข้อมูลส่วนบุคคล      

ที่กรอกในเว็บไซต์วารสารนี้จะใช้สำหรับวัตถุประสงค์      
ที ่ระบุไว ้ในงานวารสารฯ เท่านั ้นและจะไม่เปิดเผย     
เพื่อวัตถุประสงค์ในกิจกรรมอื่น ๆ หรือให้กับบุคคลหรือ
หน่วยงานอื่นใดทราบ 
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