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การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชินี ไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) นับเป็นจุดเปลี่ยนสำคัญที่ส่งผลให้ระบบบริการปฐมภูมิต้องเร่ง
ปรับตัว วารสารฉบับนี้จึงรวบรวมบทความที่สะท้อนพลวัตดังกล่าว ครอบคลุมทั้งมิติการบริหารจัดการ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร และนวัตกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับบริบทใหม่ เนื้อหาเริ่มต้นด้วยการถอดบทเรียนการปรับโครงสร้าง
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหลังการถ่ายโอนภารกิจ ควบคู่กับการเตรียมความพร้อม “ทักษะซอฟต์สกิล” ให้แก่ อสม.   
เพื่อยกระดับสู่การทำงานในยุคดิจิทัล นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นการสร้างต้นแบบผู้นำสุขภาพ ผ่านงานวิจัยโปรแกรมลดภาวะ
อ้วนลงพุงในบุคลากรสาธารณสุข การส่งเสริมความรอบรู ้ทางทันตสุขภาพใน อสม. และการดูแลสุขภาพพระสงฆ์         
โดยบูรณาการบริบททางศาสนา สำหรับประเด็นสุขภาพร่วมสมัย ฉบับนี้ได้นำเสนอนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) และการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่นตอนปลายยุคหลังโควิด-19 เพื่อเป็นฐานข้อมูลสำคัญในการวางแผนดูแลสุขภาวะทางกายและจิตของประชาชน
ต่อไป 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) Primary Health Care Journal (Northeastern 
Edition) ฉบับนี้เป็นปีที่ 40 ฉบับที่ 3 ประจำเดือนกันยายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 เปิดรับตีพิมพ์เผยแพร่บทความ
ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข และสาขาที่เกี่ยวข้อง ซึ่งฉบับนี้ประกอบด้วยบทความวิชาการ 
จำนวน 1 เรื ่อง และบทความวิจัย จำนวน 6 เรื ่อง โดยมีความหลากหลายของเนื ้อหาสาระทางวิชาการ คณะกอง
บรรณาธิการวารสารฯ ได้รับบทความที่มีคุณค่าจากนักวิชาการ บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข และ
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 ABSTRACT 
This academic article analyzes the development of soft skills in Village 
Health Volunteers (VHVs) 4.0, defining these skills as a key competency for 
enhancing health work potential in the digital age, where technology and 
innovation are integral to the community health service system. Employing 
an analytical literature review, this study synthesizes relevant research and 
academic documents to identify soft skills essential for adaptability, 
communication, and the management of local health work. The synthesis 
indicates that key soft skills for VHVs 4.0 comprise five main dimensions: 
1) creativity and innovation for problem-solving and the appropriate use 
of technology; 2) strategic communication and persuasion to promote 
technology adoption and disseminate health knowledge; 3) effective 
collaboration grounded in trust, empathy, and shared leadership; 4) 
flexibility and adaptability to change to meet modern demands and 
increase work efficiency; and 5) time and personal resource management 
to balance community missions with self-development. Therefore, the 
development of VHVs 4.0 should focus on enhancing both psychosocial 
capital and lifelong learning to transform these soft skills into sustainable 
human capital. Promoting spiritual values (e.g., compassion, acceptance, 
and mutual assistance) will lay the foundation for a learning community 
capable of integrating digital technology to enhance health work 
effectively and sustainably. 
 

  Keywords: Digital Literacy; Soft Skills; Village Health Volunteer 
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การพัฒนาทักษะซอฟต์สกิลยุคดิจิทัล: บทบาทของ อสม. 4.0 
  พันธะกานต์ ยืนยง 
รับบทความ: 01 พฤษภาคม 2568  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์, ปทุมธานี 13180, ประเทศไทย 

แก้ไขล่าสุด: 06 ตุลาคม 2568  ติดต่อผู้วิจัย: yy.phanthakan@gmail.com 

ตอบรับตีพิมพ์: 06 ตุลาคม 2568   

 
อ้างอิง: พันธะกานต์ ยืนยง. (2568). 
การพัฒนาทักษะซอฟต์สกิลยุคดิจิทัล: 
บทบาทของ อสม. 4.0 . วารสาร
สาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ), 40(3), e16546. 

 
  

ลิขสิทธิ์ (c) 2568 วารสารสาธารณสุข
มูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
 
 

  
บทคัดย่อ  
บทความวิชาการนี ้มุ ่งวิเคราะห์บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน     
(อสม.) 4.0 ในการพัฒนาทักษะซอฟต์สกิล (Soft Skills) ซึ ่งเป็นสมรรถนะสำคัญ        
ที่ส่งเสริมศักยภาพการทำงานด้านสุขภาพในยุคดิจิทัล ขณะที่เทคโนโลยีและนวัตกรรม        
มีบทบาทเป็นกลไกขับเคลื่อนหลักของระบบบริการสุขภาพชุมชน การศึกษานี้เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมเชิงวิเคราะห ์(Analytical Literature Review) โดยคัดสรรงานวิจัย
และเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับทักษะซอฟต์สกลิ
ที่จำเป็นต่อการปรับตัว การสื่อสาร และการบริหารจัดการงานสุขภาพในระดับพื้นที่     
ผลการสังเคราะห์พบว่า ทักษะซอฟต์สกิลที่สำคัญของอสม. 4.0 มี 5 มิติหลัก ได้แก่     
1) ความคิดสร้างสรรค์เชิงนวัตกรรม เพื่อแก้ไขปัญหาและใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม 
2) ทักษะการสื่อสารและการโน้มน้าวใจเชิงกลยุทธ์ เพื่อส่งเสริมการยอมรับเทคโนโลยี
และเผยแพร่ความรู้สุขภาพ 3) การทำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิผล ที่ตั้งอยู่บนความ
ไว้วางใจ ความเห็นอกเห็นใจ และภาวะผู้นำร่วม 4) ความยืดหยุ่นและการปรับตัวต่อ
การเปลี ่ยนแปลง เพื ่อคงความทันสมัยและเพิ ่มประสิทธิภาพการทำงาน และ                    
5) การบริหารเวลาและทรัพยากรส่วนบุคคล เพื่อสร้างสมดุลระหว่างภารกิจชุมชนและ
การพัฒนาตนเอง โดยการพัฒนาอสม. 4.0 จึงควรมุ่งเสริมสร้างทั้งทุนทางจิตสังคมและ
การเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อหล่อหลอมทักษะซอฟต์สกิลให้กลายเป็นทุนมนุษย์ที่ยั่งยืน 
โดยการส่งเสริมคุณค่าทางจิตใจ เช่น ความเมตตา การยอมรับ และการช่วยเหลือกัน      
จะเป็นรากฐานของการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ (Learning Community) ที่สามารถ
บูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อพัฒนางานสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผลและยั่งยืน 
 

  คำสำคัญ: ความรอบรู้ดิจิทัล; ทักษะซอฟต์สกิล; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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บทนำ  
ในศตวรรษที่ 21 ซึ ่งเป็นยุคแห่งการเปลี ่ยนแปลง

ทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมอย่างรวดเร็ว การพัฒนา
ทักษะของบุคลากรให้สามารถปรับตัวและทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจึงเป ็นส ิ ่งสำคัญยิ ่ง โดยเฉพาะในภาค
สาธารณสุขที่ต้องเผชิญกับความท้าทายจากโลกยุคดิจิทัล  
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ทักษะซอฟต์สกิล (Soft 
skill) ซึ ่งทักษะทางด้านความคิด อารมณ์และความรู้สึก 
โดยเป็นความสามารถในการอยู่ร่วมกัน รวมถึงการทำงาน
ร่วมกัน เป็นทักษะสำคัญ และจำเป็นอย่างมากต่อการ
ปฏิบัติงาน (Kusolsong and Kusolsong, 2022) ทักษะ
ซอฟต์สกิลเหล่านี้ ได้แก่ ความคิดสร้างสรรค์ การสื่อสารที่ดี 
การบริหารเวลา การปรับตัว การทำงานเป็นทีม และการคิด
เชิงวิพากษ์ ซึ่งแตกต่างจากทักษะฮาร์ดสกิล (Hard Skills) 
ที่เป็นทักษะเชิงเทคนิคและสามารถวัดผลได้โดยตรง (IDP 
Education, 2024) ทักษะซอฟต์สกิลจึงเป็นพื้นฐานสำคัญ
สำหรับบุคลากรทุกวิชาชีพ โดยเฉพาะผู ้ที ่ต้องทำงาน
ร่วมกับผู้อื่นในสภาพแวดล้อมที่ซับซ้อนและเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว ในการยกระดับคุณภาพ รวมถึงประสิทธิผล
ในการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย และวัตถุประสงค์        
ที ่กำหนดไว้ของหน่วยงาน นอกจากนี้ยังมีทักษะอื ่น  ๆ       
ที่ช่วยส่งเสริมให้ทักษะซอฟต์สกิล (Soft skill) พัฒนาต่อไป 
ทักษะในการทำงานร่วมกับคนอื่น การจัดการคน รวมถึง
การจัดการกับตัวเองและความรู้สึกของตัวเอง จะทำให้เรา
สามารถทำงานร่วมกับผู ้อื ่นได้ดี และทำให้งานของเรา
บรรลุเป้าหมายได้มากยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับทักษะด้านการ
สื่อสาร รวมไปถึงทักษะการฟังที่ดี เพราะการฟังที่ดีจะทำ
ให้รับสารได้อย่างถูกต้องและสื่อสารได้ชัดเจน ถูกต้อง   
โดยทั้งสองทักษะจึงเป็นระดับพื้นฐานที่ทุกคนควรจะมีหรือ
หมั ่นฝ ึกฝน (IDP Education, 2024) ทักษะซอฟต์สกิล     
มีความสำคัญอย่างมากในยุคดิจิทัล ความสามารถในการ
ปรับตัวและความยืดหยุ่นในทำงานผ่านการเปลี่ยนแปลง
ทางดิจ ิท ัล ซ ึ ่งต้องปรับตัวให้เข้ากับเทคโนโลย ีและ
กระบวนการใหม่ ๆ (Obermayer et al., 2023; Adhim 
and Suherman, 2024) การค ิดเช ิ งว ิพากษ ์และการ
แก้ปัญหาที่ซับซ้อน และพัฒนาวัตกรรมใหม่เพื่อช่วยให้การ
ปฏิบ ัต ิงานสะดวก รวมถึงสามารถใช ้ประโยชน์จาก
เคร ื ่องมือดิจ ิท ัลได้อย่างมีประสิทธิภาพและนำไปสู่

ความสำเร ็จขององค์กร การสื ่อสารและความร่วมมือ      
ในสภาพแวดล้อมดิจิทัลการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ
การทำงานเป็นทีมเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการประสานงาน
ความพยายามและบรรลุเป้าหมายร่วมกันทักษะเหล่านี้
อำนวยความสะดวกในการโต้ตอบที่ดีข้ึนในเทคโนโลดิจิทัล
ที ่ม ีความหลากหลาย (Adhim and Suherman, 2024; 
Shah et al., 2023) รวมถึงความฉลาดทางสังคม และการ
จ ัดการความเคร ียด ซ ึ ่ งม ีความสำคัญต ่อการร ักษา
ประสิทธิภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีในสถานการณ์ของงานที่
มีแรงกดดันสูง (Ramos-Monge et al., 2023) นอกจากนี้ 
ความสามารถในการทำงานร่วมกับ AI และเทคโนโลยีใน
การเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงาน (Frey and Osborne, 
2017) การเพิ่มศักยภาพในการทำงานระยะไกล (Remote 
Work) และการพัฒนานวัตกรรม ความคิดสร้างสรรค์ เพื่อ
ปรับปรุงกระบวนการทำงานและสร้างความแตกต่างให้กับ
องค์กร (Anderson et al., 2014) ทำให้บุคลากรที่มีทักษะ
ซอฟต์สกิลที่ดีมีโอกาสก้าวหน้าในการปฏิบัติงานมากขึ้น  

จากนโยบายขับเคลื่อนประเทศไทยให้เข้าสู่ประเทศ
ไทย 4.0 ด้วยการนำนวัตกรรม และเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามา
เป็นเครื ่องมือในการส่งเสริมกระบวนการทำงานให้มี
ประสิทธิภาพ รวมไปถึงการยกระดับคุณภาพการให้บริการ
สาธารณสุขรวมสู่สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ที ่ดีขึ ้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)     
เป็นเครือข่ายกำลังคนภาคประชาชนที่กระทรวงสาธารณสุข  
ได้พัฒนาศักยภาพ ในการทำหน้าที ่สร้างเสริม สุขภาพ
ชุมชน เป็นผู ้นำการเปลี ่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
แนะนำเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชน 
ซึ ่ง อสม. ถือเป็นกำลังคนด้านสุขภาพที ่อยู ่ใกล้ชิดกับ
ประชาชน และครอบคลุมอยู ่ทุกพื ้นที ่ จึงต้องได้รับการ
พัฒนาศักยภาพให้มีความรู ้ความสามารถทันเหตุการณ์ 
ตามยุคสมัยการเปลี ่ยนแปลงไปของเศรษฐกิจ ส ังคม 
วัฒนธรรม และปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
(Thotet, 2020) การพัฒนา อสม. โดยเฉพาะการสนับสนนุ
ให้ อสม. มีความรอบรู้ และเป็นผู้นำในการเปลี่ยนแปลง
ด้านสุขภาพ โดยการนำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับการ
ทำงานเพื่อให้การพัฒนาช่องทางการสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง
เป็นไปอย่างรวดเร็ว ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ จึงมี
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ความสำคัญที ่จะพัฒนาทักษะในการใช้แอปพลิเคชัน       
ในโทรศัพท์มือถือข้ึน เพื่อเป็นเครื่องมือให้กับ อสม. ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและประชาชนรวมถึงรับข้อมูล 
ข่าวสาร ความรู ้ใหม่ๆ ได้อย่างถูกต้อง (Songkhla City 
Municipality, 2019) การก้าวไปสู่ประเทศไทย 4.0 อสม. 
จะต้องได้รับการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ที่จำเป็นของคน 
ในทศวรรษที่ 21 ประกอบด้วยทักษะด้านสารสนเทศและ 
เทคโนโลยี ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม เพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้ ตามวิสัยทัศน์ Thailand 4.0 การศึกษาผ่านมา
แสดงให้เห็นว่ายังมีข้อจำกัดในด้านการพัฒนา Soft Skills 
ของ อสม. โดยเฉพาะในด้านการสื ่อสารเชิงสร้างสรรค์  
การทำงานร่วมกับผู้อื่นในระบบออนไลน์ และการปรับตัว
ต่อเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว งานศึกษา
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การพัฒนาทักษะดิจิทัล มากกว่าการ
เสริมสร้าง Soft Skills ที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้นำ การคิดเชิง
นวัตกรรม และการแก้ปัญหาเชิงซับซ้อนในชุมชน ซึ่งเป็น
องค์ประกอบที ่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการทำงาน      
ในระยะยาว การพัฒนา Soft Skills Framework สำหรับ 
อสม. 4.0 จึงมีความจำเป็นอย่างยิ ่ง แนวคิดนี ้จะเป็น
แนวทางสำคัญในการเสร ิมสร ้างศ ักยภาพของ อสม.         
ให้สามารถปรับตัวกับเทคโนโลยี การสื ่อสาร และการ
ทำงานร่วมกับชุมชนในยุคดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ ยังช่วยส่งเสริมให้ อสม. มีความพร้อมในการ
เร ียนร ู ้ตลอดชีวิต มีความคิดสร ้างสรรค์ สามารถใช้
เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม และมีภาวะผู้นำในการสร้างการ
เปลี ่ยนแปลงด้านสุขภาพในระดับชุมชน บทความนี้          
ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื ่อศ ึกษาแนวคิดและเสนอแนวทาง         
การพัฒนา Soft Skills Framework สำหรับ อสม. 4.0 
เพ ื ่อยกระด ับศ ักยภาพของกำล ังคนภาคประชาชน          
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ Thailand 4.0 และสนับสนุน
ระบบสุขภาพชุมชนให้มีความเข้มแข็ง มั่นคง และยั่งยืน          
ในอนาคต 
 
แนวคิดทักษะซอฟต์สกิล (Soft Skills) 

ทักษะซอฟต์สกิล (Soft Skills) หรือ “จรณทักษะ” 
หมายถึง ทักษะด้านความคิด อารมณ์ ความรู ้ส ึก และ    
การสื่อสาร ที่จำเป็นต่อการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ
และสร ้างสรรค ์ ซอฟต์สก ิลช ่วยส่งเสร ิมการพัฒนา        

Hard Skills หรือทักษะเฉพาะทางอย่างต่อเนื่อง และเป็น
พื ้นฐานสำคัญของการทำงานในศตวรรษที่ 21 ช่วยให้
บุคคลมีแรงจูงใจในการเรียนรู้และสามารถพัฒนาทักษะ
ด้านต่าง ๆ เพื่อยกระดับศักยภาพในการทำงาน (Kusolsong 
and Kusolsong, 2022; OECD, 2023) ซอฟต ์สก ิล เป็น
ปัจจัยสำคัญที่ทำให้บุคคลทำงานได้อย่างมีประสทิธิผล เช่น 
การคิดวิเคราะห์ การทำงานร่วมกับผู้อื่น และการโน้มน้าว
จูงใจ ซึ่งต้องบูรณาการให้สมดุลกับ Hard Skills เพื่อการ
บริหารจัดการองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้นำควรมี
ความเชี่ยวชาญในการใช้ Soft Skills เพื่อพัฒนาทีมให้มี
ศักยภาพ องค์ประกอบสำคัญของซอฟต์สกิล ได้แก่       
การทำงานเป็นทีม การสื ่อสาร การคิดวิเคราะห์เชิง
สร้างสรรค์ ภาวะผู้นำ ความเป็นมืออาชีพ และจริยธรรม 
หากองค์กรให้ความสำคัญต่อการพัฒนา Soft Skills และ 
Hard Skills ควบคู่กัน จะสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง
ได้ท ุกระดับ และเพิ ่มคุณภาพในการทำงานให้บรรลุ
เป้าหมายได้อย่างมืออาชีพ (Sitthichaijarumethee and 
Bubpha, 2022; Lamri and Lubart, 2023) 

ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัว และพัฒนาตนเอง 
ประกอบด้วย ทักษะด้านการสื ่อสาร การทำงานเป็นทีม 
ทักษะการเป็นผู้นํา ทักษะความเป็นมืออาชีพ ความซื่อสัตย์ 
ความรับผิดชอบ ทักษะการคิดและแก้ปัญหา ซึ่งมีความ
จําเป็นอย่างยิ ่งต่อการทำงาน โดยช่วยให้การทำงานมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและมีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย นอกจากนี้
ยังต้องมีการเสริมสร้างความสามารถในการปรับตัวและ
เรียนรู้ (Yuenyong and Samsranjit, 2024) ประกอบด้วย  

1) ความคิดสร้างสรรค์ ทักษะนี้นำไปใช้ได้กับงานทุก
สาขาวิชาชีพ ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณค่าให้กับผลงาน รวมถึงยัง
ช่วยแก้ปัญหาในชีวิตประจำวันของเราได้อีกด้วย 

2) การพูด และการโน้มน้าวใจ เป็น ทักษะในการ
สื่อสารสำคัญมาก เพื่อโน้มน้าวใจได้แบบมนุษย์ซึ่งต้องใช้
ไหวพริบ ภาษากาย ที่มากไปกว่าภาษาพูด เพื่อโน้มน้าวให้
ผู้อื่นเช่ือหรือเห็นด้วยกับเรา 

3) การทำงานร่วมกัน คือ การทำงานที่สอดคล้องกนั 
มีทัศนคติที่ไปในทางเดียวกันที ่สำคัญคือคนในทีมต้องมี
ความเห็นอกเห็นใจและมีน้ำใจให้กับทีม 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.40 No.3 (September – December 2025)                                     
 

 JPHC 40(3), e16546                                            

Page 5 of 10 

4. การปรับตัวต่อการเปลี ่ยนแปลง คือ ทัศนคติ 
ค่านิยมรวมถึงเทคโนโลยีหลาย ๆ  อย่าง ซึ่งการอยู่ในโลก  
ที ่เปลี ่ยนแปลงรวดเร็วนี้ ต้องมีทักษะในการปรับตัวที่ดี  
เพื ่อเราจะได้ตามโลกได้ท ัน และเร ียนร ู ้ไปกับความ
เปลี่ยนแปลงเหล่าน้ัน 

5. การจัดการเวลา คือ ทักษะการบริหารเวลา     
การจัดการเวลาของตัวเองคือความสำคัญอันดับต้น ๆ      
ในการก้าวไปสู่ความสำเร็จ และสร้างประโยชน์ให้กับตัวเอง
และองค์กรได้มากกว่าอย่างแน่นอน   

ในยุคดิจิทัล การมีซอฟต์สกิลช่วยให้บุคคลสามารถ
ป้องกันตนเองจากความเส ี ่ยงและสร้างโอกาสใหม่ ๆ        
ในการทำงาน โดยเฉพาะ 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่        
การสื ่อสาร การทำงานเป็นทีม การคิดเชิงวิพากษ์เพื่อ
แก้ปัญหา และการทำงานแบบมืออาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับ
ความฉลาดทางดิจิทัลในการรู้เท่าทันและใช้เทคโนโลยี
อย่างเหมาะสม (Uthai et al., 2025) สำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ทักษะซอฟต์สกิล         
มีความจำเป็นอย่างยิ่งในการปรับตัวสู่ระบบสุขภาพดจิิทัล 
อสม. ต้องพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยี เช่น การใช้แอป
พลิเคชันสุขภาพ การสื ่อสารออนไลน์ การรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ และการเผยแพร่ความรู ้ผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานและสร้าง
สุขภาวะที่ยั่งยืนให้กับชุมชน (Puti et al., 2024) รวมถึง
การจัดการการใช้อุปกรณ์และสื่อดิจิทัล เพื่อให้เกิดความ
สมดุลของการทำงาน และการใช้ชีวิตทั้งโลกเสมือนจริง 
และโลกในชีวิตจริง ในขณะที่ อสม. ก็เป็นหนึ่งในบุคคล    
ที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมสำหรับการปรับตัวต่อระบบ
สุขภาพดิจิทัล เนื่องจากการเปลี่ยนผ่านไปสู่ระบบสุขภาพ
ดิจิทัลทำให้ อสม. ต้องเผชิญกับความท้าทายหลายด้าน   
ซึ่งต้องอาศัยการปรับตัวในมิติต่าง ๆ ทั้งการพัฒนาศักยภาพ
เพื่อเสริมสร้างทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการทำงาน 
เช่น การใช้แอปพลิเคชันสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 
และการใช้เครื่องมือสื่อสารออนไลน์ การรวบรวมข้อมูลด้าน 
รวมถึงการให้ความรู ้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน โดยใช้
แพลตฟอร์มออนไลน์ ไม่ว่าจะเป็นการเผยแพร่ข้อมูลการ
ป้องกันโรคผ่าน Facebook หรือ LINE นอกจากนี้ยังมีการ
ทำงานร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข โรงพยาบาล และ

องค์กรชุมชนในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อยกระดับการ
ให้บริการด้านสุขภาพ 

 
บทบาทของ อสม. 4.0 ในการพัฒนาทักษะซอฟต์สกิล 

อสม. 4.0 เป็น อสม.ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ สามารถใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลได้ มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) จิตอาสา และเป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนา อสม. ให้มีทักษะในการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital literacy) พร้อมทั้งการพัฒนา 
อสม. ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านระบบการสื่อสาร
ดิจิทัล และเพื่อส่งเสริม สนับสนุนบทบาทของ อสม. ในการ
เป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพโดยมีเกณฑ์ที่กำหนด
ที่ใช้สำหรับประเมิน อสม. ที ่จะยกระดับเป็น อสม. 4.0 
(Thongkanta and Kaewtai, 2023) โดยผู้ที่จะผ่านเกณฑ์
จะต้องผ่านองค์ประกอบการประเมิน 3 ประเด็น ได้แก่ 
ความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้ โดยมีเกณฑ์ประเมิน
จากความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอป
พลิเคชันด้านสุขภาพ หรือโปรแกรมต่าง ๆ  การมีความรอบ
รู ้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึ ่งมีการประเมินความ
รอบรู ้รอบตัวด้านสุขภาพ ในการปฐมพยาบาลเบื ้องต้น 
รวมถึงเรื่องต่าง ๆ ที่ถูกกำหนดไว้ นอกจากนี้การที่จะพัฒนา
เป็น อสม. 4.0 ที่สมบูรณ์คือการมีจิตอาสา และเป็นผู้นำ
ด้านการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ โดยการประเมินจาก
ทักษะการปฏิบัติการให้ความช่วยเหลือสังคม ด้านการปฐม
พยาบาล และการใช้ชีวิตพื้นฐาน ทำให้มีความจำเป็นต้อง
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคลและ
ส่งเสริมปัจจัยแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพดี การปลูกฝัง
ในประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง (Health  behavior) อสม. เป็นบุคคลทีม่ี
ความสำคัญทางด้านสาธารณสุข มีบทบาทที่สำคัญในฐานะ 
ผู ้นําการเปลี ่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Change 
agent) สร้างการมีส่วนร ่วมของประชาชนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

ในย ุคด ิจ ิท ัล อสม.  ได ้ ร ับการส ่ งเสร ิมให ้ใช้
แพลตฟอร์มออนไลน์ เช่น Line กลุ่ม Facebook รวมถึง
แอปพลิเคชันอสม.ออนไลน์ หรือแอปพ้นภัย เพื่อแจ้งเตือน
และสื่อสารข้อมูลสุขภาพอย่างรวดเร็ว (Suksai et al., 2021) 
ขณะเดียวกันยังทำงานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์     
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ในบทบาทของผู ้สนับสนุนงานสาธารณสุขปฐมภูมิ  เช่น   
การวัดความดัน การเฝ้าระวังผู ้ป่วยเรื ้อรัง และการส่ง
ต่อเมื ่อพบอาการผิดปกติ อสม. ยังมีบทบาทในงานเก็บ
ข้อมูลสุขภาพเพื ่อใช้ในการวิจัยทางระบาดวิทยา เช่น     
การเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก หรือการติดตามผลกระทบ
ของมลพิษต่อสุขภาพชุมชน ซึ่งล้วนเป็นภารกิจสำคญัของ 
อสม. 4.0 ในการขับเคลื่อนสุขภาพอย่างยั่งยืนในระดับพื้นที่ 

 
แนวทางการพัฒนาทักษะซอฟต์สกิลสำหรับ อสม. 4.0  

ทักษะซอฟต์สกิล เป็นทักษะที่สามารถพัฒนาได้โดย
จากการศึกษาการพัฒนาทักษะซอฟต์สกิลตามแนวทาง
จิตตปัญญาศึกษาของ Uamsathit (2021) ซึ่งการพัฒนานี้
จะต้องมีการพิจารณาด้วยใจอย่างใคร่ครวญ ในการเข้าสู่
ภาวะจิตใจที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้แล้วสามารถนําจิตใจ
ดังกล่าวไปใช้พ ิจารณาไตร ่ตรองในด้านพ ุทธิป ัญญา 
(Cognitive) ระหว่างบุคคล (Interpersonal) และภายใน
บุคคล (Intrapersonal) กระตุ้นให้ผู้ร่วมกระบวนการเกิด
การใคร่ครวญอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับตนเองโดยสร้างเงื่อนไข 
ความสัมพันธ์ และประสบการณ์ต่าง ๆ โดยตั ้งอยู ่บน
พื้นฐานของจิตใจที่สงบ มีสมาธิผ่อนคลาย และตระหนักรู้
โดยเมื่อเข้าใจตัวเองอย่างลึกซึ้งแล้ว ก็จะเกิดกระบวนทัศน์ 
ใหม่สำหรับการทำความเข้าใจคน ซึ่งจะนําไปสู่การปรับตัว
ในสังคมที่แตกต่าง ลดปัญหาความขัดแย้งในทำงานเป็นทีม
และเป็นคุณสมบัติชั้นเยี่ยมอย่างหนึ่งสำหรับการเป็นผู้นํา
ด้านสุขภาพตามบทบาทของ อสม. 4.0 โดยการส่งเสริม
ความรัก ความเมตตา ความไว้วางใจการเข้าใจ และ     
การยอมรับ รวมทั้งการมีน้ำใจช่วยเหลือผู้อื่นบนฐานของ
ความมั่นใจในศักยภาพของความเป็นมนุษย์เน้นความสำคัญ
ของความไว้ใจในการร่วมกันทำงานให้สอดคล้องกับบทบาท
หน้าที่ของตนเอง การยอมรับความสบายใจ ความจริงใจ 
และความห่วงใยซึ ่งกันและกันเริ ่มจากการได้รับรู ้จาก
สิ ่งแวดล้อม แล้วจึงเกิดปฏิกิริยาโต้ตอบ จากนั้นขยาย
กลายเป็นความรู้สึกด้านต่าง ๆ จนกลายเป็นค่านิยม และ
ยังพัฒนาต่อไปเป็นความคิด อุดมคติ ซึ ่งจะเป็นควบคุม
ทิศทางพฤติกรรมของคน เหมาะกับการพัฒนาทักษะ    
การเป็นผู้นํา การปรับตัวในสังคมที่แตกต่าง และการทำงาน
เป็นทีม มีการเชื่อมโยงสัมพันธ์การเรียนรู้ที่เป็นองค์รวม 

เช่ือมโยงกับตัวเองและธรรมชาติอย่างแท้จริงโดยเหมาะแก่
การพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ ซึ่งถ้าคิดสร้างสรรค์อย่าง
เป็นระบบ เกิดรูปแบบที่ชัดเจนทำให้กระบวนการสื่อสาร
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลในการทำงานได้ดีข้ึน สำหรับการเกิด
การพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นด้วย การเผชิญความจริง ด้านความ 
ความคิด ความรู้สึกที่หลีกเลี่ยงไม่รู้ตัว หรือเก็บซ่อนเอาไว้ 
ด้วยการค้นหาและสัมผัสกับตัวตนผ่านกิจกรรม และ     
การวินิจอย่างลึกซึ ้ง โดยไม่หลีกหนี ภายใต้แวดล้อม         
ที่ปลอดภัย เปิดกว้าง ยอมรับ และมีความรักความเมตตา
ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น รวมถึงความต่อเนื่องในการพัฒนา
ตนเองเพื่อให้เกิดการปรับตัวอย่างเป็นธรรมชาติ เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมข้ันพื้นฐาน
จะเกิดจากประสบการณ์ที่สะสมมาเรื่อย ๆ  อันจะช่วยสร้าง
เงื่อนไขในการบริหารเวลาเพื่อให้ชีวิตดำเนินไปอย่างเป็น
ระบบและลงตัว เกิดความมุ่งมั ่นในการค้นหาเพื่อความ
เข้าใจในตนเอง และเปลี่ยนแปลงตนเองโดยนํากระบวนการ
ที ่ได้ร ับกลับมาใช้ในชีวิตเพื ่อการพัฒนาภายในตนอย่าง
ต่อเนื่องเมื่อพัฒนาเป็นประจำแล้วก็จะเข้าใจภายตนเอง
อย่างถ่องแท้ เห็นข้อดีข้อเสีย และนําไปสู่ความเขา้ใจผู้อื่น 
สร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ เป็นสิ่งสำคัญของจิตตปัญญา
ศึกษา โดยการที่จะเกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้นั้นต้องค่อย ๆ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยมีเหตุผลในแง่มุมต่าง ๆ  โดยการ
เรียนรู ้ผ่านกระบวนการเชิงความสัมพันธ์ เป็นกิจกรรม      
ที ่มุ ่งเน้นการฝึกสติ เฝ้ามองสภาวะภายในตนเอง อาศัย
ความสัมพันธ์ของผู ้อื ่นรอบกายอันจะสะท้อนความเป็น
ตัวตนซึ่งกันและกัน กิจกรรมที่สามารถนำมาใช้ในด้านนี้ 
ได้แก่สุนทรียสนทนา (Dialogue) การสะท้อนความคิด 
(Reflection) การเขียนบันทึก (Journal) การสนทนากับ
เสียงภายใน (Voice dialogue)  

จากดังกล่าวสามารถสรุป Soft Skills Framework 
สำหรับ อสม. 4.0 ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 แนวคิดการพัฒนาทักษะซอฟตส์กลิ (Soft Skills Framework) สำหรบั อสม. 4.0 
 

การพ ัฒนาท ักษะซอฟต์สก ิลของ อสม. 4.0       
ควรถูกกำหนดเป็นนโยบายสนับสนุนระดับชาติด้านการ
พัฒนา อสม. โดยเฉพาะพื้นฐานของการทำงานร่วมกับ
ชุมชนและการสื่อสารเชิงสุขภาพในยุคดิจิทัล ในส่วนของ
กระทรวงสาธารณสุขควรให้ความสำคัญกับการพัฒนา 
ทักษะซอฟต์สกิลของ อสม. โดยเพิ ่มเป็นหนึ่งในเกณฑ์    

การประเมินสมรรถนะหลกัของ อสม. ควบคู่กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และทักษะดิจิทัล (Digital 
Literacy) เพื่อส่งเสริมให้ อสม. มีความพร้อมทั้งด้านความรู้ 
ท ักษะ และเจตคติท ี ่ เหมาะสมต่อการเป ็นผ ู ้นำการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในชุมชน การพัฒนาในลักษณะนี้
จะช่วยให้ อสม. สามารถสื่อสาร ถ่ายทอด และประยุกต์ใช้

ทักษะหลัก (Core Soft Skills) 
 

• การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
• การทำงานเป็นทีม 
• ภาวะผู้นำ 
• การคิดวิเคราะห์และสร้างสรรค์ 
• ความเป็นมืออาชีพและจริยธรรม 
• ความรับผิดชอบ 
• การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
• การจัดการเวลา 

การปรับตัวดา้นดิจิทัลและสุขภาพ 
 

• ความรอบรู้ด้านดิจิทัล (Digital Literacy) 
• การสื่อสารสุขภาพออนไลน์ 
• การจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 
• การใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อสุขภาพ 
• สมดุลระหว่างงานและชีวิตในโลกดิจิทัล 

 

การพัฒนาฐานจิตตปัญญา (Contemplative-Based Development) 

- การใคร่ครวญ  - ความเมตตา  - ความเชื่อมโยง 

- การเผชิญความจริง  - ความต่อเน่ือง  - ความมุ่งม่ัน  

ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังของ อสม. 4.0 

• เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในชุมชน 
• มีจิตอาสาและความรับผิดชอบสูง 
• สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในงานสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
• สื่อสารและสร้างความร่วมมือกับชุมชนได้ดี 
• ส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน 
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เทคโนโลย ีในการดำเน ินงานด้านส ุขภาพได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพและยั ่งยืน โดยใช้ระบบการเรียนรู ้แบบ        
E-learning หรือ Blended learning ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย
และต่อเนื่อง การดำเนินงานในลกัษณะนี้จะช่วยให้การพฒันา
ซอฟต์สกิลของ อสม. เป็นไปอย่างเป็นระบบ มีความต่อเนื่อง 
และสามารถยกระดับศักยภาพของ อสม. ให้ก้าวทันต่อ 
การเปลี่ยนแปลงของสังคมและเทคโนโลยีในยุคดิจิทัลได้
อย่างแท้จริง ในระดับพื ้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
(อปท.) ควรบูรณาการทักษะซอฟต์สกิลให้สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน โดยเน้นให้ อสม. ได้ฝึกทักษะด้านการ
สื่อสาร การคิดวิเคราะห์ การทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำ 
เพื่อสร้างบุคลากรสุขภาพชุมชนที่มีความเข้าใจทั้งมิติของ
เทคโนโลยีและมิติของมนุษย์ควบคู่กันไป 

จุดเด่นของแนวคิด Soft Skills สำหรับ อสม. 4.0 
เชื ่อมโยงอย่างเหมาะสมกับ เป้าหมายการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนในยุคดิจิทัลมีความสอดคล้องกับกรอบ
แนวคิดของ OECD (2023) และนโยบาย Thailand 4.0    
ที่มุ ่งเน้นการพัฒนาทักษะเพื ่ออนาคต (Future Skills) 
รวมถึงการประยุกต์แนวทาง จิตตปัญญาศึกษา สะท้อน 
การพัฒนาภายในสู่ภายนอก ซึ่งช่วยให้เกิดความยั่งยืนของ
การเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ยังมีจุดอ่อน
และข้อจำกัด ในการนำ Soft Skills ไปปฏิบัติจริงในบริบท 
อสม. ยังมีข้อจำกัดด้าน เวลา งบประมาณ และแรงจูงใจ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท รวมถึงการบูรณาการ Soft Skills 
เข ้าก ับระบบส ุขภาพด ิจ ิท ัลย ังขาด  เคร ื ่องม ือหรือ
แพลตฟอร์มการเรียนรู้ที่เหมาะกับบริบทของ อสม. จึงควร
ส่งเสริม การเรียนรู้จากเพื่อน (Peer Learning) และการ
สร้างชุมชนแห่งการเรียนรู ้ (Community of Practice) 
เพื่อพัฒนา Soft Skills อย่างต่อเนื่อง และเกิดประโยชน์
กับชุมชนมากที่สุด 
 
บทสรุป 

การพ ัฒนาท ักษะซอฟต์สก ิลของอาสาสม ั คร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 4.0 เป็นประเด็นสำคัญ
ที่สะท้อนถึงการยกระดับศักยภาพของบคุลากรภาคประชาชน
ในยุคดิจิทัล ซึ่งเทคโนโลยีได้กลายเป็นกลไกหลักในการ
ขับเคลื ่อนระบบสุขภาพชุมชนอย่างมีประสิทธ ิภาพ       
จากการวิเคราะห์บทบาทของ อสม. 4.0 พบว่า ทักษะ

ซอฟต์สกิลที ่จำเป็นประกอบด้วย ความคิดสร้างสรรค์       
ในการแก้ปัญหา การสื ่อสารและการโน้มน้าวใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ การทำงานร่วมกันด้วยความเข้าใจและ    
เห็นอกเห็นใจ การปรับตัวต่อการเปลีย่นแปลงอย่างยืดหยุน่ 
และการบริหารเวลาอย่างเหมาะสม ทั้งหมดนี้เป็นรากฐาน
สำคัญของการพัฒนา อสม. ให้สามารถทำงานได้อย่างมี
คุณภาพและตอบสนองต่อความเปลี่ยนแปลงของยุคดิจิทัล
ได้อย่างมีประสิทธิผล นอกจากนี้ การพัฒนา อสม. ไม่ได้
มุ่งเน้นเพียงการเสริมทักษะทางเทคนิคเท่านั้น แต่ยังต้อง
เน้นการปรับฐานจิตใจให้เกิดความพร้อมในการเรียนรู้และ
เปล ี ่ยนแปลง การสร ้างความร ัก ความเมตตา และ
ความสัมพันธ์อันดีในทีม อสม. เป็นหัวใจสำคัญในการ
ก่อให้เกิดชุมชนแห่งการเรียนรู้ ที่เกื้อหนุนกันอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนทั้งในระดับบุคคลและระดับ
ช ุมชน การผสมผสานระหว่าง Soft Skills และ Hard 
Skills จึงเป ็นแนวทางสำคัญที ่ทำให้ อสม. 4.0 ก้าวสู่      
การเป็นผู ้นำการเปลี ่ยนแปลงด้านสุขภาพอย่างแท้จริง   
เมื่อ อสม. มีทักษะในการคิด วิเคราะห์ สื่อสาร และร่วมมือ
กับผู้อื่นได้อย่างเข้าอกเข้าใจ จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนผ่าน
จากการทำงานตามหน้าที ่ส ู ่การขับเคลื ่อนด้วยคุณค่า        
ที่สร้างสุขภาวะร่วมในชุมชนได้อย่างยั่งยืน 

ท้ายที่สุด บทความนี้สะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนา 
อสม. 4.0 ไม่ใช่เพียงการพัฒนาเทคโนโลยีหรือความรู้ทาง
ส ุขภาพ แต่คือการพัฒนาศักยภาพความเป ็นมนุษย์          
ที่หลอมรวมปัญญา อารมณ์ และจิตสำนึกของความเป็น
ผู้ให้ เพื่อให้ อสม. กลายเป็นทั้งผู้สื่อสารสุขภาพ นักเรียนรู้
ตลอดชีวิต และผู้นำแห่งการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ
ไทยยุคใหม่ 
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ABSTRACT 
This action research aimed to develop a model for organizational management 
and adjust the primary care mission of the District Public Health Office (DPHO) 
following the transfer of Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPH) in Roi 
Et Province. The study was divided into 3 phases. The 554 purposively selected 
participants included executives from the Provincial Public Health Office (PPHO) 
and Provincial Administrative Organization (PAO), DPHO personnel, SHPH 
directors, and Village Health Volunteer (VHV). Instruments included 3 qualitative 
sets, validated by 3 experts, and 4 quantitative sets. Content validity was 
verified using the Item-Objective Congruence (IOC) index, and reliability analysis 
yielded a Cronbach's alpha coefficient of 0.804. Data was collected from July 
2023 to June 2024. The findings revealed that: 1) The transfer of SHPHs to the 
PAO caused staffing shortages at SHPHs, as non-transferring personnel relocated 
to DPHOs. This led to coordination problems and adversely affected primary 
care development. 2) The developed model, applying participatory public 
administration principles, comprised 4 stages: (1) situation assessment and 
partnership development; (2) implementation based on the "ROI ET Model";     
(3) progress monitoring using empowerment strategies; and (4) outcome 
reflection through lesson-learned meetings and data feedback. 3) Results of the 
model's implementation demonstrated high-level participation (Mean = 1.40, 
SD = 0.51), which narrowed the operational gap in primary care. Consequently, 
14 joint primary care performance indicators (66.66%) showed higher coverage 
than in the pre-transfer period. This indicates that the public received more 
comprehensive primary care services, enabling the appropriate resolution of 
local health issues. This reflects the significant change and confirms the tangible 
outcomes of the developed model. 
 

  Keywords: Organizational management; Primary care mission; District Public 
Health Office; Transfer of Sub-district Health Promoting Hospitals 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับ
ภารกิจด้านปฐมภูมิของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ด แบ่งเป็น 3 ระยะ กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้บริหาร
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด บุคลากรสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน จำนวน 554 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 3 ชุด ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน และเคร่ืองมือ
เชิงปริมาณ 4 ชุด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้องและคา่ความ
เชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบราค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.804     
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงมิถุนายน 2567  ผลการศึกษาพบว่า 1) การถ่าย
โอนภารกิจไปองค์การบริหารส่วนจังหวัดทำให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขาด
อัตรากำลัง เนื ่องจากบุคลากรที ่ไม่ประสงค์ถ่ายโอนได้ย้ายไปปฏิบัติงานที ่สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ เกิดปัญหาในการประสานงานและส่งผลต่อการพัฒนาภารกิจด้านปฐมภูมิ 
2) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์ใช้แนวทางการบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วม  
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ประเมินสถานการณ์และพัฒนาความร่วมมือ (2) ขับเคลื่อน
ตามแนวทาง ROI ET Model (3) การสังเกตการณ์โดยการติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนา
ซึ่งใช้รูปแบบการสร้างเสริมพลังอำนาจ และ (4) สะท้อนผลลัพธ์ โดยการจัดประชุมถอด
บทเรียนและคืนข้อมูล 3) ผลการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 1.40  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51 ทำให้ลดช่องว่างการดำเนินงาน
ภารกิจด้านปฐมภูมิในพื้นที ่ ส่งผลให้ผลงานตัวชี้วัดร่วมด้านปฐมภูมิที่กำหนดขึ้นมีความ
ครอบคลุมสูงกว่าช่วงเวลาก่อนถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 14 
ตัวชี ้วัด หรือร้อยละ 66.66 ชี ้ให้เห็นว่าประชาชนได้รับบริการจากระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ครอบคลุมเพิ่มขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพื้นที ่อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นการ
สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงและยืนยันผลลัพธ์ที่ชัดเจนของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 

  คำสำคัญ: การจัดการองค์กร; ภารกิจด้านปฐมภูมิ; สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ;    
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
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บทนำ  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สนง.สสอ) เป็นหน่วยงาน

ราชการในการบริหารราชการส่วนภูมิภาค ตามมาตรา 63 
แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 
2534 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2553 โดยมีอำนาจ
หน้าที่ตามกฎกระทรวงการแบ่งส่วนราชการของสำนักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ได้แก่    
1) จัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที ่อำเภอ   
2) ดำเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข
ในเขตพื้นที่อำเภอ 3) กำกับดูแล ประเมินผลและสนับสนนุ
การปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่อำเภอ 
4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุข
ในเขตพื้นที่อำเภอ 5) พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา
และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพในเขตพื้นที่อำเภอ  
และ 6) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานอื่น (Office of the Permanent Secretary Ministry 
of Public Health, 2017)  

ร ัฐบาลได้กำหนดแผนการกระจายอำนาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2551         
ซึ่งคณะกรรมการการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น (อปท.)ได้กำหนดหลักเกณฑ์และขั ้นตอน   
การดำเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี (สอน.) และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหาร   
ส่วนจังหวัด (อบจ.) โดยยึดหลักการกระจายอำนาจให้แก่ 
อปท .  ( Office of the Permanent Secretary to the 
Prime Minister, 2022) พระราชบัญญัติกำหนดแผนและ
ขั ้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่ อปท.พ.ศ. 2542 ให้มี
การถ่ายโอนภารกิจด้านสาธารณสุขให้แก่ อปท.โดยต้องมี
การสร้างและระบบควบคุมคุณภาพมาตรฐานให้ครอบคลุม
ทั ้งมิติการรักษาพยาบาลเบื ้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ    
การป ้องก ันควบคุมโรค การฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพ และ         
การคุ้มครองผู้บริโภค ยึดหลักการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิปี พ.ศ.2562  
โดยปีงบประมาณ 2566 กระทรวงสาธารณสุขได้ถ่ายโอน
ภารกิจ สอน.และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ.จำนวน 3,263 แห่ง 
ในพื้นที่ 49 จังหวัด และจังหวัดร้อยเอ็ดได้ถ่ายโอนภารกิจ 
สอน. และรพ.สต. ทุกแห่ง จำนวน 229 แห่ง ให้แก่ อบจ.

ร้อยเอ็ด เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เป็นการถ่ายโอน
โดยสมัครใจ ซึ่งพบว่าบุคลากร รพ.สต. บางส่วนไม่ประสงค์
ถ่ายโอน ส่งผลให้บุคลากร รพ.สต. มีจำนวนลดลง หรือ    
มีพยาบาลวิชาชีพไม่เพียงพอตามเกณฑ์การให้บร ิการ
สุขภาพปฐมภูมิ โดยบุคลากร รพ.สต. ที่ไม่ประสงค์ถ่ายโอน
ได้ย้ายไปปฏิบัติงานที่ สนง.สสอ. ที่สังกัด ทำให้ สนง.สสอ.
มีบุคลากรเพิ ่มขึ ้น ในขณะที่ยังไม่มีร ูปแบบการจัดการ
องค์กรและการปรบัภารกิจด้านปฐมภูมิเพื่อรองรับบุคลากร
ที ่มีจำนวนเพิ่มขึ ้นทำให้เกิดรอยต่อในการประสานและ
ดำเนินงานด้านปฐมภูมิในพื้นที่ ดังนั้น สนง.สสอ. ทุกแห่ง
ในจังหวัดร้อยเอ็ด จึงจำเป็นต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งด้านสภาพแวดล้อม สังคม 
เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี ตามหลักการบริหารงานภาครัฐ
แบบมีส ่วนร ่วม (Participatory Governance) โดยการ
เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เขา้มา 
มีส่วนร่วม ซึ่งมีส่วนร่วม 5 ระดับ ได้แก่ การให้ข้อมูลข่าวสาร 
การร่วมปรึกษาหารือ การร่วมปฏิบัติ ความร่วมมือต่อเนื่อง 
และการเสริมพลังอำนาจ (Office of the Public Sector 
Development Commission, 2023) และหากขับเคลื่อน
กิจกรรมการพัฒนาการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจ
ด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ.หลังการถ่ายโอน รพ.สต.ผ่าน
วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (The action research spiral) 
ซึ ่งประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบ ัติการ 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observing) และการสะท้อน
ผลการปฏิบ ัติ  (Reflecting) จะทำให ้บรรลุ เป ้าหมาย     
การพ ัฒนาและนำไปส ู ่ การเพ ิ ่ มประส ิทธ ิภาพและ
ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (Stephen et al. 2014) 

 ผู้วิจัยในฐานะที่ดำรงตำแหน่งสาธารณสุขอำเภอ
เม ืองร ้อยเอ็ดและได ้ร ับมอบหมายให้ปฏิบ ัต ิหน้าที่          
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด โดยรับผิดชอบ
ภารกิจด้านปฐมภูมิ เป ็นผู ้ประสานและกำกับติดตาม    
การดำเนินงานของ สนง.สสอ. ในจังหวัดร้อยเอ็ด ได้เห็น
ความสำคัญของหลักการบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วม
ในการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับ
ภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ.หลังการถ่ายโอนภารกิจ 
สอน. และ รพ.สต. จึงได้ออกแบบการพัฒนาผ่านการวจิัย
เชิงปฏิบัติการซึ ่งจะทำให้การปฏิบัติงานด้านปฐมภูมิ       
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ในพื้นที่มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ลดช่องว่างและเกิดประโยชน์
ด้านสุขภาพแก่ประชาชนรวมถึงเป็นต้นแบบในการจัดการ
องค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง .สสอ.   
ทั่วประเทศต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อวิเคราะห์สถานการณ์ ความคาดหวังและ
พัฒนาความร่วมมือในการจัดการองค์กรและการปรับ
ภารกิจด้านปฐมภูม ิของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ     
หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการ
ปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ             
หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

3. เพื ่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ
องค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ หลังการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร 
(Action research) โดยผู ้ว ิจ ัยได้ประยุกต์แนวทางการ
บริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วมของสำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.
สสอ. หลังการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. ระยะเวลาในการ
วิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือนมิถุนายน 2567 
มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี ้

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากร คือ ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องกับการ

จัดการองค์กรและภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง .สสอ.     
ในจังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 554 คน ประกอบด้วย 4 กลุ่ม 
ได้แก่ (1) บุคลากร สนง.สสอ.ทุกแห่ง จำนวน 249 คน    
(2) ผ ู ้บร ิหารและหัวหน้ากลุ ่มงาน สนง .สสจ.ร ้อยเอ็ด 
จำนวน 15 คน (3) ผู้บริหารของ อบจ.ร้อยเอ็ด คือ ผอ.กอง
สาธารณสุข 1 คน และผอ.รพ.สต. ทุกแห่ง จำนวน 229 คน 
และ (4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  

โดยเป็นประธาน รองประธาน และเลขานุการชมรม อสม.
ระดับอำเภอทุกอำเภอ จำนวน 60 คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะเฉพาะ 
และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี ้

1.2.1 ร ะ ยะที่  1 ศ ึ กษาส ถานก า ร ณ์        
ความคาดหวังและพัฒนาความร่วมมือ โดยการวิเคราะห์
ปัญหาและทำการทบทวนวรรณกรรม มี 2 กิจกรรม ได้แก่ 
1) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง จำนวน 16 คน 
ประกอบด้วย (1) ผู ้บร ิหาร สนง.สสจ. จำนวน 3 คน 
กำหนดคุณสมบัติ คือ เป ็นผู ้เกี ่ยวข้องกับการกำหนด
นโยบายและการบร ิหารจ ัดการด ้านปฐมภ ูม ิ ร ะดับ     
จังหวัด (2) ผู ้บริหารของ อบจ.ร้อยเอ็ด จำนวน 2 คน     
(3) สาธารณสุขอำเภอ จำนวน 3 คน โดยเป็นประธาน
สาธารณสุขอำเภอระดับโซน (4) ผอ.รพ.สต.ซึ่งเปน็ประธาน
คณะกรรมการประสานงาน รพ.สต.ระดับอำเภอ (กปอ.) 
จำนวน 3 คน และ (5) คณะกรรมการสมาคม อสม.จังหวัด
ร ้อยเอ็ด จำนวน 5 คน และ 2) วิเคราะห์เอกสารและ
รายงานที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาด้านปฐมภูมิในระยะ
เปลี่ยนผ่าน  

1.2.2 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ ดังนี้ 
1) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.
สสอ. และ 2) สอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ 
สนง.สสอ. กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 554 คน ประกอบด้วย  
(1) บุคลากร สนง.สสอ.249 คน (2) เป็นผู ้บริหารและ
หัวหน้ากลุ่มงาน สนง.สสจ.ร้อยเอ็ด 15 คน (3)  ผอ.กอง
สาธารณสุข อบจ.ร้อยเอ็ด 1 คน (4) ผอ.รพ.สต. 229 คน 
และ (5) อสม.โดยเป็นประธาน รองประธาน และเลขานุการ
ชมรม อสม.ระดับอำเภอทุกอำเภอ จำนวน 60 คน กำหนด
เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) เป็นผู้
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 2) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการทำงาน
ด้านปฐมภูมิอย่างน้อย 7 ปี และ 3) เป็นผู ้ที ่ไม่มีปัญหา
สุขภาพร้ายแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ส ่วนเกณฑ์    
การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือเป็นผู้
ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาดำเนินการ
วิจัย  
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1.2.3 ระยะที ่ 3 ประเมินผลการพัฒนา  
โดยประเมิน 2 ประเด็น ได้แก่ 1) การศึกษาผลการพัฒนา
ภารกิจด้านปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือ (1) ผู้ช่วยสาธารณสุข
อำเภอ จำนวน 20 คน และ (2) ประธาน กปอ.จำนวน 20 คน 
และ 2) ประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 554 คน ซึ ่งเป ็นคนเดียวกันกับการสอบถาม      
การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดการองคก์รและ
การปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ. ในการวิจัย
ระยะที่ 2 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 8 ชุด จำแนก
ตามระยะการวิจัย ดังนี้ 

2.2 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ ความคาดหวัง
และพัฒนาความร่วมมือ มีเคร ื ่องมือ 3 ชุด ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบบนัทึก
ข ้อม ูลและแบบสัมภาษณ์ท ี ่ม ี โครงสร ้าง (Structure 
interview) เกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาและความ
คาดหวังต่อการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการ
ปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ. และ 3) แบบวิเคราะห์
เอกสารและรายงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาด้านปฐมภูมิ 

2.2 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ มีเครื ่องมือ    
3 ชุด ได้แก่ 1) แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม “รูปแบบการ
จัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.
สสอ.” 2) แบบติดตามเยี่ยมพื้นที่ และ 3) แบบสอบการมี
ส ่วนร ่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและ     
การปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ. ตามแนวทางการ
บริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วมของสำนักงาน ก.พ.ร. 

2.3 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนา มีเครื่องมอื 
2 ชุด คือ (1) แบบรายงานผลการพัฒนาภารกิจด้านปฐมภมูิ 
และ (2) แบบประเมินความพึงพอใจในการพัฒนาและ  
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
3.1 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) แบบบันทึก

ข้อมูลและแบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้าง และ 2) แบบสังเกต
แบบมีส่วนร่วม “รูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับ
ภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ. โดยผู ้วิจัยนำแบบ
สัมภาษณ์ที่มีโครงสร้างและแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วมไป
ตรวจสอบคุณภาพ โดยผ ู ้ทรงค ุณว ุฒิ  จำนวน 3 คน 
ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข จำนวน 1 คน 

ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 1 คน และ
ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย จำนวน 1 คน 

3.2 เครื่องมือเชิงปริมาณ (แบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนา) โดยตรวจสอบตรวจความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข ้อคำถามแต่ละข ้อก ับว ัตถ ุประสงค ์ โดยม ี ค่า
สัมประสิทธ์ิความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างประเด็นคำถาม
กับนิยามปฏิบ ัติการอยู ่ระหว ่าง 0.80-1.00 และนำ
แบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาไปทดลองใช้กับ
กลุ ่มตัวอย่างซึ ่งมีลักษณะประชากรคล้ายคลึงแต่ไม่ใช่  
กล ุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื ่อหาค่าความเชื ่อมั่น     
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบราค ได้ค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.804 

4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
4.1 ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดและนายก
องค์การบริหารส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด 

4.2 ประชุมช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างเกีย่วกับแนวทาง
ดำเนินการวิจัยและขอความร่วมมือโดยประชุมออนไลน์  

4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ตามระยะการวิจัย 
ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดย 1) สัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที 
เริ่มจากการแนะนำตัว ชวนพูดคุยในประเด็นทั่วไปแล้วจึง
เข้าสู่ประเด็นที่ต้องการสัมภาษณ์ และสังเคราะห์ข้อมูล    
2) ส่งแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบ
ออนไลน์ 3) ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิผลการพัฒนาตัวช้ีวัดด้าน
ปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผ่านและผลงานในช่วงเวลาเดียวกัน
ก่อนการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. 4) ร ่างหลักสูตรการ
ฝึกอบรม “การบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วม” และ
ปรึกษาผู ้เชี ่ยวชาญ 5) คัดเลือกทีมผู ้ช่วยนักวิจัย และ       
6) วิเคราะห์เอกสารและรายงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ด้านปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผ่าน 

ระยะท ี ่  2 การพ ัฒนาร ูปแบบฯ ด ังนี้        
1) ผู ้วิจัยจัดการประชุมกลุ ่มตัวอย่างแบบแบบออนไลน์  
เพื่อนำผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์ ข้อมูลจากระยะที่ 1 
ใช้เวลา 1 วัน 2) จัดการฝึกอบรมกลุ ่มตัวอย่างแบบ
ออนไลน์หลักสูตร “การบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วม”  
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โดยทีมผู ้ช ่วยนักวิจ ัยทำหน้าที ่ เป็นวิทยากร และร่วม
ออกแบบการจัดการองค์กร สนง.สสอ.และปรับภารกิจ 
ด้านปฐมภูมิ และจัดทำแผนปฏิบัติการพัฒนาด้านปฐมภมูิ
ระดับจังหวัด ใช้เวลา 2 วัน 3) กลุ่มตัวอย่างร่วมขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการพัฒนาด้านปฐมภูมิระดับจังหวัด พร้อมทั้ง
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร การร่วม
ปรึกษาหารือ การร่วมปฏิบัติ ความร่วมมือต่อเนื่อง และ
การเสริมพลังอำนาจ โดยผู ้วิจัยได้สังเกต “รูปแบบการ
จัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.
สสอ.” และ 4) ส่งแบบสอบการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิ
ของ สนง.สสอ.ตามแนวทางการบริหารงานภาครัฐแบบมี
ส่วนร่วมของสำนักงาน ก.พ.ร. ให้กลุ่มตัวอย่างในรูปแบบ
ออนไลน ์

ระยะที ่ 3 ประเมินผลการพัฒนา โดย
ผู้วิจัยส่งแบบรายงานผลการพัฒนาภารกิจด้านปฐมภูมิและ
แบบประเมินความพึงพอใจในการพัฒนาให้กลุม่ตัวอย่างใน
รูปแบบออนไลน์ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล                    

5.1 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ 
1) ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลสถานการณ์ ความ

คาดหวังและพัฒนาความร่วมมือโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
2) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ความถ่ี และร้อยละ 
3) วิเคราะห์ข้อมูลผลการพัฒนาด้านปฐม

ภูมิระยะเปลี่ยนผ่านด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน 
ความถ่ี และร้อยละ 

5.2 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ 
1) วิเคราะห์ข้อมูลรูปแบบการจัดการองค์กร

และการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ.โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา  

2) วิเคราะห์ข้อมูลการมีส ่วนร ่วมในการ
พัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้าน
ปฐมภูมิของ สนง.สสอ.ตามแนวทางการบริหารงานภาครัฐ
แบบมีส่วนร่วมของสำนักงาน ก.พ.ร. ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จำนวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยพิจารณาระดับการมีส่วนร่วมจากค่าเฉลี่ย

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และ
ระดับสูง และนำช่วงของค่าเฉลี่ยมาจัดระดับการมีส่วนร่วม
ตามแนวทางการจัดระดับของ Boonchom (2011) ดังนี ้

ค่าเฉลี่ย แปลผล 
0.00-0.66 ระดับต่ำ 
0.67-1.33 ระดับปานกลาง 
1.34-2.00 ระดับสูง 

5.3 ระยะท ี ่  3 ประเม ินผลการพ ัฒนา โดย
วิเคราะห์ข้อมูลผลการพัฒนาด้านปฐมภูมิด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จำนวน และร้อยละ  
 6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยน้ี ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำน ักงานสาธารณส ุขจ ั งหว ัดร ้อยเอ ็ด เลขที่  COE 
0722566 ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2566 ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยผู ้ว ิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับ ขั ้นตอนการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้ง
แจ ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและ
นำมาใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้เท่านั ้น โดยจะเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม 

 
ผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.65 

อายุเฉลี่ย 44.5 ปี มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านปฐมภูมิ
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 85.56 ก่อนถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. 
พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน สนง.สสอ. จำนวน 109 คน 
เฉลี่ยแห่งละ 5.45 คน เมื่อมีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.
โดยสมัครใจ บุคลากรที่ไม่มีความประสงค์ถ่ายโอน จำนวน 
140 คน ได้ย้ายไปปฏิบัติราชการที ่ สนง.สสอ. ที ่สังกัด    
ทำให้ สนง.สสอ. มีจำนวนบุคลากรเพิ่มขึ้นเป็น 249 คน 
เฉล ี ่ยแห ่งละ 12.5 คน โดยส ่วนใหญ่ดำรงตำแหน่ง
น ักว ิชาการสาธารณสุข ร ้อยละ 46.59 รองลงมาคือ 
พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานสาธารณสุข ร ้อยละ 
27.71 และ 25.70 ตามลำดับ ในระยะเปลี่ยนผ่านหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.ช่วง 6 เดือนแรกปีงบประมาณ 
2566 พบว่า สนง.สสอ. ทุกแห่งยังไม่มีการจัดโครงสร้าง
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องค์กรภายในเพื่อรองรับงานด้านปฐมภูมิไว้อย่างชัดเจน 
ทำให้เกิดช่องว่างในการประสานงานและดำเนินงานด้าน
ปฐมภูมิในระดับพื้นที ่ ส่งให้ผลงานตัวชี ้วัดด้านปฐมภูมิ
ระดับจังหวัดไม่ผ่านเกณฑ์หลายประเด็นเมื่อเปรียบเทียบ
กับผลงานในช่วงเวลาเดียวกันก่อนถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.
ในปีงบประมาณ 2565 (Health data Center Ministry 

of Public Health, 2023) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้
แสดงความคาดหวังการจัดการองค์กร สนง.สสอ. และ   
การปรับภารกิจด้านปฐมภูม ิ รวมถึงระบบการกำกับ 
ติดตามประเมินผลด้านปฐมภูม ิ หลังถ่ายโอนภารกิจ       
รพ.สต. รายละเอียดแสดงดังในตารางที่ 1

 
ตารางที ่1: ความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่างในการจัดการองค์กร สนง.สสอ.และการปรบัภารกจิด้านปฐมภูม ิ
 

ประเด็นปญัหา ความคาดหวัง 
1. การจัดการองค์กรของ สนง.สสอ. 1. จัดโครงสร้างองค์กรภายในให้เป็นแนวทางเดียวกัน และมกีลุ่มงานเพื่อรองรบั

ภารกิจด้านปฐมภูมิหลังถ่ายถ่ายโอน รพ.สต. อย่างชัดเจน 
2. มีการมอบหมายบุคลากรใน สนง.สสอ. ให้เป็นผูป้ระสานงานพื้นที่ระดับตำบล
ในด้านปฐมภูมิให้ครบทกุตำบล ตำบลละ 1 คน จำนวน 193 ตำบล 

2. การปรับภารกิจด้านปฐมภูมิ 
 

1. ควรมีการกำหนดนโยบายและตัวช้ีวัดร่วมด้านปฐมภูมิใหชั้ดเจนระหว่าง  
สนง.สสจ. และ อบจ.ร้อยเอ็ด 
2. ควรขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ให้ครบทุกแห่ง (จำนวน 258 แห่ง) 
3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการปฏิบัติงานด้านปฐมภูมิ  
4. ควรมีการบูรณาการงานด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ. เข้ากับแผนงาน-โครงการ
ด้านสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

3. ระบบการกำกับ ติดตาม 
ประเมินผลภารกิจด้านปฐมภูม ิ

1. สนง.สสจ.รอ้ยเอ็ด และ อบจ.ร้อยเอ็ด ควรทำแผนพฒันาสุขภาพปฐมภูมิ
ระดับพื้นที่ สรรหาบุคลากรทัง้สายวิชาชีพและสายสนบัสนุน รวมถึงลงนามความ
ร่วมมือ ในการสนับสนุนและร่วมดำเนินงานด้านปฐมภูมิในระยะเปลี่ยนผ่าน 
2. ควรมีคณะกรรมการร่วมระหว่าง สนง.สสจ. และอบจ. รอ้ยเอ็ด ในการ
ประเมินผลการพฒันาคุณภาพมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ         
3. ควรกำหนดให้ สนง.สสอ. ทุกแห่งทำหน้าทีเ่ป็นผู้กำกบัดแูล (Regulator)  

ระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดบัพื้นที ่
4. ควรมีการดำเนินงานขับเคลื่อนด้านปฐมภูมิในภาคประชาชนร่วมด้วย 
5. ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมลูการพฒันาด้านปฐมภูมิ             

 
ผลงานตัวชี ้ว ัดด้านปฐมภูมิในระยะเปลี ่ยนผ่าน 

พบว่า มีผลงานอยู ่ในระดับไม่ผ่านเกณฑ์ และมีความ
ครอบคลุมต่ำกว่าผลงานในช่วงเวลาเดียวกันก่อนถ่ายโอน
ภารกิจ รพ.สต.ในปีงบประมาณ 2565 ได้แก่ 1) หญิงตั้งครรภ์
ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 8 ครั้งคุณภาพ 2) เด็ก 0-5 ปี 
ได้รับการคัดกรองและมีพัฒนาการสมวัย 3) การตรวจ

ต ิดตามย ืนย ันว ิน ิจฉ ัยกล ุ ่มสงส ัยป่วยโรคเบาหวาน            
4) การตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ ่มสงสัยป่วยโรค   
ความดันโลหิตสูง 5) ความครอบคลุมของวัคซีนป้องกัน 
หัด-คางทูม-หัดเยอรมันเข็มที่ 2 (MMR2) (Health Data 
Center, 2023) รายละเอียดแสดงดังในตารางที่ 2 
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ตารางที ่2: เปรียบเทียบร้อยละผลงานตัวช้ีวัดด้านปฐมภูมิ 9 เดือนแรกปงีบประมาณ 2566 และ 9 เดือนแรกปีงบประมาณ   

พ.ศ. 2565 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
(%) 

ผลงาน (%) ผลการ 
เปรียบเทียบ ปี 2565 ปี 2566 

1 ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 8 ครัง้
คุณภาพ 

60 54.82 49.04 ต่ำกว่า 

2 ร้อยละของเด็ก0 -5 ปี ได้รับการคัดกรองและมีพฒันาการสมวัย 87 89.21 72.34 ต่ำกว่า 
3 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

โรคเบาหวาน 
73 71.93 68.80 ต่ำกว่า 

4 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย         
โรคความดันโลหิตสงู 

90 90.45 88.34 ต่ำกว่า 

5 ร้อยละความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันหัด-คางทมู-หัด
เยอรมัน เข็มที่ 2 (MMR2) ในเดก็อายุต่ำกว่า 3 ป ี

85 87.48 85.26 ต่ำกว่า 

 
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและ

การปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 

 

ผู้วิจัยไดป้ระยุกต์ใช้วงจร PAOR Cycle (Stephen 
Kemmis, Wilf Carr & Robin McTaggart, 1982) ในการ 
พัฒนารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจ    
ด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ.หลังถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.  
ดังแสดงในภาพที่ 1

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 วงจรการพฒันารปูแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ. 

4. ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) 
(1) จดัเวทีประชุม แลกเปลีย่นเรียนรู้ ถอดบทเรียน  
    สะท้อนผลการพฒันา 
(2) นำเสนอผลการพัฒนาต่อผู้บริหารระดับจงัหวดั 
(3) คืนข้อมูลแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
(4) วางแผนพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กร                
   และภารกิจด้านปฐมภูมิในวงรอบต่อไป 

1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
(1) ฝึกอบรมกลุ่มตัวอยา่งหลักสูตร“การบริหารงาน    
   ภาครัฐแบบมีส่วนร่วม” โดยใช้รูปแบบออนไลน์ 

    (2) ร่วมวางแผนการจัดการองค์กร สนง.สสอ. 
        กำหนดตัวชี้วัดร่วมในด้านปฐมภูมิระหว่าง  
        สนง.สสจ.และ อบจ.ร้อยเอ็ด และจัดทำแผน 
        ปฏิบัติการพัฒนาด้านสุขภาพปฐมภูมิ  
    

 
2. ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Action) 

    ขับเคลื่อนตามแนวทาง ROI ET Model                     
    โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมในด้านการให้ข้อมูล    
    ขา่วสาร การร่วมปรึกษาหารือ การร่วมปฏิบตัิ  
    ความร่วมมือต่อเน่ือง และการเสริมพลงัอำนาจ 
 
 

3. ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observing) 
(1)  ตดิตามความก้าวหน้าในการพัฒนาโดยใช ้
     รูปแบบการสร้างเสริมพลงัอำนาจ 
(2) พฒันาช่องทางระบบการสื่อสารและการ 
     ประสานงานด้านปฐมภูมิ 
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ระยะที่ 3 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการองค์กร

และการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 

3.1 จากการข ับเคล ื ่อนงานวิจ ัย ได ้ร ูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้าน

ปฐมภูมิของ สนง.สสอ. โดยแบ่งเป็น 3 ประเด็น ได้แก่     
1) การจัดโครงสร้างองค์กร สนง.สสอ. 2) การปรับภารกิจ
ด้านปฐมภูมิ และ 3) ระบบการกำกับติดตาม ประเมินผล
ภารกิจด้านปฐมภูมิ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3:  รูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิที่พัฒนาข้ึน 
 

ประเด็น รูปแบบในระยะก่อนการพฒันา 
และระยะเปลี่ยนผ่าน 

รูปแบบที่พฒันาข้ึน  

1.การจัดโครงสร้าง 
 ภายในองค์กร สนง.สสอ. 

ไม่มีการจัดโครงสร้างภายในองค์กร 
เพื่อรองรับภารกจิด้านปฐมภูม ิ
 

1. จัดโครงสร้างภายในองค์กร โดยแบ่งออก  
   เป็น 4 กลุ่มงาน มีระบบการควบคุมกำกับ 
   ที่ชัดเจน ได้แก่ 
   1) กลุ่มงานบริหาร 
   2) กลุ่มงานวิชาการและพัฒนาคุณภาพ 
   3) กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
   4) กลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ 
2. มีคำสั่งมอบหมายให้บุคลากร สนง.สสอ.  
   เป็นผู้รับผิดชอบประสานงานด้านปฐมภูมิ 
   ในพื้นที่เป็นรายตำบล ครอบคลุมทั้งจังหวัด  
   (จำนวน 193 ตำบล)  

2. การปรบัภารกจิด้าน 
   ปฐมภูมิ 

ไม่มีการกำหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัด 
ร่วมกันระหว่าง สนง.สสจ.และ อบจ. 
ร้อยเอ็ดในการพฒันาด้านปฐมภูม ิ

สนง.สสจ.และ อบจ.รอ้ยเอ็ด ร่วมกำหนด 
เป้าหมาย แนวทางดำเนินงานและตัวช้ีวัดร่วม 
ด้านปฐมภูมิ จำนวน 21 ตัวช้ีวัด 

3. ระบบการกำกับ  
ติดตาม ประเมินผลภารกจิ 
ด้านปฐมภูม ิ

ไม่มีระบบกำกับติดตาม ประเมินผล 
ภารกิจด้านปฐมภูมิอย่างชัดเจน 

1. สนง.สสอ.ทุกแห่งเป็น Regulator ด้านปฐมภูม ิ
2. มีคณะกรรมการร่วมในการประเมินผล 
   การพัฒนาด้านปฐมภูมิในระดับพื้นที่  
3. มีระบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมูล 
4. สนง.สสอ. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านปฐมภูมิ 
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ตารางที่ 3: (ต่อ) 
 

ประเด็น รูปแบบในระยะก่อนการพฒันา 
และระยะเปลี่ยนผ่าน 

รูปแบบที่พฒันาข้ึน  

  5. กำหนดรูปแบบการพฒันาด้านปฐมภูมิ                   
    โดยใช้หลักการ “ROI ET Model” 
     R = Regulatory Manager                 

(ผู้จัดการระบบการกำกบัดูแล)  
     O = Organization management            

(การจัดการองค์กร)                 
     I = Involvement of stakeholder               
       (การมีส่วนร่วมของผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย)  
     E = Evaluation management  
           (การจัดการประเมินผล) 
     T = Team management  
              (การจัดการทีม) 

          3.2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจดัการ
องค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง .สสอ.
พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนา ฯ โดยรวมอยู่
ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 1.40 ซึ่งกำหนดช่วงค่าเฉลี่ยระหว่าง 
0.00 - 2.00 โดยมีส่วนร่วมมากที่สุดคือ ระดับการให้ข้อมูล

ข่าวสาร ค่าเฉลี่ย 1.45 รองลงมาคือ ระดับร่วมปฏิบัติ และ
ระดับการร่วมปรึกษาหารือ ค่าเฉล ี ่ย 1.43 และ 1.41 
ตามลำดับและมีส่วนร่วมน้อยที ่ส ุดคือระดับการเสริม
อำนาจ ค่าเฉลี่ย 1.29 ดังแสดงในตารางที่ 4   

 
ตารางที ่4: ร้อยละและระดบัการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างในการพฒันารปูแบบการจัดการองค์กรและการปรบัภารกจิ   

ด้านปฐมภูม ิ
 

 
ระดับการมสี่วนร่วม 

จำนวน / ร้อยละ (n=554)  
𝑥̅ 

 
SD 

การแปลผล
ระดับการ     
มีส่วนร่วม 

ทุกครั้ง/             
เป็นส่วนใหญ ่

บางครัง้ ไม่มีส่วนร่วม 

1. การให้ข้อมลูข่าวสาร 475 (85.74) 79 (14.26) - 1.45 0.46 สูง 
2. การร่วมปรึกษาหารือ 402 (72.56) 152 (27.44) - 1.41 0.44 สูง 
3. การร่วมปฏิบัต ิ 455 (82.13) 99 (17.87) - 1.43 0.48 สูง 
4. ความร่วมมอืต่อเนื่อง 416 (75.09) 138 (24.91) - 1.39 0.52 สูง 
5. การเสริมพลงัอำนาจ 130 (23.47) 424 (76.53) - 1.29 0.59 ปานกลาง 

ภาพรวม 376 (67.87) 178 (32.13) - 1.40 0.51 สูง 
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              3.3 ผลการพัฒนา โดยพิจารณาจากผลงาน
ตัวชี้วัดร่วมด้านปฐมภูมิ จำนวน 21 ตัวชี้วัด เปรียบเทยีบ
ข้อมูลผลงาน 10 เดือนหลังการพัฒนา (ระหว่างเดือน
สิงหาคม 2566 - พฤษภาคม 2567) กับข้อมูลผลงานกอ่น
การพัฒนา (ระหว่างเดือนสิงหาคม 2565 - พฤษภาคม 
2566) พบว่าส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์และมีความครอบคลุมสูง

กว่าช่วงก่อนการพัฒนา จำนวน 14 ตัวชี ้ว ัด (ร ้อยละ 
66.66)  (ตารางที่ 5)  โดยมีตัวชี ้วัดที ่ไม่ผ่านเกณฑ์แต่มี
ความครอบคลุมสูงกว่าช่วงก่อนการพัฒนา จำนวน 3 
ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 14.29) (ตารางที่ 6) และมีตัวช้ีวัดที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์และมีความครอบคลุมต่ำกว่าช่วงก่อนการพัฒนา 
จำนวน 4 ตัวช้ีวัด (ร้อยละ 19.05) (ตารางที่ 7)  

 
ตารางที ่5: เปรียบเทียบร้อยละผลงานตัวช้ีวัดด้านปฐมภูมิทีผ่่านเกณฑ์และมีความครอบคลุมสูงกว่าก่อนถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

ลำ
ดับ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
(%) 

ผลงาน (%) แหล่งข้อมูล 
ก่อน หลงั 

1 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูง 

90 88.34 90.26 HDC 

2 ร้อยละของแกนนําสุขภาพมีศักยภาพในการคัดกรองโรคไม่ตดิต่อ 
เรื้อรัง (NCDs) 

95 82.54 90.99 Key In 

3 ร้อยละของผู้ที่ได้รบัการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 25 55.55 58.44 HDC 
4 ร้อยละของผู้ที่ได้รบัการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 50 48.90 54.36 Key In 
5 อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 82 86.74 92.49 Key in 
6 ร้อยละของประชาชนในชุมชนได้รับการส่งเสริมความรอบรูด้้าน 

สุขภาพป้องกันโรค 
80 79.68 84.51 Key in 

7 ร้อยละการจัดต้ังหน่วยบรกิารปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ 
ปฐมภูม ิตามพระราชบญัญัตริะบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 

100 44.63 85.12 Key in 

8 ร้อยละของชุมชนมีการดำเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับ 
ประชาชน 

90 90.39 93.09 Key in 

9 ร้อยละความครอบคลุมของการข้ึนทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ 

85 86.67 88.32 Key in 

10 ร้อยละผูป้่วยโรคจิตเวชและสารเสพติดทีม่ีความเสี่ยงสูงต่อการ  
ก่อความรุนแรง (SMI-V) ได้รบัการดูแลต่อเนื่องจนไม่กลับมาก่อ 
ความรุนแรงซ้ำ 

85 88.84 92.66 Key in 

11 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาไดร้ับ 
การดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม  

70 75.46 78.67 Key in 

12 ร้อยละการดำเนินงานอำเภอใช้ยาอย่างสมเหตผุล  90 95.00 100 Key in 
13 ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 40 43.21 47.78 Key in 
14 อัตราตายด้วยโรคไข้เลือดออก  (ต่อประชากรแสนคน) 50  132.28 57.39 Key in 

 HDC = Health Data Center = ระบบคลงัข้อมลูสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, Key In = การบันทกึผลงานในระบบ
ประเมินผลงานตัวช้ีวัดของ สสจ. ร้อยเอ็ด  
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ตารางที ่6: เปรียบเทียบร้อยละผลงานตัวช้ีวัดด้านปฐมภูมิทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์แต่มีความครอบคลุมสูงกว่าก่อนถ่ายโอนภารกจิ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
(%) 

ผลงาน (%) แหล่งข้อมูล 
 ก่อน หลงั 

1 ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ครบ 8 ครัง้ 
คุณภาพ 

60 7.77 9.70 HDC 

2 ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน 73 68.80 69.53 HDC 
3 ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดบัปฐมภูมิได้รบั   

การรกัษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
45 33.68 35.23 Key in 

 
ตารางที ่7: เปรียบเทียบร้อยละผลงานตัวช้ีวัดด้านปฐมภูมิทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์และมีความครอบคลุมต่ำกว่าก่อนถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
(%) 

ผลงาน (%) แหล่งข้อมูล 
ก่อน หลงั 

1 ร้อยละของเด็ก 0 -5 ปี ได้รับการคัดกรองและมีพัฒนาการสมวัย 87 83.39 67.76 HDC 
2 ร้อยละความครอบคลมุของวัคซีนป้องกันหัด-คางทมู-หัดเยอรมัน 

เข็มที่ 2 (MMR2) ในเด็กอายุต่ำกว่า 3 ป ี
85 85.26 82.25 HDC 

3 ร้อยละการให้บริการการแพทย์ทางไกลตามเกณฑ์ทีก่ำหนด 15 12.74 11.15 Key in 
4 อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

(เป้าหมาย < 16: 100,000) 
16  28.78 33.41 Key In 

MMR = Measles, Mumps, Rubella vaccine 
 
อภิปรายผล 

1. การศึกษาสถานการณ์ ความคาดหวังและพัฒนา
ความร่วมมือ พบว่า เมื่อมีการถ่ายโอน รพ.สต. ซึ่งเป็นการ
ถ่ายโอน โดยสมัครใจทำให้บุคลากร รพ.สต.ที่ไม่มีความ
ประสงค์ถ่ายโอน ต้องได้ย้ายไปปฏิบัติราชการที่ สนง.สสอ.
ที่สังกัด ในขณะที่ รพ.สต. ขาดบุคลากรที่เป็นสหวิชาชีพ
ผู ้ปฏิบัติงานด้านปฐมภูม ิ ส่งผลกระทบต่อการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิรวมถึงผลการพัฒนา ตัวชี้วัดด้านปฐมภูมิ 
เนื่องจากขาดการกำหนดเป้าหมายร่วมกันและระบบขอมู
ลดานสุขภาพขาดความเชื ่อมโยง ซึ ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ (Srikajornwong, 2022) ที ่พบว่าขอเสีย
ของการถ่ายโอน รพ.สต. คือ ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ     
จะขาดความเชื่อมโยงกันในภาพรวมและความไม่แน่นอน
ในทางการเมืองอาจสงผลตอ รพ.สต. อย่างไรก็ตาม พบว่า
ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การดำเนินงาน

ด้านปฐมภูมิมากกว่า 10 ปี อาจจะส่งผลให้เกิดความผูกพนั
ในการทำงานและคุณภาพของงานด้านปฐมภูมิ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ (Phonbun, 2022) พบว่าประสบการณ์
ของบุคลากรสังกัดกระทรวงยุติธรรมมีอิทธิพลต่อความยึด
มั่นผูกพันในงานโดยผ่านคุณภาพชีวิตในการทำงาน ส่วน
ด้านความคาดหวัง พบว่า สนง.สสอ.ควรมีการจัดโครงสรา้ง
ภายในองค์กรภายในท ี ่รองร ับงานปฐมภูม ิ  ม ีคำสั่ ง
มอบหมายให้บุคลากรเป็นผูร้ับผิดชอบประสานงานในพื้นที่
เป็นรายตำบล และทำหน้าที่เป็นผู้กำกับดูแล (Regulator) 
งานปฐมภูมิในระดับพื้นที่ถือว่าเป็นกลยุทธ์สำคัญในการ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านปฐมภูมิเนื ่องจากมี
หน่วยงานกำกับดูแลระบบที่ชัดเจน เป็นศูนย์กลางในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านปฐมภูมิ ซึ่งจะนำไปสู่การเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษา
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ของ Intaraprawat W (2017) พบว่า ปัจจัยความคาดหวัง
ของบุคลากรส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทำงานของ
บุคลากรบริษัท Play Digital Co., Ltd. การพัฒนารูปแบบ
การจัดการองค์กรและการปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ 
สนง.สสอ. ได้ประยุกต์ใช้แนวทางการบริหารงานภาครัฐ
แบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นการมีส่วนร่วม 5 ระดับ โดยมีการ
ฝึกอบรมกลุ่มตัวอย่างหลักสูตรการบริหารงานภาครัฐแบบ
มีส่วนร่วม พร้อมทั้งได้สร้างกลไกการมีส่วนรว่มแต่ละระดบั
อย่างชัดเจน โดยระดับการให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform) 
ผู้วิจัยได้แจ้งผลการดำเนินงานภารกิจด้านปฐมภูมิในช่วง
เปลี่ยนผ่านเพื่อชี้เห็นปัญหาและผลกระทบในด้านสุขภาพ
ของประชาชน แล้วเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็น (Consult) 
และเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา เป็นระดับการนำไปสู่
การเสริมสร้างการเข้ามามีบทบาท (Involve) ในการแก้ไข
ปัญหาโดยร่วมวางแผนการจัดการองค์กร สนง.สสอ.ถือว่า
เป็นการวางแผนพัฒนาองค์กรที่จะสง่ผลกระทบเชิงบวกกบั
ประสิทธิภาพการทำงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
Phaowiangkham et al. (2018) ที่พบว่าการวางแผนการ
ปฏิบัติงานที่ดีของผู้อำนวยการกองคลังสถาบันอุดมศึกษา
ในประเทศไทยในด้านการมอบหมายการปฏิบัติตามแผน
และด้านการดำเนินการตามแผนมีความสัมพันธ์และ
ผลกระทบเชิงบวกกับประสิทธิภาพการทำงาน  และการมี
ส่วนร่วมในระดับนี้ได้มีการกำหนดตัวช้ีวัดร่วมด้านปฐมภูมิ
ระหว่าง สนง.สสจ.และ อบจ.ร้อยเอ็ด  จัดทำแผนปฏิบัติ
การพัฒนาด้านสุขภาพปฐมภูมิ นำไปสู่การปฏิบัติตามแผน
และด้านการดำเนินการตามแผนมีความสัมพันธ์และ
ผลกระทบเชิงบวกกับประสิทธิภาพการทำงาน แล้วนำไปสู่
ระดับการสร้างความร่วมมือ (Collaborate) ซึ ่งได้ร่วม
ข ับ เคล ื ่อนตามแนวทาง Roi Et Model ได ้แก่  R คือ 
Regulatory Manager ซ ึ ่ งม ีบ ุคลากรของ  สนง .สสอ.
ผ ู ้ จ ัดการระบบการกำก ับด ูแล  O ค ือ  Organization 
management  มีการจัดการองค์กร สนง.สสอ.โดยการ
จัดตั้งกลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพรองรับภารกิจ
ด้านปฐมภูมิ,  I คือ Involvement of stakeholder โดย
เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พ ัฒนา E คือ Evaluation management  ม ีระบบการ
จัดการประเมินผล โดยการร่วมดำเนินการกำกับติดตาม
การดำเนินงานภารกิจด้านปฐมภูมิร่วมกันระหว่างบุคลากร

ของ สสจ.ร้อยเอ็ด สนง.สสอ.ทุกแห่ง และ อบจ.ร้อยเอ็ด 
และ T คือ Team management  โดยมีการจัดการทีม
อย ่างเป็นระบบ นำไปส ู ่ระด ับการเสร ิมพลังอำนาจ 
(Empower) โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้ามามีบทบาทในการ
ตรวจสอบผลงานด้านปฐมภูมิและนำเสนอข้อคิดเหน็ในการ
พัฒนาในวงรอบต่อไป ทำให้เกิดกลไกการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการพัฒนาหลังการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tumkosit et al. (2023) 
ที่ได้ศึกษาประเมินการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการ
พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิโดย รพ.สต.ที่ได้รับการถ่าย
โอนไปสู่ อบจ. ซึ่งพบว่าการมีส่วนร่วมในความร่วมมือกัน
กับ รพ.สต.ในการพัฒนาสุขภาพปฐมภูมิของสังคมมีทิศทาง
สูงข้ึน และสอดคล้องกับผลการศึกษาของกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ินที่ได้รายงานผลการวิเคราะห์การดำเนินงาน
ตามภารกิจหน้าที่ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน  
โดยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย คือการกำหนดมาตรฐาน
บริหารนโยบาย การกำกับติดตาม และประเมินผล การ
ประสานการดำเนินงาน การส่งเสริมสนับสนุน อำนวย
ความสะดวกให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและให้กับ
หน่วยงานในสังกัดกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ
สอดคล้องกับคำแนะนำในการวิจัยของ Phurichaivoranant 
et al. (2019) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการ
บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอำเภอ ในจังหวัด
กาญจนบุร ี ซ ึ ่งพบว่าปัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต่อการ
บริหารงาน คือ สาธารณสุขอำเภอควรมีการส่งเสริม 
สน ับสนุนการสร ้างนว ัตกรรม งานวิจ ัยและการใช้
เทคโนโลยี มีการประสานงานกับภาคีเครือข่ายและการ
เยี่ยมเสริมพลัง สำหรับขั้นตอนการสังเกตการณ์โดยมีการ
ติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาโดยการสร้างเสริมพลัง
อำนาจ ได้สอดคล้องกับแนวคิดจัดการประเมินแบบสร้าง
เ ส ร ิ มพล ั งอำนาจของ David (2005) ; Ampansirirat 
(2017) ที่มีคำแนะนำว่าการประเมินแบบเสริมสร้างพลัง
อำนาจโดยการเสริมพลัง พัฒนาศักยภาพผู้รับการนิเทศให้
สามารถวิเคราะห์ ตัดสินใจหาทางเลือกได้ และสอดคล้อง
ก ับผลการศ ึกษาของ   Nunjaiwong (2021) ท ี ่พบว่า     
การเสริมพลังอำนาจนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางความคิด
ของผู้ร่วมวิจัยต่อสถานการณ์ยาเสพติด ความเข้าใจต่อชุด
ความรู้ ภาคปฏิบัติการของเรือนจำที่มีต่อผู้ต้องขังคดียา
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เสพติดและการวางแผนชีวิตของผู้ร่วมวิจัยต่อการกำกับ
ตนเองออกมาจากยาเสพติดได้อย่างยั่งยืน  ส่วนขั้นตอน
การสะท้อนผลการปฏิบัติโดยมีการจัดเวทีประชุมถอด
บทเรียนเพื ่อหารูปแบบการจัดการองค์กรและการปรับ
ภารกิจด้านปฐมภูม ิท ี ่ เหมาะสม เป็นการบริหารการ
เปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Watcharasin 
and Chalardsakul (2023) ที่ได้ศึกษาการบริหารจัดการ
องค์กรไปสู่ความสำเร็จในศตวรรษที่ 21 โดยพบว่าความ 
ท้าทายด้านการบริหารการเปลี่ยนแปลงให้ความสำคัญต่อ
ประเด็นสภาวะทางสังคม วิถีชีว ิตของคน การเข้าถึง
เทคโนโลยี ความหลากหลายและความขัดแยง้กับส่งผลให้
ผู้นำจำเป็นต้องมีเครื่องมือสำหรับการขับเคลื่อนองค์กร     
สู่ความสำเร็จที่แตกต่างจากยุคที่ผ่านมาและการจัดการ
ความรู ้ในองค์กร การสร้างวัฒนธรรมองค์กรที ่เอื ้อต่อ    
การเปลี่ยนแปลง การทำงานอย่างเป็นเครือข่ายและทำงาน
ร่วมกับองค์กรเพื ่อการเรียนรู้ ถือเป็นเครื่องมือสำคัญที่
จะต้องมีการนำไปใช้ สำหรับการบริหารความเสี่ยง ช่วยให้
องค์กรสามารถเลือกทิศทางและกำหนดกลยุทธ์ที่สอดคล้อง
กับการเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้น และเป็นที ่ยอมรับของ
ประชาชนทั่วไป ผลการพัฒนา พบว่า สนง.สสอ.ทุกแห่ง  
ได้ม ีการจัดโครงสร้างองค์กรรองรับการเปลี ่ยนแปลง       
ในภารกิจด้านปฐมภูมิ โดยมีกลุ่มงานปฐมภูมิและเครือข่าย
สุขภาพเป็นผู้ประสานงานด้านปฐมภูมิในพื้นที่ บุคลากร 
สนง.สสอ.ได้ร่วมปฏิบัติงานเชิงรุกในพื้นที่รว่มกับทีมสหวิชาชีพ
และบุคลากรของ รพ.สต. แบบไร้รอยต่อ ผลการประเมิน
การมีส่วนร่วมในการพัฒนา พบว่าโดยรวมกลุ่มตัวอย่างมี
ส่วนร่วมอยู ่ในระดับสูง ส่วนด้านที ่มีส่วนร่วมในระดับ   
ปานกลางคือระดับการเสริมพลังอำนาจนั้น จำเป็นต้องมี
การพัฒนาทักษะในการประเมินแบบสร้างเสริมพลังอำนาจ
แก่บุคลากร สนง.สสอ.ให้มีศักยภาพในการวิเคราะห์ ที่ช่วย
ให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง มีความมั่นใจ และมีความสามารถ
ในการควบคุมชีวิตหรือการทำงานของตนเอง รวมถึงการ
ตัดสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล และการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ทรัพยากรต่างๆ เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน
อย่างยั่งยืนมุ่งมั่น และการที่ สนง.สสจ.และ อบจ.ร้อยเอ็ด
ได้ร ่วมกำหนดเป้าหมายและตัวชี ้ว ัดร่วมด้านปฐมภูมิ 
จำนวน 21 ตัวชี้วัด โดย สนง.สสอ. มีบทบาทในการกำกับ

ดูแลอย่างเป็นระบบนั ้น พบว่าผลการพัฒนาตัวชี ้ วัด     
ด้านปฐมภูมิโดยเปรียบเทียบข้อมูลผลงานหลังการพัฒนา
กับข้อมูลผลงานก่อนการพัฒนา พบว่าส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์
และมีความครอบคลุมสูงกว่าช่วงก่อนการพัฒนา จำนวน 
14 ตัวช้ีวัด ร้อยละ 66.66 ช้ีให้เห็นว่าประชาชนช้ีให้เห็นว่า
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิครอบคลุมเพิ่มข้ึน 
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับปฐมภูมิได้อย่าง
ชัดเจน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเปลีย่นแปลงที่ชัดเจนจาก
บริบทเดิมของระบบบริการปฐมภูมิ 
 
สรุปผล 

การถ่ายโอน รพ.สต. เป็นการถ่ายโอนโดยสมัครใจ 
ทำให้บุคลากร รพ.สต.ที่ไม่มีความประสงค์ถ่ายโอนต้องได้
ย้ายไปปฏิบัติราชการที่ สนง.สสอ. ทำให้บุคลากร สนง.
สสอ. มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นและไม่มีการวางแผนการจัดการ
องค์กรเพื ่อรองรับงานปฐมภูมิหลังการถ่ายโอน รพ.สต.
อย่างชัดเจน ในขณะที่ รพ.สต.ขาดบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ด้านปฐมภูมิ ส่งผลกระทบต่อการบริการสุขภาพปฐมภูมิใน
พื ้นที ่ โดยระยะเปลี่ยนผ่านหลังการถ่ายโอน รพ.สต.ไป 
อบจ.ร้อยเอ็ด 10 เดือนแรก (ตุลาคม 2565 ถึง มิถุนายน 
2566) มีผลงานตัวชี ้วัดด้านปฐมภูมิไม่ผ่านเกณฑ์หลาย
ตัวชี ้วัดและมีความครอบคลุมต่ำกว่าผลงานในช่วงเวลา
เดียวกันกับก่อนถ่ายโอน รพ.สต. องค์ความรู้ใหม่ที่ผู้วิจัย
ค้นพบหรือองค์ความรู้นี้ดีกว่าหรือแตกต่างจากองค์ความรู้
เดิมที ่มีอยู ่ คือผู ้วิจัยได้สร้างและพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายเพื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการองค์กรและการ
ปรับภารกิจด้านปฐมภูมิของ สนง.สสอ.ได้ประยุกต์ใช้
หลักการบริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วมของสำนักงาน 
ก.พ.ร. โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับการให้ข้อมูล
ข่าวสาร การร่วมปรึกษาหารือ การร่วมปฏิบัติ ความร่วมมือ
ต่อเนื่อง และการเสริมพลังอำนาจ ได้ร่วมกำหนดเป้าหมาย
และตัวช้ีวัดร่วมด้านปฐมภูมิระหว่าง สนง.สสจ. และ อบจ.
ร้อยเอ็ด โดย สนง.สสอ. ทุกแห่งทำหน้าที่เป็นผู้กำกับดูแล 
(Regulator) งานปฐมภูมิในพื้นที่อย่างเป็นระบบ เกิดกลไก
การพัฒนาคือ “ROI ET MODEL” นำไปสู่การลดช่องว่าง
ในการดำเนินงานด้านปฐมภูมิในพื้นที ่ และส่งผลให้การ
พัฒนาตัวชี้วัดด้านปฐมภูมิหลังถ่ายโอน รพ.สต ส่วนใหญ่
อยู ่ในระดับผ่านเกณฑ์และมีความครอบคลุมส ูงกว่า
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ช่วงเวลาเดียวกันก่อนถ่ายโอน รพ.สต. ชี ้ให ้เห ็นว่า
ประชาชนได้รับบริการจากระบบสุขภาพปฐมภูมิครอบคลมุ
เพิ่มขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับพื ้นที ่อย่าง
เหมาะสม ซึ ่งเป็นการสะท้อนถึงการเปลี ่ยนแปลงและ
ยืนยันผลลัพธ์ที่ชัดเจนของรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้  
1.1 จ ังหวัดที ่มีการถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต.    

ควรนำแนวทาง Roi Et Model ไปประยุกต์ใช้ในการปรับ
ภารกิจด้านปฐมภูมิ เพื่อลดช่องว่างในการดำเนินงานปฐม
ภูมิในพื้นที่ เนื่องจากเป็นวิธีการสร้างกลไกการมีส่วนร่วม
แต่ละระดับอย่างชัดเจน ตั้งแต่ระดับการให้ข้อมูลข่าวสาร 
การแสดงความคิดเห็นและเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา
การเข้ามามีบทบาทในการแก้ไขปัญหา เกิดความร่วมมือ
นำไปสู่ระดับการเสริมพลังอำนาจและนำเสนอข้อคิดเหน็ใน
การพัฒนาอย่างเป็นระบบ 

1.2 สาธารณสุขอำเภอควรเร่งรัดการติดตาม
กำกับการพัฒนาตัวชี ้วัดร่วมด้านปฐมภูมิที ่ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย 1) การคัดกรองพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี และมี
พัฒนาการสมวัย โดยประสาน สนง.สสจ.ร้อยเอ็ดและศูนย์
อนามัยที ่ 7 จังหวัดขอนแก่น ในการอบรมฟื้นฟูความรู้
บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.ในการคัดกรองและกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก รวมถึงการบันทึกข้อมูลและระบบการส่งตอ่
ให้บรรลุเปา้หมาย 2) ความครอบคลุมการรับวัคซีน MMR2 
โดยประสานโรงพยาบาลแม่ข่ายในการสนับสนุนเทคนิค
การให้วัคซีน MMR แก่บุคลากร รพ.สต. ให้ครอบคลุมและ
บันทึกผลการปฏิบ ัติงานให้ครบถ้วนทันเวลา  3) การ
ให้บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยประสาน
โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดบริการการแพทย์ทางไกลและ
ประสาน รพ.สต.นำระบบการแพทย์ทางไกลสู ่ผ ู ้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายให้เข้าถึงบริการอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
และ 4) อัตราตายมารดา โดยประสานคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (Maternal and Child 
Health Board) เพื ่อฟื ้นฟูองค์ความรู ้ด ้านวิชาการแก่
ผู้ปฏิบัติงานและวางแผนพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากขึ้น  

1.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการระบบ
สุขภาพและการบริการด้านสุขภาพ ควรนำแนวทางการ
บริหารงานภาครัฐแบบมีส่วนร่วมของสำนักงาน ก.พ.ไป
ประย ุกต ์ ใช ้ ให ้ เก ิดกลไกการพ ัฒนาระบบอย ่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพื ่อออกแบบชุด

ความรู้ในการพัฒนารูปแบบการจดัการองค์กรและการปรบั 
ภารกิจของ สนง.สสอ.ที่มีถ่ายโอน รพ.สต.เปรียบเทียบกับ
พ ื ้นท ี ่ท ี ่ ไม ่ม ีการถ ่ายโอน รพ .สต.ในด้านการพ ัฒนา
ยุทธศาสตร์สุขภาพ ด้านการดำเนินงานเชิงรุกในพื้นที่ และ
ด้านอื่น ๆ 

2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงลึกและอยู ่บน
พื้นฐานของการปฏิบัติที่เกิดขึ้นจริงเพื่อแสวงหาคำตอบใน
การลดรอยต่อการดำเนินงานระบบสุขภาพปฐมภูมิหลัง
การถ่ายโอน รพ.สต.อย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
เพื่อให้ได้ผลลัพธ์และผลกระทบด้านสุขภาพตามที่ต้องการ 
ตลอดจนติดตามและประเมินผลสถานการณ์สุขภาพของ
ชุมชนและสังคม เพื่อนำไปสู ่การปรับปรุงให้ดีขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 
Central obesity among healthcare personnel is a significant issue that impacts 
not only their personal health but also their credibility as role models for the 
public. This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness 
of the “LONG Time DO” program, designed to enhance self-efficacy and social 
support for health behavior modification among healthcare personnel with 
central obesity. The sample consisted of 64 healthcare personnel diagnosed 
with central obesity, divided into an experimental group (n=32), which 
participated in the 12-week program, and a comparison group (n=32), which 
received standard care. Data were collected at baseline and post-intervention 
using health behavior questionnaires and physical assessments. Statistical 
analyses employed descriptive statistics, Chi-square test, Independent t-test, 
Paired t-test, and ANCOVA. The results revealed that, post-intervention, the 
experimental group had significantly higher mean scores than the comparison 
group in outcome expectation (𝑥̅diff = 3.04, 95% CI: 0.84 to 5.25), self-efficacy 
(𝑥̅diff = 12.52, 95% CI: 9.90 to 15.13), eating behavior (𝑥̅diff = 11.81, 95% CI: 
7.53 to 16.09), and exercise behavior (𝑥̅diff = 12.19, 95% CI: 8.99 to 15.39). 
Furthermore, the experimental group demonstrated a significant reduction in 
waist circumference (𝑥̅diff = 5.74, 95% CI: 4.14 to 7.34) and Body Mass Index 
(𝑥̅ diff = 1.02, 95% CI: 0.39 to 1.65). Within-group comparisons indicated 
significant improvements in all variables for the experimental group, whereas 
the comparison group showed no significant changes. These findings suggest 
that the “LONG Time DO” program is effective and can be applied to develop 
health interventions aimed at reducing central obesity among healthcare 
personnel on a wider scale. 
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บทคัดย่อ  
ภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรสาธารณสุขเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
ความน่าเช่ือถือในการเป็นแบบอย่างที่ดี การวิจัยกึ่งทดลองนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรม “LONG Time DO” เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง จำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน ซึ่งได้รับโปรแกรมเปน็ระยะเวลา 
12 สัปดาห์ และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 32 คน ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและการวัดผลทางกายภาพ ก่อนและหลัง 
การทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square 
Test, Independent simples T-test, Paired t-test และ ANCOVA ผลการวิจัย
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติ (𝑥̅diff=3.04, 95% CI: 0.84 
ถึง 5.25) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (𝑥̅diff =12.52, 95% CI: 9.90 ถึง 15.13) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (𝑥̅diff=11.81, 95% CI: 7.53 ถึง 16.09) และ
พฤติกรรมการออกกำลังกาย (𝑥̅diff=12.19, 95% CI: 8.99 ถึง 15.39) นอกจากนี้กลุ่ม
ทดลองมีรอบเอว ลดลง (𝑥̅diff =5.74, 95% CI: 4.14 ถึง 7.34) และค่าดัชนีมวลกาย 
ลดลง (𝑥̅diff = 1.02, 95% CI: 0.39 ถึง 1.65) เมื ่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 
พบว่า ทุกตัวแปรมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงที่ไม่แตกต่างกันจากก่อนการทดลอง ผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพเพื ่อลดภาวะอ้วนลงพุงของ
บุคลากรสาธารณสุขในวงกว้างต่อไป 

 
  คำสำคัญ:  ภาวะอ้วนลงพุง; พฤติกรรมสุขภาพ; การรับรู้ความสามารถของตนเอง;  

การสนับสนุนทางสังคม 
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บทนำ  
ภาวะอ้วนลงพุง (Abdominal obesity) เป็นภาวะ

ที่ร ่างกายมีการสะสมไขมันในช่องท้องและรอบเอวมาก
ผิดปกต ิซึ่งเป็นผลจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับ
จากการบริโภคอาหารและพลังงานที่ร่างกายใช้ไป รวมถึง
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Ninphupataweechot et al., 2021) 
ภาวะนี ้ถือเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญทั่วโลก เนื ่องจาก  
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลายชนิด 
เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจและหลอดเลือด ส่งผล
กระทบต่ออายุขัย และก่อให้เก ิดภาระทางเศรษฐกิจ   
อย ่างมหาศาลทั ้ งในระด ับบุคคลและระด ับประเทศ       
โดยคาดการณ์ว่าค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนทั่วโลก
อาจสูงถึง 3 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปีภายในปี พ.ศ. 
2573 (World Health Organization, 2023) สถานการณ์
ในประเทศไทยมีความน่ากังวลเช่นกัน โดยการสำรวจ
สุขภาพประชากรไทยครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2562-2563) พบว่า
กลุ่มวัยทำงานมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนสูงถึงร้อยละ 
40.1 (Ekaplakorn, 2021) และข้อมูลล่าสุดยังชี้ให้เห็นว่า
ประชากรไทยมีรอบเอวเกินเกณฑ์ในสัดส่วนที ่สูงอย่าง
ต่อเนื่อง (Ministry of Public Health, 2024) ซึ่งสะท้อน
ถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหาน้ี 

บุคลากรสาธารณสุขซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญ
ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน แต่ยังพบ
ภาวะอ้วนลงพุงในอัตราที ่สูงเช่นกัน ดังข้อมูลการตรวจ
สุขภาพบุคลากรสาธารณสุขในอำเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ 
ปี พ.ศ. 2567 พบว่า มีรอบเอวเกินเกณฑ์ถึงร้อยละ 51.52 
และมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์ร้อยละ 66.61 
( Mueang Bueng Kan District Public Health Office, 
2024) แม้จะมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง แต่ยัง
พบปัญหาสุขภาพที่เกิดจากภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งอาจมีสาเหตุ
จากปัจจัยพฤติกรรมการบริโภค และการขาดการออกกำลังกาย 
( Threerapongphatthana, 2023; Boontein, 2017) 
ภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรกลุ่มนี้ นอกจากจะส่งผลเสียต่อ
สุขภาพของตนเองแล้ว ยังอาจส่งผลกระทบต่อความ
น่าเช่ือถือในการเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพที่ดีให้กับประชาชน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในบุคลากรกลุ่มนี้จ ึงมี
ความสำคัญยิ่ง แนวทางหนึ่งที่น่าสนใจคือการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ โดยเฉพาะทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy Theory) (Bandura, 
1997) ซึ ่งเน้นความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเอง    
ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม และทฤษฎีแรงสนับสนุน   
ทางส ังคม (Social Support Theory) (House, 1981)     
ที่ให้ความสำคัญกับการช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสงัคม 
ทั้งทางด้านอารมณ์ ข้อมูล เครื่องมือ และการประเมินผล 
การศึกษาที่ผ่านมาต่างสนับสนุนว่าการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถแห่งตน (Supruang et al., 2021; Palapol 
et al. ,  2017)  และการให ้แรงสน ับสน ุนทางส ั ง คม 
(Wongmusik et al., 2015) มีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและลดภาวะอ้วนลงพุงได้ 

อย่างไรก็ตาม ยังคงมีช่องว่างทางองค์ความรู้ที่สำคัญ 
เนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสงัคม
แบบแยกส่วน และยังคงมีช่องว่างขององค์ความรู ้ ใน
การบูรณาการกลยุทธ์จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เพื ่อสร้างความเชื ่อมั ่นจากภายใน ควบคู่ไปกับ 
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม เพื่อสร้างปัจจัยเสริมจาก
ภายนอกอย่างเป็นระบบ เพื่อลดภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่ม
บุคลากรสาธารณสุขโดยตรง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความสำคัญใน
การส่งเสริมสุขภาพประชาชนแต่กลับมีความชุกของภาวะ
อ้วนลงพุงสูง ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม “LONG 
Time DO” ที ่บูรณาการกลยุทธ์จากทั ้งสองทฤษฎีอย่าง
เป็นระบบขึ้น นอกจากนี้ การวิจัยยังเพิ่มความแม่นยำใน
การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างและประเมินผลโดยใช้เกณฑ์
อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง ซึ ่งเป็นตัวชี ้วัดที ่มีความ
น่าเช่ือถือสูง (Health Systems Research Institute, 2018) 
เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและการออก
กำลังกาย และลดภาวะอ้วนลงพุงซึ่งพิจารณาจากขนาด
เส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายที่ลดลงของบคุลากรที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง โดยมุ่งหวังว่าผลลัพธ์ที่ได้จะเป็นแนวทางสำคัญ
ในการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นต้นแบบด้าน
สุขภาพที่ดีแก่ประชาชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื ่อเปร ียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนการคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย ขนาดรอบเอว และดัชนมีวล
กายของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

2. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนการคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย ขนาดรอบเอว และดัชนมีวล
กายของบุคลากรสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจ ัยคร ั ้งนี ้ เป ็นร ูปแบบการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) ชนิดสองกลุ ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest 
Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม “LONG Time DO” 
ที่มีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดภาวะอ้วน
ลงพุงของบุคลากรสาธารณสุข ระยะเวลาศึกษาระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 ดังนี ้

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขทั้งสาย

วิชาชีพและสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานในสังกัดสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 8 แห่ง ในเขตจังหวัดบึงกาฬ ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง จำนวนทั้งสิ้น 486 คน (Bueng Kan Provincial 
Public Health Office, 2024) 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่มี
ภาวะอ้วนลงพุง จำนวน 64 คน แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลอง คือ บุคลากรสาธารณสุขอำเภอเมืองบึงกาฬ 
จำนวน 32 คน และกลุ ่มเปร ียบเทียบ คือ บุคลากร
สาธารณสุขอำเภอพรเจริญ จำนวน 32 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี้ 

1.2.1 เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) 
คือ 1) เป็นบุคลากรสาธารณสุขสายสหวิชาชีพและสาย
สนับสนุน 2) มีอัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงมากกว่า 0.50 
หรือรอบเอวเกินครึ ่งหนึ ่งของส่วนสูง 3) ไม่อยู ่ในช่วง      

ลดน้ำหนักด้วยวิธีการต่าง ๆ 4) มีโทรศัพท์มือถือสมาร์ท
โฟนและสามารถใช้แอพพลิเคชั่น LINE ได้ และ 5) ยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัย 

1.2.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาทดลอง หรือ
อยู่ระหว่างรอคำสั่งย้ายราชการหรือคำสั่งอนุมัติให้ลาออก
ในช่วงระยะทำการทดลอง 2) ป่วยเป็นวัณโรคปอดระยะ
เข้มข้นและต่อเนื่องซึ่งกำลังทำการรักษาและพักฟื้นในช่วง
ทำการทดลอง 3) อยู ่ระหว่างรักษาโรคหรืออาการทาง
สมองและจิตเวช และภาวะสุขภาพจิต 4) ป่วยด้วยโรค   
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายระยะ
สุดท้าย พิษสุราเรื้อรัง มะเร็งทุกชนิด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ เบาหวาน ความดันโลหิตที่ควบคุม
ระดับความดันไม่ได้ และ 5) บุคคลที่แพทย์สั ่งงดการ   
ออกกำลังกายทุกกรณี   

1.3 การคำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม  
1.3.1 การคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้

สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน (Chirawatkul, 2013) จากสูตรกำหนดให้ ดังนี ้ 

 

n/กลุ่ม = 
2σ2(Zα + Zβ)2  
         ∆2 

   

n/กลุ่ม คือ จำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 
Zα คือ ค่าสถิติของการแจกแจงมาตรฐาน 

ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ดังนั้น Zα = 1.64  
Zβ คือ กำหนดอำนาจการทดสอบ 90% 

Power of test = 0.90 ดังนั้น Zβ = 1.28 
∆2 คือ ผลต่างของค่าเฉลี ่ย (Effect size) 

คำนวณจาก (μ1 - μ2)2 = 44.29 - 41.44 = 8.12 จาก
งานวิจัยของ Jaiyod & Manoton (2023) พบว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วน (μ1 = 44.29, μ2 = 41.44) 

σ2 ค ือ ค ่าความแปรปรวนร่วม (Pool 
variance) ซ ึ ่งได้จาก Previous study = 9.06 จากงาน 
วิจัยของ Jaiyod and Manoton (2023) พบว่า ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน (sd1 = 2.56, 
sd2 = 3.40) 
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σ2= 
(𝑛1-1)sd1

2+(𝑛2-1)sd2
2
 

            (𝑛1+𝑛2)-2 

σ2= 
(34-1)(2.56)2+(34-1)(3.40)2   
            (34+34)-2 

σ2= 
(34-1)(2.56)2+(34-1)(3.40)2   
            (34+34)-2 

σ2= 9.06 

นำค่าที ่ได้จากการคำนวณหาค่า Pool 
variance  และผลต่างของค่าเฉลี่ย แทนค่า ได้ดังนี้ 

 

n/กลุ่ม = 
2 x 9.06 x (1.64+1.28)2  
         8.12 

n/กลุ่ม = 19.03 ≈ 20 คน 
 

ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน และเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Dropout) (Chirawatkul, 2013) ทำให้ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน  
สูตรที่ใช้คำนวณ     

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 
    𝑛 
 (1−R)2        

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 
     20 
(1−0.20)2        

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 31.25 ≈ 32 คน 

1.3.2 สุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) เพื่อกำหนด
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยข้ันแรกสุ่มเลือก
อำเภอแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) จาก
อำเภอทั้งหมด 8 อำเภอในจังหวัดบึงกาฬ จากนั้นจับสลาก
สุ ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) เพื ่อกำหนด
แบ่งกลุ่ม สุ่มเลือกได้อำเภอเมืองบึงกาฬเป็นกลุ่มทดลอง 
และอำเภอพรเจร ิญเป็นกลุ ่มเปร ียบเทียบ ขั ้นต่อมา 
คัดเลือกบุคลากรสาธารณสุขที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
กำหนดในแต่ละกลุ่มอำเภอ ทำการคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ให้ได้ตามจำนวนตัวอย่างที่คำนวณได ้

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

“LONG Time DO” ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-efficacy Theory) 
(Bandura, 1997) และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory) (House, 1981) ดำเนินการ
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยองค์ประกอบ     
7 กิจกรรม มีรายละเอียดดังนี้ 

1) เน้นการเสริมสรา้งการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 

ก ิจกรรมท ี ่  1 เป ้าหมายท ี ่คาดหวัง       
(L: Learning for Goals) ดำ เน ินการ ในส ัปดาห ์แรก 
(60นาที) เพื่อให้ความรู้และสร้างการคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติหรือเป้าหมาย  

กิจกรรมที่ 2 แรงบันดาลใจใฝ่มุ ่งมั่น  
(O: Overcoming) เป ็นก ิจกรรมเสร ิมสร ้ างการร ับรู้
ความสามารถของตนเองผ ่ านกลย ุทธ ์ เ ร ียนร ู ้ จาก
ประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบในสัปดาห์ที่ 1 , 4 และ 8 
(ครั้งละ 30-60นาที)  จนเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ในกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างการเรียนรู้
จากตัวแบบ 

ก ิจกรรมท ี ่  3 บ ันท ึกไว ้ เพ ื ่ อช ี วิต          
(N: Noting of Triumph) โดยผู ้เข้าร่วมโปรแกรมบันทึก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื ่องตลอดโปรแกรมในคู ่มือ “บันทึกพิชิตพุง” เพื่อ
สร้างประสบการณ์ความสำเร็จด้วยตนเอง  

กิจกรรมที่ 4 เข็มทิศสู ่ทางฝัน รางวัล
ความสำเร็จ (G: Give advice & reward) โดยผู ้วิจ ัยให้
คำปรึกษา แนะนำ ชื ่นชม และมอบรางวัลเมื ่อบรรลุ
เป้าหมายย่อยในสัปดาห์ที ่ 4 , 8 และ 12 เพื ่อเป็นการ
ชักชวนทางสังคม  

ก ิจกรรมที่  5 จำก ัดระยะเวลากิน       
เว ้นระยะเวลาพ ักท ้อง  (T: Time-restricted eating)       
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฝึกปฏิบัติการจำกัด
เวลากินเพื่อปรับพฤติกรรม โดยฝึกปฏิบัติการจำกัดเวลา
กิน/เว้นช่วงพักท้อง ตามระยะที่กำหนดตลอด 12 สัปดาห์ 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะละ 4 สัปดาห์ ได้แก่ ระยะเริ่มต้น   
มีช่วงพักท้อง 12 ชั่วโมงต่อวัน (ต่อเนื่อง 5 วันต่อสัปดาห์) 
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ระยะเฟส 1 มีช่วงพักท้อง 14 ช่ัวโมงต่อวัน (ต่อเนื่อง 5 วัน
ต่อสัปดาห์) และระยะเฟส 2 มีช่วงพักท้อง 16 ช่ัวโมงต่อวัน 
จำนวน 3 วันต่อสัปดาห์) และพักท้อง 14 ชั ่วโมงต่อวัน 
จำนวน 2 วันต่อสัปดาห์ และบันทึกผลในคู ่มือ “บันทึก
พิชิตพุง” โดยบันทึกผลด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้าง
เสริมประสบการณ์ความสำเร็จ 

2) ในด้านการสนับสนุนทางสังคม โปรแกรม
ได้จัดกิจกรรม ดังนี ้

กิจกรรมการแข่งขันแบบคู่หู (D: Duo 
challenge) เพื ่อให ้เก ิดการสนับสนุนและประเมินผล
ระหว่างผู้เข้าร่วมในระดับคู่ โดยจับคู่ Buddy แข่งขันสะสม
คะแนน ประเมินผลสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 

ก ิจกรรมการแข่งข ันระหว่างท ีมใน
องค์กร (O: Organization Team Tournament) จัดแข่งขัน
กีฬาหรือกิจกรรมแบบทีมระหว่างโซนหน่วยงานในช่วงท้าย
ของโปรแกรม เพื ่อสร้างบรรยากาศการสนับสนุนทาง
อารมณ์ในภาพรวม สัปดาห์ที่ 8-11 จำนวน 4 ครั้ง 

นอกจากนี้ ผู ้วิจัยยังให้การสนับสนุน
เพ ิ ่มเต ิม (S: Social & Instrumental Support) ตลอด
โครงการผ่านการให้ข้อมูล คำปรึกษาออนไลน์ และมอบ
เครื่องมือที่จำเป็น เช่น สายวัด เพื่อส่งเสริมให้การดำเนิน
กิจกรรมบรรลุผลสำเร็จ 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
และเครื่องช่ังน้ำหนักแบบดิจิตอล สายวัดรอบเอว และที่วัด
ส่วนสูงมาตรฐาน เพื ่อประกอบการใช้การเก็บรวมรวม
ข้อมูล โดยแบบสอบถามการวิจัย แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ตำแหน่งในหน่วยงาน อายุงาน 
ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอ
ของรายได้  โรคประจำตัว และส่วนสูง เป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Checklist) และเติมคำในช่องว่าง จำนวน 10 ข้อ  

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามการคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ จำนวน 10 ข้อ คำถามเป็นแบบ
ปลายปิดแบบเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s 
Scale) 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย  
และน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง จำนวน 15 ข้อ คำถามเป็นแบบปลายปิดแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s Scale) 5 
ตัวเลือก ได้แก่ มั่นใจมาก ค่อนข้างมั่นใจ มั่นใจปานกลาง 
ไม่ค่อยมั่นใจ และไม่มั่นใจเลย   

ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร จำนวน 18 ข้อ คำถามเป็นแบบปลาย
ปิด แบบเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัต ิ

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการออก
กำลังกาย จำนวน 13 ข้อ คำถามเป็นแบบปลายปิดแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง  
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติ    

สำหรับส่วนที ่ 2 ถึง 5 มีเกณฑ์การให้
คะแนน รายข้อ ในข้อคำถามเชิงบวก เป็น 5, 4, 3, 2, 1 
ตามลำดับ ส่วนในข้อคำถามความเชิงลบ เป็น 1, 2, 3, 4, 
5 ตามลำดับ  

2.3 เคร ื ่องมือที ่ใช้ประกอบการทดลอง คือ     
สื่อสุขศึกษา ได้แก่ คู่มือสมุดบันทึกสุขภาพ “บันทึกพิชิต
พุง” ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เพื่อมอบให้กลุ่มทดลองใช้บันทึก
สุขภาพตลอดการทดลอง และแบบบันทึกการติดตามกลุ่ม
ทดลองสำหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี ้
3.1 ตรวจสอบประเมินความเหมาะสมของ

โปรแกรม “LONG Time DO”  คู่มือ “บันทึกพิชิตพุง”  
และแบบบันทึกการติดตาม ได้รับการตรวจสอบความ
เหมาะสมจากแพทย์อายุรกรรมจากโรงพยาบาลบึงกาฬ    
ที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะ 

3.2 ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 
(Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยผู ้เชี ่ยวชาญ     
3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และสาธารณสุขศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลและ
การส่งเสริมสุขภาพ และผู้เช่ียวชาญด้านการควบคุมโรคไม่
ติดต่อ ได้ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา และความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้ค่า IOC ของแบบสอบถาม   
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ในแต่ละข้อคำถาม ไม่ต่ำกว่า 0.67 โดยค่า IOC ของ
แบบสอบถามโดยรวม อยู ่ระหว่าง 0.67-1.00 โดยได้
ปรับแก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามให้เหมาะสมด้านภาษา
และความถูกต้องของเนื้อหาตามคำแนะนำของผู้เช่ียวชาญ
ก่อนนำไปใช้ในข้ันตอนต่อไป 

3.3 การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับบุคลากรสาธารณสุข 
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดหนองคาย 
จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเช่ือมั่นรายด้าน ดังนี้  1) การคาดหวังในผลลัพธ์ 
เท่ากับ 0.93 2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากับ 
0.89 3) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เท่ากับ 0.91 
และ 4) พฤติกรรมการออกกำลังกาย เท่ากับ 0.88 

3.4 เครื่องชั่งน้ำหนัก ได้รับการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงจากศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี   
ที ่วัดส่วนสูง และสายวัดรอบเอวใช้ยี ่ห้อและมาตรฐาน
เดียวกัน 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
4.1 ระยะก ่อนการทดลอง ภายหล ังจากที่

โครงการวิจัยได้รับการรับรองทางจร ิยธรรม ผู ้วิจัยได้
ดำเนินการขออนุญาตจากผู ้บริหารหน่วยงานในพื้นที่
เป้าหมาย จากนั้นจึงจัดประชุมชี ้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัยแก่บุคลากรสาธารณสุขที ่เข้าเกณฑ์เป็น
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่สนใจได้แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย
ด้วยความสมัครใจผ่านการลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอม หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน 
จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ โดย
ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ 
ควบคู่กับการวัดผลทางกายภาพ ได้แก่ การชั ่งน้ำหนัก     
วัดส่วนสูง และวัดรอบเอว 

4.2 ระยะดำเน ินการทดลอง  ระยะเวลา
ดำเนินการทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ โดยแต่ละกลุ่มมีการปฏิบัติ    
ที่แตกต่างกัน 

กลุ่มทดลอง ได้เข้าร่วมโปรแกรม “LONG 
Time DO” ซึ่งประกอบด้วย 1) การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ตามที่นัดหมายเพื่อเรียนรู้ทักษะและรับแรงสนับสนุน และ 
2) การกำกับตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยใช้คู่มือ “บันทึกพิชิตพุง” 

ในการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ
ออกกำลังกาย นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังให้การสนับสนุนและ
คำแนะนำอย่างสม่ำเสมอตลอดโครงการผ่านช่องทาง
ออนไลน์ (LINE Official Account และ LINE group) 

กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับคำแนะนำให้ดำเนิน
ชีวิตและปฏิบัติงานตามปกติ โดยไม่ได้รับการแทรกแซง
จากโปรแกรมวิจัย แต่ยังคงได้รับการดูแลสุขภาพตาม
มาตรฐานของหน่วยงาน 

4.3 ระยะหลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุดระยะเวลา 
12 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้นัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มอีก
ครั้ง เพื่อดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดย
ใช ้ช ุดแบบสอบถามและวิธ ีการว ัดผลทางกายภาพ
เช่นเดียวกับในระยะก่อนการทดลองทุกประการ เพื่อ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากนั้นจึงนำข้อมูลที่
ครบถ้วนสมบูรณ์ทั้งหมดไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

5. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ 
5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  5.2 สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) 
ทดสอบการแจกแจงข้อมูลแบบปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk 
test และพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ ดังนี้ 

5.2.1 เปร ียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลพื้นฐาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent simplest-
test, Chi-Square Test และ Fisher's Exact Test กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

5.2.2 เปร ียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี ่ยคะแนนการคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบ ัติ    
การร ับร ู ้ ความสามารถของตนเอง พฤต ิกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย ขนาด
รอบเอว และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ ่มทดลองและ    
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง โดยควบคุมผลกระทบ
ของคะแนนก่อนการทดลอง ด้วยสถิติ ANCOVA กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่  0.05 และช่วงความเชื ่อมั่น 
95%CI 
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5.2.3 เปร ียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี ่ยคะแนนการคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบ ัติ   
การร ับร ู ้ ความสามารถของตนเอง พฤต ิกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย ขนาด
รอบเอว และด ัชน ีมวลกาย ภายในกล ุ ่มทดลองและ      
กลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท ี ่ 0.05  
และช่วงความเช่ือมั่น 95%CI 

6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์/การพิทักษ์สทิธ์ิของ
กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น (เลขที่โครงการ HE672222) รับรอง ณ วันที่ 18  
มกราคม 2568 มีผลถึงวันที่  17 พฤศจิกายน 2568  
กระบวนการวิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมสากลอย่าง
เคร่งครัด ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับทราบข้อมูลโครงการ
อย่างครบถ้วนและได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
ด้วยความสมัครใจก่อนเข้าร่วมการวิจัย ซึ ่งเป็นไปตาม
หลักการเคารพในบุคคล ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับสิทธิ ์ในการ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และข้อมูลส่วนบุคคล
ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ การดำเนินงานวิจัยยัง
เป็นไปตามหลักคุณประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
โดยมุ่งให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้เข้าร่วม และหลักความ
ยุติธรรม ผ่านการใช้เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกที่ชดัเจน
และเป็นธรรม 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนรวม

ทั้งสิ ้น 64 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 32 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 32 คน ผลการเปรียบเทียบข้อมูลพื ้นฐาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ตำแหน่งงาน อายุงาน ระดับการศึกษา 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัว และส่วนสงู 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในลักษณะ
ทางประชากรศาสตร์ก่อนเริ่มการทดลอง (Table 1) 

 
Table 1: Baseline Characteristics of Experimental and Comparison groups 
 

Variables Experimental group (n=32) Comparison group (n=32) p-value 
 n (%) n (%)  

Sex     0.545* 
 Male 6 (18.75) 8 (25.00)  
 Female 26 (81.25) 24 (75.00)  
Age (years)   0.837** 
 Mean = 36.59, SD= 9.09  Mean = 36.13, SD= 9.09   
 Max = 56, Min = 23 Max = 57, Min = 23  
Marital status     1.000*** 
 Single 12 (37.50) 13 (40.63)  
 Married (living with spouse) 19 (59.38) 18 (56.25)  
 Widowed/Divorced/Separated  1 (3.12) 1 (3.12)  
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Table 1: (Continuous) 
 

Variables Experimental group (n=32) Comparison group (n=32) p-value 
 n (%) n (%)  

Job positions     0.532* 
 Registered Nurse 6 (18.75) 8 (25.00)  
 Public Health Technical 
Officer/Public Health Officer/ 
Thai Traditional Medicine  

11 (34.38) 12 (37.50)  

 Public health officers/Dental 
health officers 

4 (12.49) 6 (18.75)  

 Healthcare Support Worker 11 (34.38) 6 (18.75)  
Years of Service (years)     0.817** 

 Mean = 14.84, SD= 6.25  Mean = 20.25, SD= 7.96   
 Max = 26, Min = 5 Max = 32, Min = 7  

Educational Level     1.000* 
 Below bachelor’s degree 6 (18.75) 6 (18.75)  
 Bachelor's Degree or Higher 26 (81.25) 26 (81.25)  
Income (bath/month)     0.473** 

 Mean = 21,538.25,  
SD = 11,665.59  

Mean = 22,686.88,  
SD = 12,128.79  

 

 Max= 50,000, Min=8,000 Max= 50,000, Min=4,000  
Adequacy of monthly income     0.131* 
 Not enough 11 (34.38) 17 (53.12)  
 Enough 21 (65.62) 15 (46.88)  
Underlying medical conditions     1.000** 
 No  31 (96.88) 30 (93.75)  
 Yes 1 (3.12) 2 (6.25)  
Hypertension     1.000* 
 No  31 (96.88) 30 (93.75)  
 Yes 1 (3.12) 2 (6.25)  
Height     0.290** 
 Mean = 36.59, SD= 9.09  Mean = 36.13, SD= 9.09   
 Max = 56, Min = 23 Max = 57, Min = 23  

* Chi-square Test, ** Independent Simples T-test, ***Fisher's Exact Test 
 

2.1 ผลกการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ขนาด
รอบเอว และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลอง เมื่อควบคุมผล

ของคะแนนก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุม่เปรียบเทยีบ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ  
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(𝑥̅diff= 3.04, 95% CI: 0.84 ถึง 5.25) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (𝑥̅diff = 12.52, 95% CI: 9.90 ถึง 15.13) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (𝑥̅diff = 11.81, 95% CI: 
7.53 ถึง 16.09) และพฤติกรรมการออกกำลังกาย (𝑥̅diff= 
12.19, 95% CI: 8.99 ถึง 15.39) เมื่อเปรียบเทียบรอบเอว
และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยควบคุมผลของรอบเอวและดัชนีมวลกายก่อนการทดลอง 
พบว่า กลุ ่มทดลอง มีค่าเฉล ี ่ยรอบเอวลดลงมากกว่า     
กลุ่มเปรียบเทียบ (𝑥̅diff = 5.74, 95% CI: 4.14 ถึง 7.34) 
และมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
(𝑥̅diff = 1.02, 95% CI: 0.39 ถึง 1.65) (Table 2) 

 
Table 2:  Comparison of Mean Health Behavior Scores, Waist Circumference, and Body Mass Index between 

the Experimental and Comparison Groups After the Experiment, Controlling for Pre-experimental 
Effects Using ANCOVA  

 

Variables Before After Difference* 
𝑥̅diff ± SDdiff 

Numerical criteria = 0 
Mean ± SD Mean ± SD 95%CI for 𝑥̅diff p-value* 

Outcome expectancy      
Experimental (n=32) 41.13 ± 5.42 43.94 ± 5.07 3.04 ± 1.10 0.84 to 5.25    0.008 

Control (n=32 39.47 ± 4.92 40.41 ± 4.05    
Self-efficacy      

Experimental (n=32) 47.88 ± 6.97 59.53 ± 7.57 12.52 ± 1.31 9.90 to 15.13 < 0.001 
Control (n=32 47.69 ± 5.04 46.91 ± 4.45    

Eating behaviors      
Experimental (n=32) 55.91 ± 8.52 69.13 ±10.19 11.81 ± 2.14 7.53 to 16.09 < 0.001 

Control (n=32 56.44 ± 7.36 57.63 ± 9.19    
Exercise behaviors      

Experimental (n=32) 36.03 ± 9.23 49.13 ± 7.39 12.19 ± 1.60 8.99 to 15.39 < 0.001 
Control (n=32 38.06 ± 7.22 37.75 ± 6.85    

Waist circumference      
Experimental (n=32) 94.22 ± 9.79 88.76 ± 9.32 5.74 ± 0.80 4.14 to 7.34 < 0.001 

Control (n=32 91.88 ± 11.81 92.24 ±12.36    
Body mass index (BMI)      

Experimental (n=32) 29.30 ± 3.66 28.48 ± 4.18 1.02 ± 0.32 0.39 to 1.65    0.002 
Control (n=32 27.70 ± 4.74 27.80 ± 5.05    

*Notes: Adjusted by Pre-test scores 
 

3. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ขนาดรอบ
เอว และด ัชน ีมวลกาย ภายในกล ุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลอง      
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน สูงกว่าก่อน 
การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (𝑥̅diff = 2.81, 95% CI: 1.10 ถึง 
4.53) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (𝑥̅diff = 11.66, 
95% CI: 9.28 ถึง 14.03) พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (𝑥̅diff = 13.22, 95% CI: 9.97 ถึง 16.47) และ
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พฤติกรรมการออกกำลังกาย (𝑥̅diff = 13.09, 95% CI: 
9.92 ถึง 16.27)  

สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ก่อนและหลังการทดลอง ไม่มี
ความแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบขนาดรอบเอวและดชันี
มวลกาย ก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุม่
เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอว

ลดลง (𝑥̅diff = 5.45 cm., 95% CI: 3.92 ถึง 6.98) และ
ค่าเฉลี ่ยดัชนีมวลกายลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(𝑥̅diff = 0.83 กก./ม.², 95% CI: 0.27 ถึง 1.38) สำหรับ
กลุ ่มเปร ียบเทียบ พบว่า ค่าเฉล ี ่ยขนาดรอบเอว และ
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังการทดลอง ไม่มีความ
แตกต่างกัน (Table 3) 

 
Table 3:  Comparison of Mean Health Behavior Scores, Waist Circumference and Body Mass Index within 

the Experimental and Comparison Groups Before and After the Experiment Using a Paired t-test  
 

Variables Before After Difference 
𝑥̅diff ± SDdiff 

Numerical criteria = 0 
Mean ± SD Mean ± SD 95%CI for 𝑥̅diff p-value 

Outcome expectancy      
Experimental (n=32) 41.13 ± 5.42 43.94 ± 5.07 2.81 ± 0.84 1.10 ถึง 4.53    0.002 

Control (n=32 39.47 ± 4.92 40.41 ± 4.05 0.94 ± 1.14 -3.26 ถึง 1.38    0.417 
Self-efficacy      

Experimental (n=32) 47.88 ± 6.97 59.53 ± 7.57 11.66 ± 1.16 9.28 ถึง 14.03 < 0.001 
Control (n=32 47.69 ± 5.04 46.91 ± 4.45 0.78 ± 0.88 -1.01 ถึง 2.58    0.381 

Eating behaviors      
Experimental (n=32) 55.91 ± 8.52 69.13 ±10.19 13.22 ± 1.59 9.97 ถึง 16.47 < 0.001 

Control (n=32 56.44 ± 7.36 57.63 ± 9.19 1.19 ± 1.63 -4.51 ถึง 2.13    0.471 
Exercise behaviors      

Experimental (n=32) 36.03 ± 9.23 49.13 ± 7.39 13.09 ± 1.56 9.92 ถึง 16.27 < 0.001 
Control (n=32 38.06 ± 7.22 37.75 ± 6.85 0.31 ± 1.26 -2.26 ถึง 2.88    0.806 

Waist circumference      
Experimental (n=32) 94.22 ± 9.79 88.76 ± 9.32 5.45 ± 0.75 3.92 ถึง 6.98 < 0.001 

Control (n=32 91.88 ± 11.81 92.24 ±12.36 0.37 ± 0.26 -0.90 ถึง 0.16    0.163 
Body mass index (BMI)      

Experimental (n=32) 29.30 ± 3.66 28.48 ± 4.18 0.83 ± 0.27 0.27 ถึง 1.38    0.005 
Control (n=32 27.70 ± 4.74 27.80 ± 5.05 0.10 ± 0.15 -0.41 ถึง 0.21    0.518 

อภิปรายผล
1. ผลของโปรแกรม “LONG Time DO” ต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
“LONG Time DO” ม ีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน ซึ ่งความสำเร ็จนี้
สามารถอธิบายได้จากการที่โปรแกรมได้บูรณาการกลยุทธ์
จากสองทฤษฎีหลักเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ ประการแรก 

ตามหลักทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy Theory) ของ Bandura (1997) ที่กล่าวว่า ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลเป็นปัจจัยสำคัญในการ
ริเริ ่มและดำรงพฤติกรรมสุขภาพไว้ โปรแกรม “LONG 
Time DO” ได้เสร ิมสร ้างส ิ ่งนี ้โดยตรงผ่านกิจกรรมที่
ออกแบบมาเพือ่สร้างแหลง่ทีม่าของ Self-efficacy ทั้ง 4 ด้าน 
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ได้แก่ การให้ผู ้เข้าร่วมบันทึกความก้าวหน้าด้วยตนเอง    
ในกิจกรรม “บันทึกไว้เพื่อชีวิต” ซึ่งเป็นการสร้างประสบการณ์
ความสำเร็จที่จับต้องได้ การนำเสนอเรื่องราวจากบุคคล
ต้นแบบในกิจกรรม “แรงบันดาลใจใฝ่มุ่งมั่น” เพื่อสร้าง
การเรียนรู้จากตัวแบบ และการให้คำแนะนำเชิงบวกพร้อม
ให้รางวัลจากผู้วิจัยในกิจกรรม “เข็มทิศสู่ทางฝัน” ซึ่งเป็น
การชักชวนทางสังคม กลยุทธ์เหล่านี ้ส่งผลให้ผู ้เข้าร่วม     
มีความเชื่อมั่นมากขึ้นว่าจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้สำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Supruang et al. 
(2021); Palapol et al. (2017) ที ่ยืนยันว่าการส่งเสริม   
การรับรู้ความสามารถของตนเองนำไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีขึ้น ประการที่สอง โปรแกรมยังได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) ของ 
House (1981) โดยตระหนักว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
มักเกิดข้ึนได้ง่ายและยั่งยืนกว่าเมื่อมีเครือข่ายที่คอยช่วยเหลือ 
ผ่านกิจกรรมกลุ ่มเช่นการแข่งขันแบบคู่หูและแบบทีม 
รวมถึงการสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ โปรแกรมได้สร้าง
บรรยากาศของการสนับสนุนทางอารมณ์ และการให้ข้อมูล 
ซึ ่งช่วยลดอุปสรรคทางจิตใจและสร้างแรงจูงใจร่วมกัน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wongmusik et al. (2015) ที่ชี้ว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ 

ดังนั้น การบูรณาการกลยุทธ์จากทั้งสองทฤษฎีอย่าง
เป็นระบบในโปรแกรม “LONG Time DO” จึงเป็นปัจจัย
สำคัญที่อธิบายความสำเร ็จในการปรับปรุงพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทดลอง และเป็นการเติมเต็มช่องว่างทาง
องค์ความรู้ที่ยังขาดการศึกษาในลักษณะบูรณาการเช่นน้ี
ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 

2. ผลของโปรแกรม “LONG Time DO” ต่อขนาด
รอบเอวและดัชนีมวลกาย ผลการวิจัยในส่วนของผลลัพธ์
ทางกายภาพ รอบเอวและดัชนีมวลกาย ชี ้ให ้เห ็นว่า
โปรแกรม “LONG Time DO” มีประสิทธิผลอย่างมนีัยสำคัญ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการลดรอบเอว ซึ่งเป็นเป้าหมายหลัก
ของการลดภาวะอ้วนลงพุง การลดลงอย่างชัดเจนของ
ขนาดรอบเอว สอดคล้องกับการศึกษาของ Khongphianthum 
et al. (2016); Dissara and Rueangphut (2020) ซึ่งยืนยัน
ว่าโปรแกรมที่ส่งเสรมิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลด
ขนาดรอบเอวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้

เห็นว่าการบูรณาการกลยุทธ์เพื่อเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและการสนับสนุนทางสังคมนั้น ส่งผลโดยตรง
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกกำลังกายที่ดีข้ึน ในขณะเดียวกัน ค่าดัชนีมวลกาย 
แม้จะลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่การเปลี่ยนแปลง
อาจไม่เด่นชัดเท่าการลดลงของขนาดรอบเอว สามารถ
อภิปรายได้ว่า โปรแกรม “LONG Time DO” เน้นการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม ซึ ่งรวมถึงการ   
ออกกำลังกายระดับปานกลางเพื่อสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อด้วย จึงเป็นไปได้ว่าผู้เข้าร่วมอาจมีการเพิ่มข้ึน
ของมวลกล้ามเนื้อซึ่งมีน้ำหนักมากกว่าไขมันในปริมาตร   
ที ่เท่ากัน แนวทางนี ้สอดคล้องกับแนวคิดของโปรแกรม    
ที ่มุ ่งเน้นการสร้างสุขภาพที่ยั ่งยืนในระยะยาวมากกว่า    
การลดน้ำหนักอย ่างรวดเร ็วของ Boongird (2017) ; 
Wutthitham et al. (2023)  ด ั งน ั ้ น  ผลการศ ึ กษานี้          
จึงยืนยันว่าโปรแกรม “LONG Time DO” สามารถส่งผลดี
ต่อสุขภาพโดยรวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่เพียงแต่
ลดตัวชี ้วัดหลักของภาวะอ้วนลงพุง แต่ยังส่งเสริมการ
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของร่างกายไปในทิศทางที่ดีต่อ
สุขภาพ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Annesi 
and McEwen (2015); Heris (2017); Srimongnam and 
Peanchana (2015) ที่พบว่าโปรแกรมที่เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสามารถนำไปสู่การปรับปรุงตัวช้ีวัดด้านสุขภาพ
ได้อย่างยั่งยืน 

ข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ 
1) การวิจัยนี้ร ูปแบบกึ่งทดลองนี้ คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงจาก 2 พื้นที่ และไม่ได้มีการสุ่มบุคคล
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งวิธีการนี้อาจมีปัจจัย
แฝงบางประการระหว่างกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ เช่น วัฒนธรรม
องค์กรที่แตกต่างกัน และอาจจำกัดความสามารถในการ 
นำผลไปอ้างอิงสู่ประชากรกลุ่มอื่นในบริบทที่แตกต่างกัน 

2) ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพหลักในงานวิจัยนี้ได้มา
จากการรายงานโดยตนเอง (Self-report) ผ่านแบบสอบถาม 
ซึ ่งวิธีการนี ้อาจมีความคลาดเคลื ่อนที ่เกิดจากการตอบ  
ตามความคาดหวังของสังคม หรือความแม่นยำในการจดจำ
ของผู้ตอบ ดังนั้น ข้อมูลพฤติกรรมที่วัดได้จึงอาจไม่สะท้อน
ความเป็นจริงได้อย่างสมบูรณ์ 
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สรุปผล 
โปรแกรม “LONG Time DO” บูรณาการทฤษฎี

การร ับร ู ้ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุน      
ทางสังคม มีประสิทธิผลอย่างมีนัยสำคัญในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพและลดภาวะอ้วนลงพุง (ขนาดรอบเอว
และดัชนีมวลกาย) ในบุคลากรสาธารณสุข ภายหลัง      
การทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ กลุ ่มทดลองยังมีค่าเฉลี่ย
ขนาดรอบเอวและดัชน ีมวลกาย ลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยน้ียืนยัน
ว่าการแทรกแซงแบบบูรณาการของโปรแกรมนี้เป็นแนวทาง
ที่มีศักยภาพในการส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถ
เป็นต้นแบบด้านสุขภาพที่ดีได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการนำไปปฏิบัติ 
1.1 การขยายผลในระดับองค์กร หน่วยงาน  

ด้านสาธารณสุขควรนำแนวคิดของโปรแกรมนี้ ซึ ่งเน้น  
การสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ควบคู่ไปกับการสนับสนุน
ทางสังคม ไปปรับใช้เป็นนโยบายส่งเสริมสุขภาพในองค์กร 
พร้อมทั้งส่งเสริมผู้ที่ทำสำเร็จให้เป็นต้นแบบสุขภาพ (Role 
Model) เพื ่อสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ใส่ใจสุขภาพอย่าง
ยั่งยืน 

1.2 การพัฒนาสู่เครื่องมือดิจิทัล เนื่องจากการ
กำกับตนเอง เป็นหัวใจของความสำเร็จ ควรต่อยอดคู่มือ 
“บันทึกพิชิตพุง” ไปสู่แอปพลิเคชันบนมือถือ เพื่อช่วยให้
ผู ้ใช้บันทึกข้อมูล ติดตามความก้าวหน้า และรับข้อมูล
ย้อนกลับ (Feedback) ได้อย่างสะดวกและต่อเนื ่องใน
ชีวิตประจำวัน 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาผลกระทบระยะยาวและเชิงลึก   

มีการวิจัยติดตามผลในระยะยาว เช่น 6-12 เดือน เพื่อประเมิน
ความยั ่งยืนของพฤติกรรมที่เปล ี ่ยนไป และควรศึกษา
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ เช่น ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด 

เพิ่มเติม เพื่อให้เห็นผลกระทบต่อสุขภาพในระดับที่ลึกซึ้ง
ยิ่งขึ้น 

2.2 ควรศึกษาเพื่อขยายผลโดยทดสอบประสิทธิผล
ในบริบทที่หลากหลาย โดยควรทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมในกลุ่มประชากรอื่น ๆ เช่น บุคลากรสาธารณสุข
ในเขตเมืองหรือกลุ่มอาชีพอื่นที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการนำผลไปใช้อ้างอิง และอาจวิเคราะห์
เพื่อค้นหากิจกรรมที่เป็นหัวใจสำคัญของความสำเร็จ 

2.3 ควรทำความเข้าใจกลไกความสำเร็จด้วย
วิจัยเชิงคุณภาพ ทำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เช่น 
การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อทำความเข้าใจประสบการณต์รง
ของผู้เข้าร่วม ทั้งปัจจัยที่ส่งเสริมและอุปสรรคที่พบ ซึ่งจะ
ช่วยตอบคำถามว่า ทำไม? โปรแกรมจึงประสบความสำเรจ็
ได้อย่างชัดเจน 
 
References   
Annesi J. J. & Mareno N. (2015). Improvement in 

emotional eating associated with an 
enhanced body image in obese women: 
mediation by weight-management 
treatments’ effects on self-efficacy to 
resist emotional cues to eating.  Journal 
of Advanced Nursing,  71(12),  2923-2935.  
https://doi.org/10.1111/jan.12766 

Bandura,  A. (1997). Self-efficacy: The exercise of 
control. W H Freeman/Times Books/ 
Henry Holt & Co. 

Best, J.W. (1981). Research in Education. New 
Jersey: Prentice-Hall. 

Boongird, P. (2017). Impact of physical activity and 
diet on the development of dementia, 
chronic kidney disease, diabetes and 
cardiovascular disease in a Thai general 
population in Ubon Ratchathani.  Health 
Systems Research Institute [HSRI]. 

Boontein P. et al. (2017). Factors related to 
Metabolic Syndrome among Patients at 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.40 No.3 (September – December 2025)                                     
 

JPHC 40(3), e16569 

Page 14 of 15 

Out-patient Department. Journal of 
Nursing Science, 35(4), 74–86. 

Bueng Kan Provincial Public Health Office. ( 2024). 
Report on waist circumference and body 
mass index screening results for public 
health personnel in Bueng Kan Province 
for the year 2024.  

Chirawatkul, A. (2013). Statistics for health science 
research (3rd ed.). Bangkok: Wittayapat. 

Dissara W. & Rueangphut P. ( 2020) .  The effect of 
isotonic exercise program to health status 
of health Volunteers in community. 
Journal of MCU Nakhondhat, 7(6) , 207 -
216. 

Ekaplakorn, W. (Ed.). (2021). The 6th Thai National 
Health Examination Survey (NHES VI) B.E. 
2019 - 2022] (1st ed.). Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital, Mahidol University. 

Health Systems Research Institute. (2018) .  Handbook 
of guidelines for managing abdominal 
obesity and its complications. 
www.https://kb.hsri.or.th/dspace/handle
/11228/4932?locale-attribute=th  

Heris, M. A. (2017). A Comparison between LEARN 
Program and Cognitive-Behavior Intervention 
on Modifying Leptin Levels, Body Mass 
Index, Eating, Exercise and Self-Efficacy 
among Obese and Overweight Women. 
International Journal of Applied 
Behavioral Sciences, 4(4), 11-21. 

House, J. S. (1981). Work stress and social support. 
California: Addison-Wesley. 

Jaiyod N. & Manoton A. ( 2023) . Effectiveness of 
applying the concept of health belief 
model in modifying obesity reduction 
behavior of Sukhothai personal, Muang 
district, Sukhothai province. Academic 

Journal of Community Public Health, 
9(1), 54-68. 

Khongphianthum O. et al. (2016). Effects of Self – 
Regulation Program on Hula Hoop 
Exercise, Dietary Control and Waist 
Circumference among Central Obesity 
Health Volunteers.  The Journal of 
Faculty of Nursing Burapha University, 
24(4), 77-88. 

Ministry of Public Health. (2 0 2 4 ) .  Health Data 
Center [HDC]. https://hdc.moph.go.th/ 
center/public/main 

Mueang Bueng Kan District Public Health Office. 
(2024). Preliminary health status report 
of public health personnel in Mueang 
Bueng Kan District, 2024. [Unpublished 
report].  

Ninphupataweechot S. et al. (2021). The Metabolic 
Syndrome among Health Care Providers 
in Fort Hospital, Udonthani Province.  
Udonthani Hospital Medical Journal, 
29(1), 61–69. 

Palapol T. et al. (2017). The Effect of Enhancing 
Perceived Self-Efficacy Program on Food 
Consumption and Exercise Behavior in 
Adults at Risk for Metabolic Syndrome. 
Journal of Nursing Science Chulalongkorn 
University, 29(1), 81-91. 

Srimongnam V. & Peanchana A. (2015). The Effects 
of a Dietary Program by Modification Self-
Efficacy Theory the Implement to Stages 
of Change Model and Social Support 
Theory for Nursing Students with 
Overweight of Ratchathani University. 
Ratchathani Journal, 13(2), 115–123. 

Supruang J. et al. ( 2021) .  Predicting factors of 
health promoting behaviors among 
working-age adults with metabolic 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.40 No.3 (September – December 2025)                                     
 

 JPHC 40(3), e16569                                            

Page 15 of 15 

syndrome. Journal of Social Science and 
Buddhistic Anthropology, 6(8), 387- 399 

Threerapongphatthana, P. (2023). The factors 
predicting body mass index over the 
normal range of staff in buddhachinaraj 
phitsanulok hospital. Department of 
health Service Support Journal,  17(3), 
27–36. 

Wongmusik P. et al. ( 2015) .  Effects of Weight 
Control Program by Application of the 
Motivation Theory and Social Support for 
Body Mass Index, Waist Circumference 
Knowledge and Weight Control Behaviors 
of Staffs in fort Wiphavadlrangsit Hospital. 

Journal of The Royal Thai Army Nurses, 
16(1), 33-40. 

World Health Organization. (2023). One billion 
people globally estimated to be living 
with obesity by 2030. 
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight. 

Wutthitham N. et al. ( 2023) .  Intermittent Fasting 
and Adequate Protein Consumption for 
Obesity or Overweight Prevention: A 
Systematic Review. Nursing Journal CMU, 
50(4), 239-251. 

 
 

 



 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online) 

   

Page 1 of 18 

Original Article   
EFFECTS OF THE “KHAEW MAN KHWAN YUEN” PROGRAM TO PROMOTE DENTAL HEALTH 
LITERACY AND PROVIDE SOCIAL SUPPORT TO CHANGE BEHAVIORS TO PREVENT 
PERIODONTAL DISEASE AMONG VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS  
  Suwatjanee Sripalatham 1, *, Natnapa Heebkaew Padchasuwan 2, Pannee Banchonhattakit 3 
Received: May 11, 2025 
Received: November 23, 2025 

 1, 2 Health Behavior and Health Promotion Program, Faculty of Public Health, Khon Kaen University,  
    Khon Kaen 40002, Thailand 

Accepted: November 24, 2025     3 Faculty of Public Health, Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage,  
    Pathum Thani 13180, Thailand 

      Corresponding author; E-mail: suwatjanee.s@kkumail.com *  

 
Citation: Sripalatham S., Patchasuwan 
N. H., Banchonhattakit P. (2025). 
Effects of the “KHAEW MAN 
KHWAN YUEN” Program to 
Promote Dental Health Literacy 
and Provide Social Support to 
Change Behaviors to Prevent 
Periodontal Disease Among 
Village Health Volunteers. Primary 
Health Care Journal (Northeastern 
Edition), 40(3), e16574. 

 
  

Copyright (c) 2025 Primary Health 
Care Journal (Northeastern Edition) 
 

  
ABSTRACT 
Periodontal disease is a major cause of tooth loss. Enhancing dental health 
literacy and social support is a key strategy for prevention, particularly 
through Village Health Volunteers. This quasi-experimental research 
evaluated the effectiveness of the “KHAEW MAN KHWAN YUEN” program 
on (n=64), divided into experimental (n=32) and comparison groups (n=32). 
The experimental group participated in the 10-week program. Data were 
analyzed using Paired t-test, ANCOVA, and McNemar’s Chi-Square test. 
Results indicated that the experimental group achieved significantly higher 
scores than the comparison group in all dental health literacy domains, 
including access to information ( 𝑥̅ diff = 5.76, 95% CI: 3.49 to 8.04), 
understanding (𝑥̅diff = 3.21, 95% CI: 2.36 to 4.06), communication (𝑥̅diff = 
18.71, 95% CI: 16.63 to 20.79), decision making (𝑥̅diff = 4.74, 95% CI: 2.54 
to 6.94), self-management (𝑥̅diff = 3.57, 95% CI: 1.96 to 5.18), and media 
literacy (𝑥̅diff = 6.22, 95% CI: 3.93 to 8.52). Additionally, the experimental 
group demonstrated better prevention behaviors (𝑥̅diff = 4.41, 95% CI: 2.02 
to 6.80) and a greater reduction in periodontal issues (COR = 2.82, 95% CI: 
1.38 to 6.20). Thus, the program effectively improves dental health literacy 
and periodontal status, serving as a guideline for empowering VHVs in 
community oral health promotion. 
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บทคัดย่อ  
โรคปริทันต์เป็นสาเหตุของการสูญเสยีฟัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน (อสม.) 
มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน การเพิ ่มความรอบรู้ทางทันต
สุขภาพควบคู่กับแรงสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการป้องกันโรคปริทันต์ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรม “แข่วมั่น ขวัญยืน” 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. จำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จำนวน 32 คน และกลุ ่มเปรียบเทียบ จำนวน 32 คน กลุ ่มทดลองได้รับ
โปรแกรม “แข่วมั่น ขวัญยืน” ระยะเวลาดำเนินการ 10 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลดว้ย
แบบสอบถามก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test 
ANCOVA และ McNemar’s Chi – Square test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ้ทางทันตสุขภาพ  สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล (𝑥̅diff = 5.76, 95% 
CI: 3.49 to 8.04) ด้านความรู้ความเข้าใจ (𝑥̅diff = 3.21, 95% CI: 2.36 to 4.06) ด้าน
การสื ่อสาร (𝑥̅diff = 18.71, 95% CI: 16.63 to 20.79) ด้านการตัดส ินใจ (𝑥̅diff = 
4.74, 95% CI: 2.54 to 6.94) ด้านการจัดการตนเอง (𝑥̅diff = 3.57, 95% CI: 1.96 to 
5.18) และด้านการรู้เท่าทันสือ่ (𝑥̅diff = 6.22, 95% CI: 3.93 to 8.52) และกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (𝑥̅diff = 4.41, 95% CI: 2.02 to 6.80) และมีค่าสัดส่วนสภาวะปริ
ทันตล์ดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (COR=2.82, 95% CI: 1.38-6.20) แสดงให้เห็นว่า 
โปรแกรม “แข่วมั ่น ขวัญยืน” สามารถเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ และการมีสภาวะปริทันต์ที่ดีข้ึน เป็นแนวทางในการ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้เป็นผู้นำด้านการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

  คำสำคัญ: โปรแกรมสง่เสรมิสุขภาพ; ทันตสุขภาพ; ความรอบรู้ด้านสุขภาพ;  
 การดูแลสุขภาพช่องปาก; โรคปรทิันต ์
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บทนำ  
โรคปริทันต์ในช่องปากเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญ

ระดับโลก องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าประชากร
กว่า 3.5 พันล้านคน ได้รับผลกระทบจากโรคฟันผุ โรคเหงือก
รุนแรง การสูญเสียฟัน และมะเร็งช่องปาก (WHO, 2023) 
ซึ่งมีจำนวนมากกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 5 โรครวมกันกว่า
หนึ่งพันล้านคน (FDI World Dental Federation, 2023) 
ซึ่งโรคในช่องปากที่พบมากและเป็นปัญหามากที่สุด คือ 
โรคเหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบ โดยโรคปริทันต์เกิดจาก
การดูแลสุขอนามัยช่องปากที่ไม่เหมาะสม เกิดคราบจุลินทรีย์
และสะสมกลายเป็นหินปูน ก่อให้เกิดการอักเสบและการ
ถูกทำลายของเอ็นยึดปริทันต์ จนเกิดภาวะฟันโยก หากไม่ได้
รับการรักษาหรือป้องกันอย่างถูกต้อง ย่อมก่อให้เกิดความ
รุนแรงและสูญเสียฟันไปในที่สุด (Department of Health, 
Bureau of Dental Health, 2021) กลุ่มวัยทำงานในช่วง
ผู ้ใหญ่วัยกลางคน ถือเป็นช่วงวัยที ่ม ีความเสื ่อมถอย      
ของร่างกายอย่างชัดเจน โดยเฉพาะความเปลี ่ยนแปลง  
ด้านกระดูกและมวลกลา้มเนื้อทีล่ดลง ส่งผลกระทบต่อปัญหา
สุขภาพช่องปากในอนาคต (Kasemsuk and Ritudom, 
2023) ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 
9 พ.ศ. 2566 พบว่า กลุ่มวัยทำงานอายุ 35-44 ปี มีปัญหา
การสูญเสียฟันเฉลี่ย 9.1 ซี่ต่อคน มีเหงือกอักเสบร้อยละ 
81.0 พบร่องลึกปริทันต์ 4-5 มิลลิเมตร ร้อยละ 23.4 และ
ร่องลึกปริทันต์ต้ังแต่ 6 มิลลิเมตรข้ึนไป ร้อยละ 9.2 ซึ่งเขต
ชนบทและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบปัญหาเหงือก
อักเสบสูงที่สุด นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคปริทันต์ในวัยนี้ เช่น การสูบบุหรี ่ร้อยละ 17.3 การบริโภค
เครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 43.8 และการไม่เข้ารับบริการ
ทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมาถึง ร้อยละ 63.2 พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มวัยทำงานยังไม่เหมาะสม 
แม้จะมีการแปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอนในอัตราสูง แต่มี
เพียงร้อยละ 7.9 ที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน และ
เพียงร้อยละ 38.4 ที่ใช้อุปกรณ์เสริมในการทำความสะอาด
ช่องปาก เมื ่อพิจารณาเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่า มีการแปรงฟันก่อนนอนทุกวันแล้วเข้านอนเลย   
ร้อยละ 62.3 และใช้อุปกรณ์เสริมในการทำความสะอาด
ช่องปากเพียงร ้อยละ 66.8 สะท ้อนถึงการร ับร ู ้และ
พฤติกรรมทางท ันตส ุขภาพที ่ย ังไม ่ถ ูกต ้องเพียงพอ          

จากรายงานสำรวจสภาวะช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตตำบลห้วยเม็ก อำเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ประจำปี พ.ศ. 2566 พบว่า ร้อยละ 56.0 
มีปัญหาโรคเหงือกและโรคปริทันต์ มีการแปรงฟันและ    
ใช้อุปกรณ์เสริมที่ไม่ถูกวิธี รวมถึงมีความพึงพอใจต่อสุขภาพ
ช่องปากต่ำ สะท้อนให้เห็นว่า อสม. มีการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคปริทันต์ในระดับต่ำและมีความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพที่ยังไม่เพียงพอ (Dental Department, Huai Mek 
Hospital, 2023) 

ประเทศไทยมีการขับเคลื่อนการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เป็นหนึ่งในแผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข โดยมีองค์ประกอบ
สำคัญ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู ้เท่าทันสื่อ 
(Public Health Education Division, 2018) ซึ่งสามารถ
นำมาประยุกต์ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม 4 ด้าน ได้แก่ 
การสนับสนุนทางอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินผล 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้าน
เครื ่องมือ (House, 1981) การศึกษาผลของโปรแกรม
ความรอบรู ้ด้านทันตสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนทาง
สังคมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเชยีงยืน 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มค่ีาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และการปฏิบตัิ
เพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและ
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียลดลงต่ำกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบและก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Heepkaew and Padchasuwan, 2022) แสดงให้เห็นว่า 
แนวคิดความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพร่วมกับการสนับสนุน
ทางสังคมสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบของ อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัย
ได้เล็งเห็นประเด็นการพัฒนาบุคคลต้นแบบด้านทันตสุขภาพ 
ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็น
กลุ ่มแกนนำด้านสุขภาพ และเป็นช่วงวัยที่ เร ิ ่มความ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านสุขภาพ สังคม และจิตใจ ตลอดจน 
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พบปัญหาโรคเหงือกอักเสบมากที่สุด (Department of 
Health, Bureau of Dental Health, 2024) ซึ่งหากไม่ได้
รับการดูแลหรือรักษาอย่างเหมาะสม จะสามารถก่อความ
รุนแรงและเกิดการสูญเสียฟันในอนาคตได ้  

จากปัญหาและความสำคัญที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัย
จ ึงม ีความสนใจที ่จะศึกษาผลของโปรแกรม “แข่วมั่น   
ขวัญยืน” เพื่อส่งเสริมการมีทันตสุขภาวะที่ดี ทั้งสภาวะ
เหงือกและฟันที่แข็งแรง เพื่อไม่ก่อให้เกิดการสูญเสียฟัน 
ซึ่งตรงกับคำอีสานที่ว่า “แข่วมั่น” และช่องปากคือประตู  
สู่สุขภาพ หากเรามีสุขภาพช่องปากที่ดี ล้วนส่งผลต่อสภาวะ
โภชนาการและร่างกาย ปราศจากการเกิดโรคในช่องปาก
และผลกระทบจากการติดเช้ือที่อาจส่งผลอันตรายแก่ชีวิตได้ 
ซึ ่งตรงกับคำอีสานที่ว ่า “ขวัญยืน” ที ่แปลว่า อายุยืน     
เพื่อส่งเสรมิความรอบรูด้้านทันตสขุภาพร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยมุ่งหวังให้ 
อสม. มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันการเกิดโรคปริทันต์ที่ดีขึ้น สามารถพัฒนา
ศักยภาพของตนในการจัดการปัญหาทันตสุขภาพได้อย่าง
ถูกต้อง และเป็นต้นแบบด้านทันตสุขภาพที่สามารถแนะนำ
ประชาชนในชุมชนให้ดูแลทันตสุขภาวะได้อย่างถูกต้อง  
อันจะนำไปสู่การมีสุขภาวะองค์รวมที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู้   
ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคปริทนัต์
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง และภายใน
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าสัดส่วนสภาวะปริทันต์ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง และภายในกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นรูปแบบการวิจัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ     

โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 
(Two group pre - test post - test design) ระยะเวลา
ในการดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2568 มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ขึ้นทะเบียนเป็น อสม.
ประเภทที่ 1 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 และ
ปฏิบัติงานในเขตอำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 
853 คน (Primary Care Unit, Huai Mek Hospital, 2024)  

1.2 กลุ ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จำนวน 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 32 คน ด้วยวิธี 
การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธี 
การจับฉลากจากประชากรในพื้นที่ 8 ตำบล ในอำเภอห้วยเม็ก 
จังหวัดกาฬสินธุ์ สุ่มได้พื้นที่ตำบลคำใหญ่เป็นกลุ่มทดลอง 
และพื้นที่ตำบลคำเหมือดแก้วเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จากการ
ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก พบว่า 
อสม.ในตำบลคำใหญ่ มีจำนวนทั้งสิ้น 139 คน เหลือผู้มี
คุณสมบัติเหมาะสม 82 คน ส่วน อสม. ในตำบลคำเหมือด
แก้ว มีจำนวน 141 คน เหลือผู้มีคุณสมบัติเหมาะสม 74 คน 
จากนั้นได้ทำการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลาก เพื่อคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากแต่ละตำบล ๆ  ละ 32 คน รวมทั้งสิ้น 64 คน 
โดยกำหนดเกณฑ์ ดังนี้ 

1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัย (Inclusion 
criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นอสม.ที่มอีายุระหว่าง 35 – 
55 ปี 2) เป็น อสม. ไม่ต่ำกว่า 1 ปี 3) เป็นบุคคลที่สามารถ
อ่านออกเขียนได้ เข้าใจภาษาไทย ไม่มีปัญหาการได้ยิน   
4) มีโทรศัพท์ Smart Phone ใช้งานแอปพลิเคชัน LINE ได้ 
5) ไม่มีโรคประจำตัวที่มีอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
ได้แก่ โรคเบาหวานที่มีค่าระดับน้ำตาล FBS 200 mg/dL 
ขึ้นไป โรคตับ โรคไวรัสตับอักเสบ โรคเกี่ยวกับเลือดและ
ภูมิคุ้มกัน ได้แก่ โรคเกล็ดเลือดต่ำที่มีค่าเกล็ดเลือดต่ำกว่า 
20,000 เกล็ด/ไมโครลิตร HIV 6) ไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ 
7) ไม่รับประทานยาบางชนิด ได้แก่ ยาในกลุ่ม calcium 
channel blocker ยากันชัก 8) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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1.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ เป็นบุคคลที่เป็นโรคปรทิันต์อักเสบ (มีสภาวะปริทนัต์
ค่า PSR สภาวะปริทันต์ต้ังแต่ 3 - 4 ข้ึนไป)  

1.3 การคำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 
1.3.1 คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้วิธีการ

คำนวณขนาดตัวอย่างเพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย ในกรณี
ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Chirawatkul, 2010) 
ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และอำนาจการทดสอบ
ร้อยละ 90 จากสูตรกำหนดให้ ดังนี ้

n/กลุ่ม =  
2σ2(Zα+Zβ)2

∆2
 

เมื่อกำหนดให้  
zα  คือ กำหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ 

95% ดังนั้น zα=1.64 
zβ  คือ กำหนดอำนาจในการทดสอบ 

90% Power of test = 0.90 ดังนั้น zβ=1.28 
∆2 คือ ความต่างของผล (Effect size) 

คำนวณจาก (μ1 − μ2)2 ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
ของตัวแปรผลลัพธ์หลักที ่ต้องการศึกษา ซึ ่งคำนวณค่า
ความต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Effect size) (μ1 − μ2) คะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรยีบเทยีบ เท่ากับ ∆2 = (μ1 - μ2)2  = (18.61-13.97)2  
เท่ากับ 4.64 

σ2 คือ ความแปรปรวนที่นำมาใช้ 
คือค่าแปรปรวนร่วม (Pool variance) คำนวณได้ดังนี้ 

σ2 =  
(n1−1)sd1

2+(n2−1)sd2
2

(n1+n2)−2
    

แทนค่าในสูตร  

σ2 =  
(33−1)4.962+(33−1)6.032

(33+33)−2
   

             =  30.48 
เมื่อกำหนดให้  
n1 คือ ขนาดตัวอย่างกลุ่มทดลอง (33 คน) 
n2 คือ ขนาดตัวอย่างกลุ่มเปรียบเทียบ (33 คน) 
 
 
 

sd1
2  คือ ค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ย

คะแนนกลุ่มทดลอง (4.96)  
sd2

2  คือ ค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ย
คะแนนกลุ่มเปรียบเทียบ (6.03)  

แทนค่าในสูตร 

n/กลุ่ม    =   
2σ2(Zα+Zβ)2

∆2    

      =    
2x30.48(1.64+1.28)2

4.642  

=    24.14    25 คน 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษากลุ ่มละ 

25 คน ซึ่งการศึกษาในสถานการณ์จริงอาจมีการสูญหาย
จากการติดตามกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ดังนั้น 
เพื่อป้องกันการสูญหายจากการติดตาม (Drop out) จึงมี
การปรับขนาดตัวอย่างที ่คาดว่าจะสูญหาย ร้อยละ 10  
ตามสูตรที่คำนวณ (Chirawatkul, 2010) ดังนี ้

nadj =  
n

(1−R)2
  

เมื่อกำหนดให้ 
nadj คือ ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
R คือ สัดส่วนที ่ส ูญหายจากการติดตาม 

ร้อยละ 10 = 0.1 
แทนค่าในสูตร     

nadj =  
25

(1−0.1)2
   

        =  30.86     31 คน 
ในการศึกษาครั ้ งน ี ้ เน ื ่องจากมีการจัด

กิจกรรมจับคู ่บัดดี ้ จึงมีการแบ่งกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบจึงปรับขนาดตามความเหมาะสมเป็นกลุ่ม
ทดลอง จำนวน 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 32 
คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จำนวน 64 คน 

1.3.2 การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่าง ได้ดำเนินการ
คัดเลือกพื้นที่ศึกษาในอำเภอ ห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Without Replacement) 
ในการสุ่มครั้งที่ 1 ได้ตำบลคำใหญ่เป็นพื้นที่กลุ่มทดลอง 
และในการสุ่มครั้งที ่ 2 ได้ตำบลคำเหมือดแก้วเป็นพื้นที่
กลุ่มเปรียบเทียบ จากนั้นได้คัดเลือก อสม. ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกที่กำหนดไว้ และดำเนินการ
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สุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากจากแต่ละตำบล เพื่อให้ได้
กลุ่มตัวอย่าง ตำบลละ 32 คน รวมทั้งหมด 64 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
2.1 โปรแกรมที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

“แข่วมั่น ขวัญยืน” ส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคปริทนัต์ ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนโดยประยุกต์จาก
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Public Health Education 
Division, 2018) มีทั้งหมด 6 องค์ประกอบ โดยอาสาสมัคร

กลุ ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมทุกคน มีระยะดำเนินการ  
10 สัปดาห์ ซึ่งในกิจกรรมที่ต้องเข้าร่วมพบปะ อาสาสมัคร
ขาดได้ไม่เกิน 2 ครั้ง และทุกครั้งมีการทบทวนกิจกรรม
ก่อนหน้าเสมอ พร้อมมีการติดตาม เสร ิมกำลังใจทาง 
Group LINE และให้คำปรึกษาและความรู้ทันตสุขศึกษา
เพิ่มเติมผ่านทาง LINE official แบบรายบุคคล มีรูปแบบ
ดังนี้ 

 

องค์ประกอบ กิจกรรม กลวิธี สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลา 
1. ทักษะการรู้เท่าทัน
สื่อในการป้องกันโรค
ปริทันต ์

กิจกรรม  
“เรียน รูท้ัน 

ฟันดี” 

การบรรยายให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเหงอืกและฟัน 
และแนะนำแนวทางการหาความรู้ 
สืบค้นข้อมลูด้วย Smart phone 
เพิ่มเตมิเกีย่วกับสุขภาพช่องปาก 

- สไลด์นำเสนอ 
- Social Media เช่น  
Website 
- โทรศัพท์ smart 
phone 

2 ช่ัวโมง 

2. ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลในการป้องกัน
โรคปริทันต ์
 

กิจกรรม  
“จับคู่ ดูฟัน” 

การฝกึปฏิบัติการตรวจและวิเคราะห์
สุขภาพช่องปากตัวเอง โดยการจับคู่
เพื่อนบัดด้ี พร้อมบรรยายให้ความรู้
เรื่องโรคเหงือกและปริทันต์ โรคที่มี
ความสัมพันธ์กับช่องปาก และอาหาร
ที่ดีกับสุขภาพช่องปาก 

- สไลด์นำเสนอ 
- โมเดลฟัน 
- ฐานปูนฟันปลอม      
ที่ไม่ใช้แล้ว 
- กระจกส่องฟันชนิด    
มีไฟ 
-กระจก 

2 ช่ัวโมง 

3. ทักษะการสื่อสาร
ในการป้องกันโรคปริ
ทันต ์
 

กิจกรรม  
“เม้าทม์ันส์ 
ฟันเหงือก” 

การบรรยายทบทวนความรูเ้กี่ยวกบั
โรคเหงือกอักเสบและปริทันต์ และ
กิจกรรม ASK ME3 โดยใช้ Teach-
back Technique พูดคุย บอกเล่า
ประสบการณ์เคสกรณีศึกษา        
เพื่อเรียนรู้ตนเองและเพื่อนบัดด้ี 

- สไลด์นำเสนอ 
- วิดีโอ YouTube 
- กระดาษปรู๊ฟ/ปากกา
เคม ี
-ไฟฉาย 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

4. ทักษะความรู้ความ
เข้าใจในการป้องกัน
โรคปริทันต ์
 

กิจกรรม  
“แปรงปัด 
ขัดฟัน” 

การบรรยายให้ความรู้เรื่องวิธีการดูแล
สุขภาพช่องปาก สาธิตและฝึกปฏิบัติ
วิธีการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน     
ที่ถูกวิธี และฝึกปฏิบัติวิธีการบริหาร
กล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก 

- สไลด์นำเสนอ 
- วิดีโอ YouTube 
- โมเดลฟัน 
- แปรงสีฟัน ยาสฟีัน 
แก้วน้ำ และไหมขัดฟัน 
-กระจก 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

5. ทักษะการตัดสินใจ
ในการป้องกันโรคปริ
ทันต ์

กิจกรรม  
“สองหมอ  
ฟ.ฟัน” 

กระตุ้น เสรมิกำลงัใจและติดตาม      
ใน LINE application  

- โทรศัพท์  
Smart phone 
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 2.2 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ให้ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการเป็น อสม. โรคประจำตัว 
และการสูบบุหรี่ ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับทันตสุขภาพ จำนวน 12 ข้อ คำถามเชิงบวกเป็น
แบบเลือกตอบ (Check list) 2 ตัวเลือก เกณฑ์การให้
คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ทางทันตสุขภาพ ได้แก่ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูล 8 ข้อ ด้านการสื ่อสาร 10 ข้อ ด้านทักษะการ
ตัดสินใจ 8 ข้อ ด้านการจัดการตนเอง 5 ข้อ และด้านการ
รู้เท่าทันสื่อ 9 ข้อ และส่วนที่ 4 ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรคปริทันต์ 9 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเชิงบวกและเชิงลบ 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดบั 
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 เชิงบวก เชิงลบ 
มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
น้อย 2 4 
น้อยที่สุด 1 5 

2.3 แบบประเมินสภาวะปริทันต์ ซึ่ง Bureau of 
Dental Health, Department of Health (2022) ไ ด้
กำหนดใช้เกณฑ์ค่า PSR (Periodontal screening and 

recording) ตรวจโดยใช้ WHO probe ในลักษณะคัดกรอง 
(screening) ที ่กำหนดขึ ้นโดย American Academy of 
Periodontology and American Dental Association 
1992 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1 การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู ้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจพิจารณา
ความถูกต้อง ความครอบคลุมเนื ้อหาตามวัตถุประสงค์ 
ความเหมาะสม ความชัดเจนของภาษา หลังจากนั้นนำมา
ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตามที่ได้รับคำแนะนำ ด้วยการหา   
ค ่าด ัชน ีความสอดคล้อง ( Index of item - Objective 
congruence: IOC) พบว่า ค่า IOC ของข้อคำถามแต่ละ
ข้ออยู ่ระหว่าง 0.67–1.00 ทั้งนี้ ผู ้วิจัยได้มีการปรับปรุง
แก้ไขเนื ้อหาตามคำแนะนำจากผู้ เชี ่ยวชาญให้เหมาะสม 
ก่อนนำเครื่องมือไปใช้ทดลองในข้ันต่อไป 

3.2 การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยการนำแบบสอบถามไปทดลองใช ้  (Try out) กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในตำบลกุดโดน 
อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 30 คน แล้วนำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะห์ได้ค่า
ความเที่ยง ดังนี้ 1) ด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคปริทันต์ 
เท่ากับ 0.77 2) ด้านการสื่อสารเกี่ยวกับโรคปริทันต์ เท่ากบั 
0.90 3) ด้านการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคปริทันต์ เท่ากับ 0.76 
4) ด้านการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปริทันต์ เท่ากับ 0.71 

องค์ประกอบ กิจกรรม กลวิธี สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลา 
ติดตามการเข้ารับบริการทันตกรรม 
ตามความสมัครใจและการตัดสินใจ
เฉพาะบุคคล เช่น การขูดหินปูน  

6. ทักษะการจัดการ
ตนเองในการป้องกัน
โรคปริทันต ์
 
 

กิจกรรม 
“แข่วมั่น 
ขวัญยืน” 

การพูดคุย-บอกเล่า เคสกรณีศึกษา   
ที่พัฒนาตัวเองได้ระดบัที่ดีข้ึน 
การมอบเกียรติบัตรและความยินดี
ให้แก่ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม และมอบ
รางวัลให้แก่บุคคลที่มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทันตสุขภาพจนมรีะดับ
สภาวะปริทันตท์ี่ดีข้ึน 

-โทรศัพท์ smart 
Phone 
-ของรางวัล 

2 ช่ัวโมง 
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5) ด้านการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคปริทันต์ เท่ากับ 0.71  
6) ด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคปริทันต์ เท่ากับ 0.71 
และ 7) ด้านความรู้ความเข้าใจ โดยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
(Kuder - Richardson) KR 20 ได้ค่าเท่ากับ 0.77 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) ระยะเวลาดำเนินการ
วิจัยทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ เก็บข้อมูลระหว่าง วันที่ 15 มกราคม 
ถึง 11 เมษายน 2568 โดยแบ่งข้ันตอนเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

4.1 ระยะก่อนการทดลอง ภายหลังโครงการวิจยั
ผ่านการรับรองจริยธรรม ผู้วิจัยดำเนินการขออนุมัติคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดำเนินการส่ง
หนังสือราชการไปยังสาธารณสุขอำเภอห้วยเม็ก เพื่อขอ
อนุญาตศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 3 ตำบล
ที่ใช้ศึกษา และผู้วิจัยดำเนินออกหนังสือบันทึกข้อความขอ
อนุมัติใช้ข้อมูลในฐาน HOSxP โรงพยาบาลห้วยเม็ก และ
แบบฟอร์มคัดกรองสุขภาพเบื ้องต้นยินยอมก่อนเข้ารับ
บริการทันตกรรม กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลห้วยเมก็ 
เพื่อดำเนินการทำการศึกษาอิสระ และทำการประชาสัมพันธ์
แก่ อสม.ในพื้นที่ พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน ระยะเวลา 
ดำเนินการ เครื่องมือ และประโยชน์ที่คาดว่าจะไดร้ับจาก
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยอาสาสมัครที่มีความสนใจได้แสดง
ความยินยอมโดยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
อย่างสมัครใจ หลังจากนั้นผู้วิจัยชี้แจงรูปแบบกิจกรรมแก่
ทั้ง 2 กลุ่มและเก็บข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นโดยใช้แบบสอบถาม
และการตรวจประเมินคัดกรองสภาวะปริทันต์ 

4.2 ระยะดำเนินการทดลอง ทั้งสิ้น 10 สัปดาห์ 
โดยกลุ่มทดลอง ดำเนินการตามโปรแกรม “แข่วมั่น ขวัญยืน” 
ดำเนินการตามแบบแผนการทดลองที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างข้ึน 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี ้

สัปดาห์ที่ 1 “เรียน รู้ทัน ฟันดี” บรรยายให้
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเหงือกและฟัน แนะนำแนวทางการ
ใช้สื่อสืบค้นข้อมูลจากแหล่งที่น่าเช่ือถือ และถูกต้อง 

สัปดาห์ที่ 2 “จับคู่ ดูฟัน” บรรยายให้ความรู้
เรื่องโรคเหงือกและปริทันต์ โรคที่มีความสัมพันธ์กับช่องปาก 
และอาหารที่ดีกับสุขภาพช่องปาก พร้อมฝึกปฏิบัติการตรวจ
สุขภาพช่องปาก จับคู่บัดดี้   

สัปดาห์ที่ 3 “เม้าท์มันส์ ฟันเหงือก” ทบทวน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบและปริทันต์ แลกเปลี่ยน 
พ ูดค ุยผ ่านคำถาม ASK ME3 โดยใช ้  Teach-back 
Technique บอกเล่าประสบการณ์เคสกรณีศึกษา 

สัปดาห์ที่ 4 “แปรงปัด ขัดฟัน” บรรยายให้
ความรู้เรื่องวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก สาธิตและฝึกปฏิบัติ
วิธีการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันที่ถูกวิธี พร้อมฝึกปฏิบัติ
วิธีการบริหารกล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก 

สัปดาห์ที่ 5 – 9 “สองหมอ ฟ.ฟัน” กระตุ้น 
เสริมกำลังใจและติดตามการเข้ารับบริการทางทันตกรรม 
พร้อมให้ความรู้ท ันตสุขภาพเพิ ่มเติมผ ่านทาง LINE 
application 

  สัปดาห์ที่  10 “แข่วมั่น ขวัญยืน” พูดคุย
แลกเปลี่ยนเพื่อบอกเล่าประสบการณ์การดูแลทันตสุขภาพ
ของตน และเคสกรณีศึกษาที่พัฒนาตัวเองได้ระดับที่ดีข้ึน 
มอบของรางวัลและเกียรติบัตร 

ในกลุ่มเปรียบเทียบ ดำเนินชีวิตตามปกติและ
ได้รับการให้ทันตสุขศึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตาม
แนวทางการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขตามปกติ 
หลังจากสัปดาห์ที่ 10 กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับความรู้ 
เรื่องความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในการป้องกันโรคปริทันต์ 
ของที่ระลึกและเกียรติบัตรการเข้าร่วมจากผู้วิจัย 

4.3 ระยะหลังการทดลอง ผู ้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลหลงัการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม
และการตรวจประเมินคัดกรองสภาวะปริทนัต์ในทั้ง 2 กลุ่ม 
หลังจากนั ้นผู ้ว ิจัยทำการแลกเปลี ่ยน เร ียนร ู ้ก ับกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมเปิดโอกาสซักถามและตอบประเด็นสงสัย
เพิ ่มเติม จากนั ้นทำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

5. สถิติที ่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล  
ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สำเร็จรูป 
STATA version18 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
301809334109 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา บรรยายอธิบาย
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ค่าต่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และใช้สถิติ
เชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
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ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคปริทันต์ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง เมื ่อทดสอบพิจารณาลักษณะ 
การกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบ
ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) จึงนำมา
ว ิ เคราะห์ข ้อม ูลโดยใช้สถ ิต ิ  Analysis of Covariance 
(ANCOVA) ซึ ่งควบคุมผลกระทบของคะแนนก่อนการ
ทดลอง และเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคปริทันต์ ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเท ียบ    
ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired  t-test และ
เปรียบเทียบค่าสัดส่วนสภาวะปริทันต์ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองด้วยสถิติ McNemar’s 
Chi-square test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
และช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 

6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์/การพิทักษ์สทิธ์ิของ
กลุ ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัย    
ในมนุษย์ “การปฏิบ ัติการวิจ ัยทางคลินิกที ่ด ี Good 
Clinical Practice (ICH-GCP)” เมื่อวันที่ 16  พฤศจิกายน 
2566 และผ่านการอบรมจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ “ด้าน
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ Social Science and 
Behavioral Science Research” เมื่อวันที่ 12 มกราคม 
2567 จัดโดยศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น และการวิจัยนีไ้ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ณ วันที่ 
12 ธันวาคม 2567 โดยมีเลขที ่จริยธรรม HE672215      
ซึ่งอาสาสมัครทุกคนได้รับทราบข้อมูลโครงการและลงนาม
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจ ัยด้วยความสมัครใจ 
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และข้อมูล    
ส่วนบุคคลจะถูกเก็บเป็นความลับ 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวนทั้งสิ้น 64 คน 
ได้แก่ กลุ่มทดลอง จำนวน 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จำนวน 32 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 89.06 มีอายุเฉลี่ย 47.61 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส/คู ่ ร ้อยละ 73.44 กลุ ่มทดลองครึ ่งหนึ ่งม ีระดับ
การศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 50.00 
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาจบประถมศึกษา
ร้อยละ 40.62 ทั ้งสองกลุ ่มประกอบอาชีพเกษตรกร/   
เลี้ยงสัตว์ ประมานครึ่งหนึ่งร้อยละ 51.56 มีรายได้ต่อเดือน
เฉลี่ย 7379.68 บาท กลุ่มทดลองมากกว่าครึ่งมีระยะเวลา
การเป็นอสม. 10 -20 ปี ร้อยละ 53.13 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
มีระยะเวลาการเป็นอสม. น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 65.62  
มีค่าเฉลี่ยทั้งสองกลุ่มที่ 10.80 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจำตัว (ร้อยละ 75.00) และเกือบทั้งหมดเป็นผู้ไม่
สูบบุหรี่ (ร้อยละ 93.75) (Table 1) 

 
Table 1: Baseline Characteristics of the Participants 
 

Variables Experimental group  
(n=35) 

Control group  
(n=35) 

Statistical  
test 

p-value 

 n (%)  n (%)  
Sex   2 = 0.16 0.689* 

 Male 3 9.38 4 12.50   
 Female 29 90.62 28 87.50   

Age (years)     t = 1.67 0.099** 
 Mean = 48.88, SD = 6.71 Mean = 46.34, SD = 5.33    
 Max = 55, Min = 35 Max = 55, Min = 35   
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Table 1: (Continuous) 
 

Variables Experimental group  
(n=35) 

Control group  
(n=35) 

Statistical  
test 

p-value 

 n (%)  n (%)  
Marital Status    0.377*** 

Single 5 15.62 4 12.50   
Married / Partnered 25 78.13 22 68.76   

Divorced / Separated 0 0.00 3 9.37   
Widowed 2 6.25 3 9.37   

Educational Level      0.385*** 
Primary  9 28.13 13 40.62   

Lower secondary  5 15.62 2 6.25   
Upper secondary  16 50.00 12 37.50   
associate degree 0 00.00 2 6.25   

Bachelor’s degree 2 6.25 2 6.25   
No Formal  0 0.00 1 3.13   

Occupation      0.863*** 
Farmer/Livestock Raiser 16 50.00 17 53.13   

Merchant/Self-employed 8 25.00 6 18.75   
General Worker 6 18.75 6 18.75   

Unemployed 0 0.00 1 3.12   
Others 2 6.25 2 6.25   

Monthly Income (Baht)    t = 0.77 0.443** 
 Mean = 7862.50,  

SD = 5084.94 
Mean = 6896.86,  
SD = 4989.83  

  

 Max = 25000,  
Min = 2000 

Max = 20000,  
Min = 2000 

  

Duration as a Village Health Volunteer    2 = 6.72 0.323* 
< 10 years 9 28.12 21 65.62   

10 – 20 years 17 53.13 8 25.00   
> 20 years 6 18.75 3 9.38   

Underlying Disease Status    2 = 0.33 0.564* 
No Having 9 28.12 7 21.88   

Having 23 71.88 25 78.12   
Diabetes Disease      0.151*** 

No Having 32 100.00 30 93.75   
Having 0 0.00 2 6.25   
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Table 1: (Continuous) 
 

Variables Experimental group  
(n=35) 

Control group  
(n=35) 

Statistical  
test 

p-value 

 n (%)  n (%)  
Hypertension Disease      0.391*** 

No Having 30 93.75 28 87.50   
Having 2 6.25 4 12.50   

Heart Disease      0.313*** 
No Having 31 96.88 32 100   

Having 1 3.12 0 0.00   
Thyroid Disease     2 = 1.44 0.230* 

No Having 27 84.38 30 93.75   
Having 5 15.62 2 6.25   

Other Underlying Diseases     0.554*** 
No Having 30 93.75 31 96.88   

Having 2 6.25 1 3.12   
Smoking History      0.497*** 

Never Smoked 31 96.88 29 90.63   
Former Smoker  

(Quit >1 Year) 
1 3.12 2 6.25   

Current Smoker  
(1–5 Cigarettes/Day) 

0 0.00 1 3.12   

Note: * Chi-square test, ** Independent Sample t-test, ***Fisher's Exact test 
 

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคปริทันต์ 

2.1 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคปริทนัต์ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลัง
การทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู้    
ด้านทันตสุขภาพ เพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ได้แก่ ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลในการป้องกันโรคปริทันต์  ( Information 
access skill)  ( 𝑥̅diff = 5.76, 95% CI: 3.49 to 8.04)     
ด้านความร ู ้ความเข ้าใจในการป ้องก ันโรคปร ิท ันต์  
(Comprehension skill) (𝑥̅diff = 3.21, 95% CI: 2.36 to 
4.06) ด ้านการส ื ่ อสารในการป ้องก ัน โรคปร ิท ั นต์  

(Communication skill) (𝑥̅diff = 18.71, 95% CI: 16.63 
to 20.79) ด้านการตัดสินใจในการป้องกันโรคปริท ันต์  
(Decision-making skill) (𝑥̅diff = 4.74, 95% CI: 2.54 to 
6.94) ด้านการจัดการตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์  
(Self-management skill) (𝑥̅diff = 3.57, 95% CI: 1.96 
to 5.18) และด้านการรู ้เท่าทันสื ่อเกี ่ยวกับโรคปริทันต์  
( Media literacy skill)  ( 𝑥̅diff = 6.22, 95% CI: 3.93 to 
8.52) ส ่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคปริท ันต์  พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันโรคปริทันต์ (Oral health behavior) สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥̅diff = 4.41, 
95% CI: 2.02 to 6.80, p-value = 0.002) (Table 2) 
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Table 2: Comparison of mean oral health literacy scores and oral health behavior scores between the 

experimental and comparison groups before and after the experiment, using ANCOVA (n=64) 
 

Oral Health 
Literacy 

Experimental 
(n=32) 

Control  
(n=32) 

Mean change Difference 

Mean ± SD Mean ± SD Mean 95%CI Cohen’s d p-value 
Information access skill  5.76 3.49 to 8.04 4.41 < 0.001 

Before 19.66 ± 2.29 27.37 ± 5.27     
After 33.37 ± 2.95 29.43 ± 3.76     

Comprehension skill  3.21 2.36 to 4.06 2.10 < 0.001 
Before 8.66 ± 2.74 10.09 ± 1.38     

After 10.41 ± 1.07 7.47 ± 2.08     
Communication skill  18.71 16.63 to 20.79 4.28 < 0.001 

Before 24.81 ± 4.77 23.88 ± 3.28     
After 41.81 ± 3.72 22.88 ± 4.65     

Decision-making skill  4.74 2.54 to 6.94 1.26 < 0.001 
Before 27.13 ± 3.78 26.75 ± 3.92     

After 34.69 ± 2.95   29.94 ± 5.42     
Self-management skill  3.57 1.96 to 5.18 0.56 < 0.001 

Before 15.84 ± 3.18 13.47 ± 3.89     
After 20.53 ± 2.00 16.44 ± 3.94     

Media literacy skill  6.22 3.93 to 8.52 1.09 < 0.001 
Before 29.75 ± 3.44 27.03 ± 4.41     

After 35.13 ± 4.09 28.28 ± 4.69     
Oral health behavior  4.41 2.02 to 6.80 0.81 0.002 

Before 33.19 ± 4.68 32.00 ± 4.49     
After 37.81 ± 3.08 33.50 ± 5.91     

Notes: Adjusted by pre-test scores 
 

2.2 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคปริทนัต์  
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

กลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลีย่
คะแนนความรอบรู้ทางทันตสุขภาพทั้ง 6 ด้าน สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ได้แก่ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลในการป้องกันโรคปริทันต์ ( 𝑥̅diff = 
13.72, 95% CI: 12.79 to 14.65) ด้านความรู้ด้านความรู้

ความเข้าใจในการป้องกันโรคปริทันต์ (𝑥̅diff = 1.75, 95% 
CI: 0.80 to 2.70) ด้านการสื่อสารในการป้องกันโรคปริทันต์ 
(𝑥̅diff = 17.00, 95% CI: 15.12 to 18.88) ด้านการตัดสินใจ
ในการป้องกันโรคปริทันต์ (𝑥̅diff = 7.56, 95% CI: 5.83 
to 9.30) ด้านการจัดการตนเองในการป้องกันโรคปริทนัต์ 
(𝑥̅diff = 4.69, 95% CI: 3.44 to 5.94) ด้านการรู ้เท่าทัน
สื่อเกี่ยวกับโรคปริทันต์ (𝑥̅diff = 5.38, 95% CI: 3.93 to 6.81) 
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และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ (𝑥̅diff = 4.63, 
95% CI: 2.58 to 6.66) (Table 3) 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลอง  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทางทันตสุขภาพ สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการ
ตัดสินใจในการป้องกันโรคปรทิันต์ (𝑥̅diff = 3.19, 95% CI: 
0.81 to 5.57; p-value = 0.010) ด้านการจัดการตนเอง
ในการป้องกันโรคปริทันต์ (𝑥̅diff = 2.97, 95% CI: 1.29 

to 4.65; p-value = 0.001) และ ด้านความรู้ความเข้าใจ
ในการป้องกันโรคปริทันต์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนลดลง อย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถิต ิ (𝑥̅diff = -2.62, 95% CI: -3.37 to -
1.87, p-value < 0.001) ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลในการ
ป้องกันโรคปริทันต์ ด้านการรู้เท่าทันสื่อเกี ่ยวกับโรคปริ
ทันต์ และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนไม่แตกต่างกัน (Table 3) 

 
Table 3:  Comparison of mean oral health literacy scores and oral health behaviors scores within the experimental 

and comparison groups before and after the experiment, using Paired t-test (n=64) 
 

Oral Health Literacy Before After  Difference 
𝑥̅diff ± SD diff 

Numerical criteria = 0 
Mean ± SD Mean ± SD 95%CI for 𝑥̅diff p-value 

Information access skill     
Experimental (n=32) 19.66 ± 2.29 33.38 ± 2.96 13.72 ± 0.67 12.79 to 14.65 < 0.001 

Control (n=32) 27.38 ± 5.27 29.44 ± 3.77 2.06 ± 1.5 0.03 to 4.15    0.053 
Comprehension skill      

Experimental (n=32) 8.66 ± 2.74 10.41 ± 1.07 1.75 ± 1.67 0.80 to 2.70 < 0.001 
Control (n=32) 10.09 ± 1.38 7.47 ± 2.08 -2.62 ± 0.7 -3.37 to -1.87  < 0.001 

Communication skill      
Experimental (n=32) 24.81 ± 4.77 41.81 ± 3.72 17.00 ± 1.05 15.12 to 18.88 < 0.001 

Control (n=32) 23.88 ± 3.28 22.88 ± 4.65 1.00 ± 1.37 0.83 to 2.83    0.275 
Decision-making skill      

Experimental (n=32) 27.13 ± 3.78 34.69 ± 2.95 7.56 ± 0.83 5.83 to 9.30 < 0.001 
Control (n=32) 26.75 ± 3.92   29.94 ± 5.42 3.19 ± 1.5 0.81 to 5.57    0.010 

Self-management skill      
Experimental (n=32) 15.84 ± 3.18 20.53 ± 2.00 4.69 ± 1.18 3.44 to 5.94 < 0.001 

Control (n=32) 13.47 ± 3.89 16.44 ± 3.94 2.97 ± 0.05 1.29 to 4.65    0.001 
Media literacy skill      

Experimental (n=32) 29.75 ± 3.44 35.13 ± 4.09 5.38 ± 0.65 3.93 to 6.81 < 0.001 
Control (n=32) 27.03 ± 4.41 28.28 ± 4.69 1.25 ± 0.28 1.02 to 3.52    0.270 

Oral health behavior      
Experimental (n=32) 33.19 ± 4.68 37.81 ± 3.08 4.63 ± 1.6 2.58 to 6.66 < 0.001 

Control (n=32) 32.00 ± 4.49 33.50 ± 5.91 1.50 ± 1.42 1.33 to 4.33    0.288 
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3. ผลการเปรียบเทียบค่าสัดส่วนสภาวะปริทันต์ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
  จากการวิเคราะห์ด้วย McNemar’s Chi-square 
test พบว่า สัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่มีภาวะปริทันต์อักเสบลดลง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ  ในกล ุ ่มทดลอง (2 = 9.09, p = 0.003) ขณะที่    

กลุ ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่าง เมื ่อเปรียบเทียบระหว่าง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีโอกาสที่เกิดโรคปริทันต์ลดลง มากกว่ากลุ่ม
เปร ียบเทียบ ประมาณ 2.82 เท่า หร ือร ้อยละ 65.6 
(Crude Odds Ratio = 2.82, p = 0.002) (Table 4) 

 
Table 4:  Comparison of proportions of periodontal conditions between the experimental and comparison 

groups after the experiment using a McNemar’s Chi-square test (n=64) 
 

Group Number of Cases  
 Gingivitis n (%) 

McNemar’s 
2 (df=1) 

p-value Crude OR  
(95%CI) 

p-value 

Before After 
Control (n=32) 32 (100.0) 31 (96.9) 0.00 1.000 Reference - 

Experimental (n=32) 32 (100.0) 21 (65.6) 9.09 0.003 2.82 
(1.38 to 6.21) 

0.002 

Note: No baseline independent variables showed significant differences between groups (p < 0.05). 
Therefore, no potential confounding variables were included for adjustment, and only the Crude Odds 
Ratio (COR) was presented. 
 
อภิปรายผล

1. ผลของโปรแกรมต่อความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์  พบว่า ภายหลัง  
การทดลอง กลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรม “แข่วมั่น ขวัญยืน” 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในการป้องกัน
โรคปริทันต์ ทั ้ง 6 ด้าน และพฤติกรรมในการป้องกัน      
โรคปริทันต์ สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ และสูงกว่าก่อน   
การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมมีประสิทธิผลในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน
โรคปริทันต์ ที่เกิดจากกิจกรรมจากการบูรณาการแนวคิด
ความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพทั ้ง 6 ด้าน ร ่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Sørensen et al. (2012) ที่กล่าวว่าการเข้าถึงข้อมลู (Access 
to information) เป็นองค์ประกอบแรกและมีความสำคัญ
ที่สุดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และ 
มีการออกแบบกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม
และฝึกทักษะเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรง จากกิจกรรม 
“จับคู่ ดูฟัน” และ “แปรงปัด ขัดฟัน” สอนทักษะเข้าถึง

ข้อมูลและฝึกปฏิบัติจริง ทำให้เรียนรู้ลึกซึ้งและนำไปใชไ้ด้ 
ตามแนวคิดของ Kolb (1984) จะส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความ
มั ่นใจ กิจกรรม “แปรงปัด ขัดฟัน” ที ่เสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจ จากการบรรยาย สาธิต และฝึกปฏิบัติซ้ำ   
ช่วยเสริมความเข้าใจและจดจำย่ังยืน กิจกรรม “เม้าท์มันส์ 
ฟันเหงือก” ใช้เทคนิค ASK ME3 และ Teach-back เสริม
ทักษะการสื ่อสาร กิจกรรม “สองหมอ ฟ.ฟัน” ฝึกคิด 
วิเคราะห์ วางแผน และติดตามพฤติกรรมตนเอง กิจกรรม 
“แข่วมั่น ขวัญยืน” และ “สองหมอ ฟ.ฟัน” ส่งเสริมการคิด 
วิเคราะห์ ตัดสินใจ และวางแผนการดูแลช่องปาก กิจกรรม 
“เรียน รู้ทัน ฟันดี” ฝึกวิเคราะห์ ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของสื่อ และการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ และมีการเสริมแรง
สนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยคอย
ติดตาม กระตุ้นผ่านช่องทาง LINE application จนทำให้
บุคคลลเกิดการเพิ่มพูนทักษะและสามารถตัดสินใจในการ
จัดการตนเอง ตลอดจนเลือกพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตน
ตามทฤษฎีการเลือกอย่างมีเหตุผล (Rational Choice Theory) 
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ของ Becker (1976) และแนวคิดของ Lorig and Holman 
(2003) ที่พัฒนาแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
(Self-Management Support) ซึ่งระบุว่าการส่งเสริมให้
บุคคลสามารถวางแผน ติดตาม และควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองอย่างเป็นระบบ จะช่วยเพิ่มพูนความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในบริบทของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงโรคในช่องปาก เช่น 
โรคปริทันต์ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Kesavan et al. 
(2019) ที ่ระบุว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพช่องปากและ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก 
และงานวิจัยของ Heepkaew and Padchasuwan (2022) 
ที่ประยุกต์นำความรอบรู ้ด ้านทันตสุขภาพร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคม ส ่งผลให้ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและ
การปฏิบ ัติเพื ่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบและก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และหลังการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
กลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้รับโปรแกรม “แข่วมั่น ขวัญยืน” มี
ค่าเฉล ี ่ยคะแนนความรอบรู ้ทางทันตสุขภาพด้านการ
ตัดสินใจในการป้องกันโรคปริทันต์ และด้านการจัดการ
ตนเองในการป้องกันโรคปริทันต์ สูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตินั้น อาจเกิดจากปัจจัยทางอ้อม
ทางทฤษฎี ได้แก่ อาสาสมัครอาจมีแนวโน้มปรับพฤติกรรม
ให้ดีข้ึนเมื่อทราบว่าตนเองกำลังถูกสังเกตหรือมีส่วนร่วมใน
การศึกษาตามปรากฏการณ์ฮอว์ธอร์น (Hawthorne Effect) 
การศึกษาของ McCarney et al. (2007) และอาจเกิดจากผล
ของการทำแบบสอบถามก่อนการทดลองที่กระตุ้นให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามเกิดการตระหนักร ู ้และเร ียนร ู ้ เพ ิ ่มเติม
เกี่ยวกับเนื้อหา ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางความรู้  
ทัศนคติในตัดสินใจหรือการจัดการตนเองตามมา ตาม
การศึกษาของ Campbell and Stanley (1963) หรืออาจ
รวมถึงการได้รับข้อมูลสุขภาพจากแหล่งอื ่น เช่น ทันต
บุคลากรในพื้นที่  เป็นต้น ซึ ่งปัจจัยเหล่านี ้อาจส่งผลต่อ
ค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ้ทางทันตสุขภาพของกลุ่ม
เปรียบเทียบบางด้านเพิ่มขึ้นหรือแปรปรวนได้แม้ไม่ได้รับ
โปรแกรมโดยตรง  

2. ผลของโปรแกรมต่อสภาวะปริท ันต์  พบว่า 
ภายหลังการทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

กลุ ่มทดลองมีสภาวะปริท ันต์ในระดับที ่ด ีขึ ้นกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ   
มีสภาวะปริทันต์ในระดับที่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ผล
ของการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในสภาวะปริทันต์สะทอ้นให้
เห็นว่า โปรแกรม "แข่วมั่น ขวัญยืน" นอกจากจะช่วยพัฒนา
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ปริทันต์แล้ว ยังส่งผลโดยตรงต่อการมีสภาวะปริทนัต์ที่ดข้ึีน 
ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางคลินิกที่สำคัญอันเป็นผลมาจากการมี
ความรอบรู ้ทางทันตสุขภาพที่เพิ ่มขึ ้นจนส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Baskaradoss (2018) พบว่า ความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับสภาวะปริทันต์ของ
ผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพสูงจะมีสภาวะปริทันต์ที่ดีกว่า และ Rathee 
and Jain (2025) ได้ระบุว่า การที่ระดับสภาวะปริทันต์  
จะค่อย ๆ พัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นนั้น โดยทั่วไปรอยโรค
อาการทางคลินิกของเหงือกอักเสบที่มีอาการเลือดออก 
หรือเหงือกบวมแดงรอยโรคอาจคงอยู่ได้หลายเดือนหรือ
หลายปี แต่สามารถกลับคืนสู่สภาวะปกติหากมีการดูแลสุข
ภาวะช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพและติดตามในระยะยาว 
เช่น การแปรงฟันที่ถูกวิธี การเข้ารับการขูดหินน้ำลาย หรือ
ศัลย์ปริทันต์อย่างอื่นร่วมด้วย แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่อง
ปากผ่านโปรแกรมทันตสุขศึกษาช่วยลดคราบจุลินทรีย์และ
ช่วยให้มีภาวะปริทันต์ในระดับที่ดีข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อจำกัดในงานวิจัยครั้งนี้ 
 1) การศึกษานี้ใช้การสุ่มแบบกลุ่มและการคัดเลือก
แบบเจาะจง ซึ่งอาจทำให้เกิดอคติจากการคัดเลือก (Selection 
bias) และจำกัดความสามารถในการอธิบายเหตุเป็นผล
ของผลลัพธ์ นอกจากนี้ ขนาดตัวอย่างที ่ค่อนข้างน้อย   
อาจทำให้พลังทางสถิติลดลง และอาจไม่สามารถตรวจจับ
ความแตกต่างที่มีขนาดเล็กได้อย่างเพียงพอ 

2) ระยะเวลาการทดลองและติดตามหลังการได้รับ
โปรแกรม 10 สัปดาห์ อาจไม่เพียงพอในการประเมินผลลัพธ์
เชิงพฤติกรรมและสภาวะปริทันต์ในระยะยาว เช่น ความคง
อยู่ของพฤติกรรมทันตสุขภาพ และการกลับเป็นซ้ำของ
ภาวะเหงือกอักเสบหรือปรทิันต์อักเสบ จึงควรมีการติดตาม
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ในช่วง 3–6 เดือน หรืออย่างน้อย 1 ปี เพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของผลลัพธ์อย่างเหมาะสม 

 
สรุปผล 

ผลการดำเนินโปรแกรม “แข่วมั่น ขวัญยืน” ที่ส่งเสริม
ความรอบรู้ทางทันตสุขภาพทั้ง 6 ด้านร่วมกับแรงสนับสนนุ
ทางสังคม ผ่านการบรรยาย สาธิต และเน้นการเรียนรู้   
เชิงปฏิบัติ พร้อมกระตุ้นเสริมกำลังใจ เป็นระยะเวลา 10 
สัปดาห์ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน      
มีความรอบรู้ทางทันตสุขภาพที่เพิ่มมากข้ึนตลอดจนส่งผล
ต่อการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคปริทันต์และมีสภาวะ
ปริทันต์ที่ดีมากขึ้น แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาความรอบรู้
ทางทันตสุขภาพ ไม่เพียงเพิ่มความรู้ แต่ส่งผลต่อพฤติกรรม
และผลลัพธ์ทางสุขภาพจริง 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ควรเน้นย้ำจุดเด่นขององค์ประกอบความ

รอบรู ้ด้านทันตสุขภาพที่ได้ผลลัพธ์สูงสุด คือ ด้านการ
สื่อสารในการป้องกันโรคปริทันต์ จากเทคนิคการสื่อสารที่
ได้รับการพัฒนาและนำมาใช้ในโปรแกรม ได้แก่ เทคนิค 
“ASK ME 3” และเทคนิค “Teach-Back” ในกิจกรรม 
“เม้าท์มันส์ ฟันเหงือก”  ที่ทำให้มีค่าคะแนนความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพมีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ ่งหากมีการนำ
ทฤษฎีหรือหลักแนวคิดอื่นมาเสริมสรา้งในแต่ละกิจกรรม ก็
อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในด้านต่างๆเพิ่มมากขึ้น 

1.2 การนำโปรแกรมไปใช ้ในงานด้านท ันต
สาธารณสุข โดยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมผ่านกิจกรรมการให้ความรู้ 
สาธิต ฝึกปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม ทำให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ที่ถูกต้อง และสง่ผลให้มี
สภาวะปริทันต์ที ่ดีข้ึน ตลอดจนมีผลต่อการหายของโรค
เหงือกอักเสบได้ 

2. ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยครั้งถัดไป 
2.1 ควรดำเนินการเปรียบเทียบรูปแบบการจัด

กิจกรรมในโปรแกรม “แข่วมั่น ขวัญยืน” กับรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพอื่น เช่น การใช้สื่อดิจิทัล การให้คำปรึกษา
แบบรายบุคคล หรือการเรียนรู ้ผ ่านกลุ ่มออนไลน์ เพื่อ

วิเคราะห์ถึงแนวทางที่ให้ผลลัพธ์สูงสุดและเหมาะสม      
ในบริบทของชุมชน 

2.2 ควรดำเนินการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม 
โดยใช้วิธ ีการสัมภาษณ์เชิงล ึก หร ือการสนทนากลุ่ม      
เพื ่อเข้าใจประสบการณ์ มุมมอง และข้อเสนอแนะของ
ผู้เข้าร่วมโครงการในเชิงลึก  

2.3 ควรดำเนินการทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายอื่นที่มีลักษณะใกล้เคียง เช่น กลุ่มวัย
ทำงาน กลุ ่มเสี ่ยงสูง หรือกลุ่มในเขตเมือง เพื ่อทดสอบ
ความเหมาะสมและประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบทที่
แตกต่าง และใช้เป็นฐานข้อมูลในการขยายผลในระดับ
นโยบาย   
 
References  
Baskaradoss, J. K. (2018). Relationship between 

oral health literacy and oral health 
status. BMC Oral Health, 18, 172. 
https://doi.org/10.1186/s12903-018-0640-9 

Becker, G. S. (1976). The economic approach to 
human behavior. University of Chicago 
Press. 

Bureau of Dental Health, Department of Health. 
(2022). Oral health status and key 
determinants survey manual (for oral 
health surveillance). https://dental.anamai. 
moph.go.th/ 

Campbell D. T. & Stanley J. C. (1963). Experimental 
and quasi-experimental designs for 
research. Houghton Mifflin. 

Chirawatkul, A. (2010). Biostatistics for health 
sciences research (3rd ed.). Khon Kaen: 
Khlang Nanawitthaya. 

Dental Department, Huai Mek Hospital. (2023). 
Oral health survey report of working-age 
village health volunteers in Huai Mek 
Subdistrict Kalasin Province 2023. Huai 
Mek Hospital, Kalasin Province. 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.40 No.3 (September – December 2025)                                     
 

 JPHC 40(3), e16574                                            

Page 17 of 18 

Department of Health, Bureau of Dental Health. 
(2021). Clean teeth, strong gums. Ministry 
of Public Health. 

Department of Health, Bureau of Dental Health. 
(2024). The 9th Thailand national oral 
health survey report B.E. 2023. 
Nonthaburi: Aksorn Graphic and Design 
Publishing. 

Department of Health, Ministry of Public Health. 
(2022). Manual for oral health status 
survey and key factors for oral health 
surveillance. https://dental.anamai.moph. 
go.th/th/cms-of-481 

Division of Dental Public Health, Office of Health. 
(2011). Clinical practice guidelines for 
dental clinics, Office of Health. 
https://skko.moph.go.th/ 

FDI World Dental Federation. (2023). FDI World 
Dental Federation calls for global 
leaders to prioritise action against oral 
diseases at major UN meeting on health. 
https://www.fdiworlddental.org/fdi-
world-dental-federation-calls-global-
leaders-prioritise-action-against-oral-
diseases-major-un 

Heepkaew A. & Padchasuwan N. H. (2022). Effects 
of oral health literacy and social support 
program for gingivitis disease prevention 
among village health volunteers in 
Chiangyuen District Mahasarakham Province. 
Thai Journal of Health Education, 45(2), 
72–87. 

House, J. S. (1981). Work stress and social support. 
California: Addison-Wesley. 

Kasemsuk K. & Ritudom B. (2023). Health promotion 
of middle adulthood development. 
Regional Health Promotion Center 9 
Journal, 17(1), 368–380. 

 Kesavan R. et al. (2019). Assessment of Oral 
Health Literacy and Its Relationship with 
Oral Health Related Behaviour and 
Socioeconomic Status Among Students 
of A University in Chennai City. Biomedical 
and Pharmacology Journal, 12, 739–746. 
https://doi.org/10.13005/bpj/1696 

Kolb, D. A. (1984). Experiential learning: Experience 
as the source of learning and development. 
Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall. 

Lorig K. R. & Holman H. (2003). Self-management 
education: History, definition, outcomes, 
and mechanisms. Annals of Behavioral 
Medicine, 26(1), 1–7.  https://doi.org/10. 
1207/S15324796ABM2601_01 

McCarney R. et al. (2007). The Hawthorne effect: A 
randomised, controlled trial. BMC 
Medical Research Methodology, 7, 30. 
https://doi.org/10.1186/1471-2288-7-30 

Primary Care Unit, Huai Mek Hospital. (2024). 
Annual primary health service report. 
Huai Mek Hospital, Kalasin Province. 

Public Health Education Division. (2018). 
Guidelines for promoting health literacy 
and health behavior according to the 
National Health Act. Bangkok: 
Department of Health Service Support, 
Ministry of Public Health. 

Rathee M. & Jain P. (2025). Gingivitis. In StatPearls. 
StatPearls Publishing. http://www.ncbi. 
nlm.nih.gov/books/NBK557422/ 

Sørensen et al. (2012). Health literacy and public 
health: A systematic review and 
integration of definitions and models. 
BMC Public Health, 12, 80. 
https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.40 No.3 (September – December 2025)                                     
 

JPHC 40(3), e16574 

Page 18 of 18 

WHO. (2023). Oral health. Retrieved November 15, 
2023, from https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/oral-healt 



 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online) 

   

Page 1 of 18 

Original Article   
EFFECT OF A HEALTH LITERACY PROGRAM USING THE “HINSAMWAN MODEL” ON HEALTH 
PROMOTING BEHAVIORS AMONG BUDDHIST MONKS 
  Wattajuk Charoenchai 1, *, Natnapa Heebkaew Padchasuwan 2, Pannee Banchonhattakit 3 
Received: May 11, 2025 
Received: November 14, 2025 

 1, 2 Health Behavior and Health Promotion Program, Faculty of Public Health Khon Kaen University,     
     Khon Kaen 40002, Thailand  

Accepted: November 15, 2025     3 Faculty of Public Health, Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage ,  
    Pathum Thani 13180, Thailand 

      Corresponding author; E-mail: wattajuk.c@kkumail.com*   

 
Citation: Charoenchai W., Patchasuwan 
N. H., Banchonhattakit P. (2025). 
Effect of a Health Literacy 
Program Using the “HINSAMWAN 
Model” on Health-Promoting 
Behaviors among Buddhist Monks. 
Primary Health Care Journal 
(Northeastern Edition), 40( 3 ) , 
e16575. 

 
  

Copyright (c) 2025 Primary Health 
Care Journal (Northeastern Edition) 
 

  
ABSTRACT 
Buddhist monks, as spiritual leaders, play significant roles in religion, 
society, and public health. Currently, monks are facing health challenges, 
particularly non-communicable diseases stemming from undesirable 
health behaviors. This quasi-experimental study aimed to evaluate the 
effects of a health literacy program designed to promote desirable health 
behaviors among Buddhist monks. The sample comprised 70 monks, 
divided into an experimental group (n=35) and a comparison group (n=35). 
The experimental group participated in the 12-week “HINSAMWAN Model” 
health literacy program. Data were collected using questionnaires and 
health assessments before and after the intervention, and analyzed using 
Paired t-test and Analysis of Covariance (ANCOVA) with a significance level 
of 0.05. The results showed that after the intervention, the experimental 
group had significantly higher mean health literacy scores than the 
comparison group across all six dimensions: accessing information (𝑥̅diff = 
9.99), understanding (𝑥̅diff = 4.61), interaction (𝑥̅diff = 6.43), decision-making 
(𝑥̅diff = 8.69), behavioral change (𝑥̅diff = 8.46), and advocacy (𝑥̅diff = 12.67). 
Furthermore, the monks' desirable health behaviors improved significantly 
(𝑥̅diff = 3.00, 95% CI: 2.38 to 3.62). Health outcomes also showed significant 
improvements, with reductions in Body Mass Index (𝑥̅diff = 1.11), waist 
circumference ( 𝑥̅ diff = 2.11), blood glucose levels ( 𝑥̅ diff = 9.03), and 
cardiovascular disease risk ( 𝑥̅ diff = 1.24). Therefore, compared to the 
comparison group, the program was effective in promoting health literacy 
and desirable health behaviors among Buddhist monks. 
 

  Keywords:  Health literacy; Health behaviors; Behavior modification;  
Self-efficacy; Buddhist monks 
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บทคัดย่อ  
พระสงฆ์เป็นผู้นำทางจิตวิญญาณที่มีบทบาทสำคัญด้านศาสนา สังคม และสาธารณสุข 
ปัจจุบันพระสงฆ์กำลังเผชิญกับปัญหาสุขภาพ เช่น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการ  
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ การวิจัยรูปแบบกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์        
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของพระสงฆ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ จำนวน 70 รูป แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จำนวน 35 รูป และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 35 รูป โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ “โมเดลหินสามวาฬ” ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามและประเมินสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติ Paired t-test และ Analysis of Covariance (ANCOVA) กำหนดระดับ
นัยสำคัญที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ทั ้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล (𝑥̅diff = 9.99, 95% CI: 8.53 to 11.44)       
ด ้านการเข ้าใจ  ( 𝑥̅diff = 4.61, 95% CI: 4.00 to 5.22) ด ้านการโต ้ตอบซ ักถาม
แลกเปลี่ยน (𝑥̅diff = 6.43, 95% CI: 5.31 to 7.55) ด้านการตัดสินใจวางแผน (𝑥̅diff = 
8.69, 95% CI: 7.20 to 10.19) ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (𝑥̅diff =  8.46, 95% 
CI: 7.01 to 9.91) และด้านการบอกต่อ (𝑥̅diff = 12.67, 95% CI: 10.83 to 14.51) 
นอกจากนี้ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทาง
ที่ดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (𝑥̅diff = 3.00, 95% CI: 2.38 to 3.62) ส่วนด้านผลลัพธ์
ทางสุขภาพมีค่าลดลง ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (𝑥̅diff = 1.11, 95% CI: 0.76 to 1.46)    
ขนาดรอบเอว (𝑥̅diff = 2.11, 95% CI: 1.58 to 2.66) ระดับน้ำตาลในเลือด (𝑥̅diff = 
9.03, 95% CI: 5.55 to 12.51) ลดความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
สมอง (𝑥̅diff = 1.24, 95% CI: 0.67 to 1.82) ดังนั ้นจะเห็นได้ว่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม
เปรียบเทียบโปรแกรมจึงมีประสิทธิภาพส่งเสริมความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ
พระสงฆ์ 
 

  คำสำคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; พฤติกรรมสุขภาพ; การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม; 
การรับรู้ความสามารถของตน; พระสงฆ์ 
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บทนำ  
พระพุทธศาสนาเป็นสถาบันสำคัญที่หล่อหลอมวิถี

ชีวิตและค่านิยมของสังคมไทยมาอย่างยาวนาน โดยมี
พระสงฆ์เป็นกลุ่มผู้นำทางจิตวิญญาณที่มีบทบาทสำคัญ  
ทั ้งในด้านศาสนา สังคม และสุขภาพ ปัจจุบันพระสงฆ์
กำลังเผชิญกับปัญหาสุขภาพที่น่าวิตก ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการบริโภค
อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ซึ่งได้รับจากการบิณฑบาต 
การขาดการออกกำลังกาย การฉันเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง 
และการสูบบุหรี่ อีกทั้งยังมีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปัญหา
เหล่านี้ส่งผลให้พระสงฆ์มีความเสี ่ยงสูงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจ จากรายงานกรมอนามัย พบว่า พระสงฆ์มีพฤตกิรรม
สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์กว่าร้อยละ 78.30 โดยพฤติกรรม 
ที่ไม่พึงประสงค์ 3 อันดับแรก ได้แก่ ไม่ฉันผักและผลไม้
หรือฉันไม่เพียงพอ ร้อยละ 45.12 นอนหลับไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 36.64 และฉันเครื่องดื่มชา/กาแฟที่ไม่เหมาะสม 
ร้อยละ 36.15 เฉพาะในจังหวัดบึงกาฬ พบว่า มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่พึงประสงค์สูงถึงร้อยละ 87.92 (Department 
of Health, 2025) สะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที ่เหมาะสมกับบริบทของ
พระสงฆ์ไทย 

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ควรคำนึงถึงทั้งหลัก
พระธรรมวินัยและแนวทางทางวิชาการที่ทันสมัย โดยเฉพาะ
เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ซึ่งหมายถึง
ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพ   
ในการตัดสินใจและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเหมาะสม 
(Department of Health Ministry of Public Health, 
2018) กรมอนามัยได้พัฒนาแนวคิดสุขภาวะตามทักษะ     
6 ข้ันตอน ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบ ซักถามแลกเปลีย่น 
ตัดส ินใจ เปลี ่ยนพฤติกรรม และบอกต่อ  ซ ึ ่งสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาองค์ความรู้และพฤติกรรมของ
พระสงฆ์ ทั้งนี้ยังต้องคำนึงถึงความสามารถในการรับรู้ของ
ตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งอธิบายว่าเป็นแรงผลักสำคัญต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน (Bandura, 1977) 
รวมทั้งพระสงฆ์ถือเป็นกลุ่มเฉพาะที่ไม่สามารถเลือกสิง่ของ
ที่จะนำมาตักบาตรถวายและไม่สามารถเลือกรับอาหารได้ 

ส่งผลให้การดำรงตนของพระสงฆ์จึงต้องมีการสนับสนุน
จากบุคคลอื ่น เช่น ญาติโยมอุป ัฏฐาก และบุคลากร
สาธารณสุข ที่มีบทบาทสำคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
พระสงฆ์ ซ ึ ่งถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) สามารถแบ่งแรงสนับสนุนดังกล่าวเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) การสนับสนุนทางอารมณ์ 2) การสนับสนุนในการ
ให้การประเมินผล 3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 
4) การสนับสนุนด้านสิ่งของ (House, 1981) 

 จากสถานการณ์ป ัญหาด้านสุขภาพที ่เก ิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ช่วงอายุ  
20-59 ปี  ม ีพฤต ิกรรมท ี ่ ไม ่พ ึ งประสงค ์มากท ี ่ สุด 
(Department of Health, 2025) รวมถึงปัญหาด้านการ
เข้าถึงระบบบริการด้านสาธารณสุข การเข้าถึงสิทธิการ
รักษาพยาบาลและชุดสิทธิประโยชน์ที่ไม่ทั่วถึง (Sutatorn, 
2018) และยังพบว่าพระสงฆ์มีแนวโน้มที่จะป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเพิ่มขึ้น (Wattanayingcharoenchai, 2023) อีกทั้ง
การศึกษาที่ผ่านมาโปรแกรมสุขภาพที่ออกแบบเฉพาะตาม
วิถีชีวิตพระสงฆ์ยังค่อนข้างมีน้อย หรือใช้เครื่องมือที่ยงัไม่
ครอบคลุม 6 ขั ้นของแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
(Health literacy) จึงเห็นได้อย่างชัดเจนถึงช่องว่างของ
งานวิจ ัยและความจำเป็นในการพัฒนานวัตกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเฉพาะกลุ่มสำหรับพระสงฆ์ไทย 

จากบริบทและปัญหาดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ ด้วย “โมเดลหินสามวาฬ” 
ที่พัฒนาและออกแบบให้สอดคล้องกบักิจกรรมเช่ือมโยงกบั 
3 ทฤษฎี ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม เปรียบเสมือน   
หินสามวาฬที่มีลักษณะเป็นหินขนาดใหญ่ 3 ก้อนเรยีงกัน 
ซึ่งเป็นแหล่งท่องเที่ยวสำคัญและมคีวามเช่ือเรื่องความอุดม
สมบูรณ์ นำสู่การออกแบบโปรแกรมตามอักษรภาษาอังกฤษ 
9 ตัว ได้แก่ Health Access, Information Awareness, 
Needs Clarification, Self-Decision, Activity, Monitoring, 
Willpower, Adaptation แล ะ  Narrative จ ึ ง ไ ด ้ เ ป็ น 
“HINSAMWAN Model” ภายใต ้กรอบท ักษะส ุขภาพ      
6 ข ั ้นตอน และการสนับสนุนทางส ังคมท ั ้ ง  4 ด ้าน         
เพื ่อเสริมสร้างการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดีข้ึน เป็นรูปแบบแนวทางในการลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเร ื ้อร ังในอนาคต ส ่งเสร ิมให้พระสงฆ์สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม เป็นไป
ตามหลักพระธรรมวินัย และลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในระยะยาว 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ 
ด้วย “โมเดลหินสามวาฬ” ดังนี ้

1. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู้    
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และผลการ
ประเมินสุขภาพของพระสงฆ์ ระหว่างกลุ ่มทดลองและ  
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

2. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู้    
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และผลการ
ประเมินสุขภาพของพระสงฆ์ ภายในกลุ ่มทดลองและ   
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experiment research) กรณีศึกษาในประชากร 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ประเมินผล
ก่อนและหลังการทดลอง ระยะเวลาศึกษา 12 สัปดาห์ 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เมษายน พ.ศ. 2568 ดังนี ้

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือ พระสงฆ์ (มหานิกาย) อายุ

ตั ้งแต่ 25 - 59 ปี จำพรรษาในเขตพื้นที ่จ ังหวัดบึงกาฬ 
จำนวน  2,032 ร ู ป  (Bueng Kan Provincial Office of 
Buddhism, 2024) 

1.2 กลุ ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์ (มหานิกาย) 
จำนวนทั้งสิ้น 70 รูป สุ่มจัดกลุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลอง จำนวน 35 รูป และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 
35 รูป ได้กลุ่มทดลองอาศัยจำวัดในเขตพื้นที่อำเภอเซกา 
และกลุ่มเปรียบเทียบอาศัยจำวัดในเขตพื้นที่อำเภอโซ่พิสัย 
ม ีค ุณสมบ ัต ิตามเกณฑ์การคัดเข ้าของกลุ ่มต ัวอย่าง 
ดังต่อไปนี ้

1.2.1 เกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) พระสงฆ์อยู่ในสังกัดมหานิกายและบวชมาไม่น้อย
กว่า 1 พรรษา 2) มีอายุ 25-59 ปี 3) มีผลการคัดกรอง
สุขภาพที่พึงประสงค์ ตั้งแต่ 1 ด้านข้ึนไป 4) มีโทรศัพท์มือถือ 
(สมาร์ทโฟน) และสามารถใช้อินเตอร์เน็ตได้ 5) สามารถใช้
แอปพลิเคชันไลน์ ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 6) สามารถ
อ่านออกเขียนได้ มีทักษะการสื่อสารที่รู้เรื่องสัมปชัญญะที่
ครบถ้วน และ 7) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

1.2.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) เป็นผู้มีอาการหลงลืม มีโรคร้ายแรงที่เสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุและอันตราต่อชีวิต และ 2) มีโรคประจำตัว 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคหัวใจ 
และโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 

1.3 การคำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม 
1.3.1 คำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Chirawatkul, 2009) จากงานวิจัยของ (Sookpool et al., 
2020) เรื ่องผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชนกลุ ่มวัย
ทำงาน กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จำนวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ กลุ ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนน 51.36 (SD=4.36) และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลีย่
คะแนน 47.10 (SD=6.26) ผู้วิจัยได้นำข้อมูลดังกล่าวมาใช้
ในการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ตามสูตรดังนี้ 

 

n/กลุ่ม =  
2σ2(Zα+Zβ)2

∆2  
  

เมื่อกำหนดให้  
zα คือ กำหนดช่วงความเชื ่อมั ่นที ่ 95% 

ดังนั้น zα=1.64 
zβ คือ กำหนดอำนาจในการทดสอบ 90 % 

Power of test = 0.90 ดังนั้น zβ=1.28 
∆2 คือ ความต่างของผล (Effect size) 

คำนวณจาก (μ1 − μ2)2 ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
ของตัวแปรผลลัพธ์หลักที ่ต้องการศึกษา ซึ ่งคำนวณค่า
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ความต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Effect size) (μ1-μ2) คะแนนเฉลี ่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 4.27 
 σ2 คือ ค่าแปรปรวนร่วม (Pool variance) ดังนี้ 
 

  σ2   =    
(n1−1)sd1

2+(n2−1)sd2
2

(n1+n2)−2
 

 

เมื่อกำหนดให้  
 n1 คือ ขนาดตัวอย่างกลุ่มทดลอง (30 คน) 
 n2 คือ ขนาดตัวอย่างกลุ่มเปรียบเทียบ (30 คน) 

sd1
2 คือ ค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนน

กลุ่มทดลอง (4.36) 
sd2

2 คือ ค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนน
กลุ่มเปรียบเทียบ (6.26)  
 จากสูตรคำนวณได้ 
 

σ2 =   
(30−1)4.362+(30−1)6.262

(30+30)−2
  

σ2 =  29.10 
 

 นำมาคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
 

 n/กลุ่ม     =   
2σ2(Zα+Zβ)2

∆2  
 

n / group =    
2x29.10(1.64+1.28)2

4.272
 

 

   =  27.22      28 รูป 
 

ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างป้องกันการสูญหาย 10% 
เพื ่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง (Dropout) 
(Chirawatkul, 2009) ทำให้ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 35 
รูป รวมเป็น 70 รูป ตามสูตรดังนี้ 

 

nadj  =   n

(1−R)2 

 เมื่อกำหนดให้ 
nadj  คือ ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

 R  คือ ส ัดส ่วนที ่ส ูญหายจากการติดตาม 
ร้อยละ 10 = 0.1 

จากสูตรคำนวณได้ 

nadj  =   
28

(1−0.1)2
  

         =  34.57   35 รูป 
1.3.2 การส ุ ่มต ัวอย ่าง โดยว ิธ ีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการ
จับฉลากแบบไม่ใส่คืน สุ่มตัวอย่างครั้งที่ 1 ได้อำเภอเซกา 
เป็นกลุ่มทดลอง และดำเนินการสุ่มตัวอย่างครั ้งที ่ 2  ได้
อำเภอโซ่พิสัย เป็นกลุ ่มเปรียบเทียบ ตามด้วยสุ ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส ่คืน จากรายช่ือ
พระสงฆ์ อำเภอละ 35 รูป ตามคุณสมบัติที่กำหนดไวเ้มื่อ
ตรวจสอบคุณสมบัติไม่เป็นไปตามเกณฑ์จะคัดออกและทำ
การจับฉลากแบบไม่ใส่คืนใหม่ พร้อมตรวจสอบคุณสมบัติ 
จนครอบตามขนาดตัวอย่าง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้ 

2.1 เครื ่องมือที่ใช้ทดลอง คือ โปรแกรมความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพเพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที ่พึง
ประสงค์ของพระสงฆ์ ด้วย “โมเดลหินสามวาฬ” โดย
ออกแบบกิจกรรมประยุกต์ 3 แนวคิดและทฤษฎี ได้แก่ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Department of Health Ministry 
of Public Health, 2018)  การร ับร ู ้ของตนเอง (Self-
efficacy) (Bandura, 1977) แรงสนับสนุนทางส ังคม 
(Social Support) (House, 1981) ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ดังนี้ 

   
องค์ประกอบ กิจกรรม กลวิธี 

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
พฤติกรรมที่พงึประสงค์ของ
พระสงฆ์ 

กิจกรรมที่ 1 Health Access “ทุกข์” 
กิจกรรม ปรญิญา ทุกข์ควรรู้  
(รู้ก่อนย่อมดีกว่า) 
*ระยะเวลา 60 นาที ในสัปดาห์ที่ 1  

- การบรรยาย สาธิต การสบืค้น ข้อมูลด้วย
ตนเองทางอินเตอรเ์น็ต  
- ฝึกปฏิบัติค้นหา และเข้าถึง แหลง่ข้อมลู 
ผ่านโทรศัพท์ smart phone 
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องค์ประกอบ กิจกรรม กลวิธี 
2. ทักษะการเข้าใจเกี่ยวกบั
พฤติกรรมที่พงึประสงค์ของ
พระสงฆ์ 

กิจกรรมที่ 2 information Awareness 
“นิโรธ” กจิกรรม สจัฉิกริิยา ควรทำให้แจง้ 
(รู้ไว้ใช่ว่า) 
*ระยะเวลา 60 นาที ในสัปดาห์ที่ 1 

ถวายความรู้ และการรบัชม วีดีโอ และการ
บรรยาย ปัจจัย ด้านพฤติกรรม 4 ด้านหลัก 
อาหาร, ออกกําลงักาย, อารมณ,์ ไม่สบูบหุรี่ 
การเลิกบุหรี่ โดยบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

3. ทักษะการโต้ตอบ ซักถาม
แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ 

กิจกรรมที่ 3 Needs Clarification 
“สมทุัย” กิจกรรม ปหานะ ทุกข์ควรละ 
(นรกหรือสวรรค์) 
*ระยะเวลา 90 นาที ในสัปดาห์ที่ 2  

- รับชมวีดีโอ และบรรยายเกี่ยวกับกลุ่มโรค
เรื้อรัง  
- สรปุและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหลงัรบัชม
วีดีโอ 
- แบ่งกลุ่มฝึก ตั้งคําถาม และการขอข้อมลู
เพิ่มเตมิ 

4. ทักษะการตัดสินใจวางแผน
เลอืกวิธีการเกี่ยวกับพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ 

กิจกรรมที่  4 Self-Decision “มรรค”  
กิจกรรม ภาวนา ควรเจริญ (ฝันไว้ไปให้ถึง) 
*ระยะเวลา 30 นาที ในสัปดาห์ที ่2   

- สร้างพันธะสญัญากับตนเอง เพื่อตัง้เป้าหมาย
ด้านสุขภาพ โดยลงนามในสัญญาพร้อม 
ผู้วิจัยหรือผู้เข้าร่วมวิจัยท่านอื่น เป็นพยาน 

5. ทักษะการเปลี่ยน
พฤติกรรมเพือ่ให้เกิด
พฤติกรรมที่พงึประสงค์ของ
พระสงฆ์ 

Activity การปฏิบัติกจิวัตร  ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผูเ้ลือก ที่จะปฏิบัติกจิกรรม
ต่างๆด้วย ตนเอง เพื่อให้ไม่ผิดต่อหลักพระ
ธรรมวินัย 

Monitoring การติดตาม 
กิจกรรมเยี่ยมที่วัด จำนวน 2 ครัง้  
ในสัปดาห ์ที ่4 และ สปัดาห์ที ่10  

- การเยี่ยมเพือ่การประเมินพฤติกรรมหรือ
ความก้าวหน้าในการบรรลุเป้าหมาย 

Willpower เสรมิพลังใจ 
กิจกรรม ก้าวไปพร้อม ๆ กัน  
*ระยะเวลา 30 นาท ี
ในสัปดาหท์ี่ 6 และ สัปดาห์ ที ่8  

- การแลกเปลี่ยนการดูแลสุขภาพ ติดตาม
ผ่าน Group LINE 
 

Adaptation การปรับตัว 
*ดำเนินการโดยผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติกิจวัตร 

ปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อใหเ้หมาะสมกบั
สถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมใหม่เหมาะสม
กับสถานการณ์  

6. ทักษะการบอกต่อเกี่ยวกับ
วิถีการปฏิบัติตัวเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมที่พงึประสงค์ 

Narrative เล่าเรือ่งกจิกรรม สรปุและ
ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
*ระยะเวลา 180 นาที ในสัปดาห์ที ่12  

- แลกเปลีย่นเรียนรู้การปฏิบัติตนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- แสดงธรรมเทศนาด้านสุขภาพ 

7. การไดร้ับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

กิจกรรม การเรียนรูจ้ากประสบการณ์, 
ประสบผลสำเรจ็ด้วยตนเอง, 
ประสบการณ์ความสำเรจ็จากผู้อื่น 
**เช่ือมโยงกับ กจิกรรมที่ 1 Health 
Access 1  

- การเรียนรู้จากประสบการณ์ทีป่ระสบ
ผลสำเร็จด้วยตนเอง 
- การเรียนรู้จากประสบการณ์ พระคิลานุ
ปัฏฐาก 

-การส่งเสริมภาวะทางสรีระและอารมณ ์
**เช่ือมโยงกับกิจกรรมที ่6 Monitoring 
กิจกรรม 7 Willpower  

ติดตามการเยี่ยมที่วัดเพื่อการ ประเมิน
พฤติกรรมหรือความก้าวหน้าในการบรรลุ 
เป้าหมาย การสนทนาการโทรแบบกลุม่ ผ่าน 
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องค์ประกอบ กิจกรรม กลวิธี 
-การโน้มน้าวใจทางสงัคม 
**เช่ือมโยงกับ 
กิจกรรมที่ 6 Monitoring และ กจิกรรม 
7 Willpower  

group line แลกเปลี่ยนการดูแลสุขภาพและ 
นํามาปรบัให้เหมาะสมและเข้ากบับรบิทของตน 

-กิจกรรมมอบเกียรตบิัตร 
**เช่ือมโยงกับกิจกรรมที ่9 Narrative 
ใน สปัดาห์ที ่12  

มอบเกียรตบิัตรเพื่อเป็นขวัญกำลังใจ ใน
สัปดาหท์ี่ 12 กจิกรรมที่ 9 Narrative   

8. การไดร้ับรู้แรงสนบัสนุน
ทางสงัคม 

กิจกรรมประเมินสุขภาพร่างกายและ
พฤติกรรมก่อนการทดลองในสัปดาห์ก่อน
การเริ่มดำเนินกิจกรรม และหลงัการ
ทดลอง ในสัปดาหท์ี่ 12 

ประเมินสุขภาพร่างกายในด้านการช่ังน้ำหนกั 
วัดความดันโลหิต วัดเส้นรอบเอว วัดระดับ
น้ำตาลในเลอืด (DTX) ประเมินพฤติกรรม   
ที่พึ่งประสงค์ 7 ด้าน และประเมินความเสี่ยง
ในการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
ทีมผู้วิจัยร่วมกบับุคลากรทางการแพทย ์

กิจกรรมกระตุ้นการปฏิบัติ 
**เช่ือมโยงกับกิจกรรม 7 Willpower 
ในสัปดาหท์ี่ 6 และสปัดาห์ที่ 8 

ติดตามผ่าน Group LINE   

กิจกรรมเยี่ยมที่วัด 
**เช่ือมโยงกับกิจกรรมที่ 6 
Monitoring ในสปัดาหท์ี่ 4 และ
สัปดาหท์ี่ 10 

เยี่ยมที่วัดโดยทมีผู้วิจัยร่วมกบับุคลากร
ทางการแพทย์ เพื่อเสริมกำลังใจ และเฝ้า
ระวังด้านพฤติกรรมเสี่ยง 

 
2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม 

ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 15 ข้อ โดยแบ่งเป็น 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ อายุพรรษา 
ตำแหน่งทางการปกครองสงฆ์ (ตำแหน่งพระสังฆาธิการ) 
ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาทางธรรม การตรวจ
สุขภาพประจำปี การสนับสนุนจากญาติโยมเพียงพอ
สำหรับการดำรงชีวิตและปฏิบัติศาสนกิจ ประวัติการสูบ
บุหรี่ และข้อมูลภาวะสุขภาพ จำนวน 7 ข้อ ได้แก่ น้ำหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส ้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต      
ค่าน้ำตาลในเลือด (DTX) และผลประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเล ือด  (% ) (คำนวณผ่าน
โป ร แก ร ม Thai CV risk score คณะแพทย ์ ศ าส ตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี) โดยบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข (นักสาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข/

พยาบาลวิชาชีพ) เป็นผู ้ดำเนินการตรวจประเมินภาวะ
สุขภาพ และบันทึกผลการตรวจประเมินสภาวะสุขภาพ 

ส่วนที ่ 2 ข้อมูลเกี ่ยวกับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
พระสงฆ์ แบ่งเป็น 6 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ด้านการเขา้ใจ 
จำนวน 20 ข้อ ข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) 
ได้แก่ ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน ตอนที่ 2 ด้าน
การเข้าถึง จำนวน 11 ข้อ ตอนที ่ 3 ด้านการโต้ตอบ 
จำนวน 10 ข้อ ตอนที่ 4 ด้านการตัดสินใจ จำนวน 11 ข้อ 
ตอนที่ 5 ด้านการเปลี่ยนพฤติกรรม จำนวน 13 ข้อ และ
ตอนที่ 6 ด้านการบอกต่อ จำนวน 17 ข้อ ตอนที่ 2-6 
ล ักษณะเป ็นแบบมาตราส ่วนประมาณค ่า 5 ระดับ 
(Likert’s Scale) ได้แก่ มากที่ส ุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที ่ส ุด ซึ ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ในข้อคำถาม    
เชิงบวก เป็น 5, 4, 3, 2, 1 ตามลำดับ ส่วนในข้อคำถาม 
เชิงลบ เป็น 1, 2, 3, 4, 5 ตามลำดับ  
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ส่วนที ่ 3 ประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์
ของพระสงฆ์ 7 ด้าน โดยประยุกต์จากกรมอนามัย ฉบับปี 
2567 จำนวน 9 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 
(Check list) ได้แก่ ข้อที่มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 1 คะแนน 
และข้อที่มีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 0 คะแนน 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.1 การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา แบบ

การตรวจสอบดัชนีชี้วัดความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม
กับวัตถุประสงฆ์ (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ซึ่งทุกข้อมีค่า IOC 
ระหว่าง 0.67-1.00 

3.2 การทดสอบความเท ี ่ยงของเคร ื ่องมือ 
(Reliability) วิเคราะห์หาค่าความเที ่ยงด้วยวิธีการของ 
KR-20 สำหร ับแบบสอบถามด้านการเข ้าใจเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ พบค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.82 สำหรับแบบสอบถามด้านอื ่น ๆ โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบราค ได้แก่ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูล เท่ากับ 0.91 การโต้ตอบเท่ากับ 0.83 การตัดสินใจ
วางแผน เท่ากับ 0.94 การเปลี่ยนพฤติกรรม เท่ากับ 0.95 
และการบอกต่อ เท่ากับ 0.93  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการ
ในช่วงวันที ่ 1 กุมภาพันธ์ – 26 เมษายน พ.ศ. 2568     
โดยเก็บข้อมูล ก่อนและหลังการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปร ียบเทียบ ซึ ่งม ีพระสงฆ์กล ุ ่มละ 35 รูป       
รวมจำนวนทั้งสิ ้น 70 รูป กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรม   
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ ด้วย “โมเดลหินสามวาฬ”  
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบดำเนินชีวิต
ตามปกติและได้ร ับคำแนะนำด้านสุขภาพทั ่วไปจาก
บุคลากรสาธารณสุข ดังนี ้

4.1 การประเมินก่อนการทดลอง (Pre-test) 
ผู ้วิจัยและบุคลากรทางการแพทย์ดำเนินการเก็บข้อมูล
พื้นฐานและประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ การชั่งน้ำหนัก  
วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต วัดระดับน้ำตาลในเลือดแบบ
เจาะปลายนิ้ว (DTX) และประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ 7 ด้าน รวมทั ้งประเมินคะแนนความรอบรู้      
ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา
และผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเรียบร้อยแล้ว 

4.2 การดำเนินกิจกรรมโปรแกรม (เฉพาะกลุ่ม
ทดลอง)  กล ุ ่ มทดลองเข ้ าร ่ วมก ิจกรรมตามโมเดล 
“HINSAMWAN” 9 กิจกรรม ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย กิจกรรมเชิงการให้ความรู้ การเสริมสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคม การติดตามเยี ่ยมวัด 2 คร ั ้ง และ     
การสื่อสารผ่านกลุ่ม LINE เพื่อเสริมสร้างความต่อเนื ่อง 
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

4.3 การติดตามกำกับและสนับสนุนการปฏิบัติ 
ผู ้วิจัยใช้การนัดหมายล่วงหน้าสำหรับการเยี ่ยมติดตาม   
การประเมินความก้าวหน้า และการให้กำลังใจผ ่าน
กิจกรรม โทรสนทนากลุ่มใน LINE (สัปดาห์ที่ 6 และ 8) 

4.4 การประเมินหลังการทดลอง (Post-test) 
ดำเนินการวัดซ้ำภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
สัปดาห์ที ่ 12 ในทั ้งสองกลุ ่ม โดยใช้กระบวนการตรวจ
ประเมินเหมือนการเก็บข ้อมูลก่อนการทดลอง เพื่อ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง 

5. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรม

สำเร็จรูป STATA Version 18 โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคำนวณช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 
95 (95% confidence interval) ทั้งนี ้แบ่งสถิติที ่ใช้ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

5.1 สถิติเชิงพรรณนา บรรยายลักษณะข้อมูล
ทั่วไปกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ค่าต ่ำส ุด (Minimum) ค่าส ูงส ุด (Maximum) และค่า    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

5.2 สถิติเชิงอนุมาน  
5.2.1 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent simple T-test, 
Chi-Square Test แล ะ  Fisher's Exact Test ก ำห นด
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5.2.2 เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
และผลการประเมินสุขภาพของพระสงฆ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ด้วยสถิติ Analysis 
of Covariance (ANCOVA) ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.40 No.3 (September – December 2025)                                     
 

 JPHC 40(3), e16575                                            

Page 9 of 18 

ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่า ข้อมูลทุกด้านมีการ
แจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อนที่สำคัญ ได้แก่ คะแนนก่อน
การทดลอง (Pre-test score) ของตัวแปรตามแต่ละด้าน 

5.2.3 เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
และผลการประเมินสุขภาพของพระสงฆ์ ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
ด้วยสถิติ Paired t-test ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล
ด ้วยสถิต ิ  Shapiro-Wilk test พบว่า ข ้อม ูลท ุกด้านมี      
การแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์/การพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื ่อวันที ่ 30 
ธันวาคม 2567 โดยมีเลขที่จริยธรรม HE672217 ผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกคนได้รับทราบข้อมูลโครงการและลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และข้อมูล    
ส่วนบุคคลจะถูกเก็บเป็นความลับ 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการสุ่มตัวอย่าง
พระสงฆ์ จำนวน 70 รูป สุ่มแบ่งเป็นทดลอง จำนวน 35 
รูป และกลุ ่มเปรียบเทียบ จำนวน 35 รูป พบว่า ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบด้วย 
อายุ อายุพรรษา ระดับการศึกษา การตรวจสุขภาพประจำปี 
การได้รับการสนับสนุนจากญาติโยม และการสูบบุหรี่      
ทั้ง 2 กลุ่ม ข้อมูลทั่วไปคล้ายคลึงกัน (Table 1) 

 
Table 1: Baseline Characteristics of the Participants  
 

Variables Experimental group 
(n=35) 

Control group  
(n=35) 

Statistical 
test 

p-value 

 n (%) or Mean ± SD n (%) or Mean ± SD 2 or t 
Age (years)   t = 0.52 0.606** 
 42.89 ± 9.95 44.20 ± 11.22   
 Max = 58, Min = 25 Max = 59, Min = 25   
Years of Monkhood (years)  t = 0.71 0.482** 
 9.60 ± 5.71 10.83 ± 5.53   
 Max = 27, Min = 1 Max = 32, Min = 1   
Buddhist study level      0.077*** 
No formal Dhamma study 3 (8.57) 0 (0.00)   

Level 1 (Elementary) 7 (20.00) 3 (8.57)   
Level2 (Intermediate) 6 (17.14) 4 (11.43)   

Level 3 (Advanced) 19 (54.29) 28 (80.00)   
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Table 1: (Continuous)  
 

Variables Experimental group 
(n=35) 

Control group  
(n=35) 

Statistical 
test 

p-value 

 n (%) or Mean ± SD n (%) or Mean ± SD 2 or t 
Monastic Position    0.005*** 

Dep. District Officer 0 (0.00) 2 (5.71)   
Subdistrict Officer 2 (5.71) 9 (25.72)   

Dep. Subdistrict Officer 1 (2.86) 0 (0.00)   
Abbot 5 (14.29) 8 (22.86)   

Deputy Abbot 0 (0.00) 2 (5.71)   
Others 27 (77.14) 14 (40.00)   

Educational Level      0.335*** 
No formal education 0 (0.00) 1 (2.86)   

Primary education 7 (20.00) 4 (11.43)   
Lower secondary 

education 
7 (20.00) 3 (8.57)   

Upper secondary 
education 

8 (22.86) 10 (28.58)   

associate degree 7 (20.00) 5 (14.28)   
Bachelor’s degree 5 (14.28) 7 (20.00)   

Higher than bachelor’s 
degree 

1 (2.86) 5 (14.28)   

Health check-up frequency     0.054*** 
Never 17 (48.57) 13 (37.15)   

Every year 16 (45.71) 11 (31.43)   
Every 2 years 1 (2.86) 2 (5.71)   
Every 3 years 1 (2.86) 3 (8.57)   

Others 0 (0.00) 6 (17.14)   
Lay support adequacy     2 = 0.35 0.556* 

Sufficient 17 (48.57) 13 (37.15)   
Insufficient 16 (45.71) 11 (31.43)   

Smoking History     2 = 2.92 0.232* 
Current smoker 17 (48.57) 21 (60.00)   

Non-smoker 7 (20.00) 9 (25.71)   
Former smoker (quit) 11 (31.43) 5 (14.29)   

* Chi-square Test, ** Independent Simple T-test, *** Fisher’s Exact Test 
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2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
และผลการประเมินสุขภาพของพระสงฆ์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ดังนี ้

2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ   
ที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านการเข้าถึง 
(Access) (𝑥̅diff = 9.99, 95% CI: 8.53 to 11.44) ด้านการ
เข้าใจ (Understanding) (𝑥̅diff = 4.61, 95% CI: 4.00 to 
5.22) ด้านการโต้ตอบ ซักถามแลกเปลี ่ยน (Interaction 
and Inquiry) (𝑥̅diff = 6.43, 95% CI: 5.31 to 7.55) ด้าน
การตัดสินใจวางแผน (Decision-making and Planning) 
(𝑥̅diff = 8.69, 95% CI: 7.20 to 10.19) ด้านการเปลี ่ยน
พฤติกรรม (Behavior Change) (𝑥̅diff =  8.46, 95% CI: 
7.01 to 9.91) และด้านการบอกต่อ (Dissemination)        
(𝑥̅diff = 12.67, 95% CI: 10.83 to 14.51) ส่วนด้านพฤติกรรม

สุขภาพ (Health behaviors) (𝑥̅diff = 3.00, 95% CI: 2.38 
to 3.62) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน 
(Table 2)  

2.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ผลการประเมินสุขภาพของพระสงฆ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีผลการประเมินสุขภาพแตกต่างกันจากกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
(𝑥̅diff = 1.27, 95% CI: 0.96 to 1.58) ขนาดรอบเอว (Waist 
Circumference) (𝑥̅diff = 2.23, 95% CI: 1.70 to 2.75) 
ค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) (𝑥̅diff 
= 8.14, 95% CI: 5.21 to 11.08) ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 
(Diastolic Blood Pressure) (𝑥̅diff = 4.91, 95% CI: 2.30 
to 7.52) ระดับน้ำตาลในเลือด (Blood Glucose Level) 
(𝑥̅diff = 10.06, 95% CI: 6.95 to 13.17) ความเส ี ่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (CVD Risk score) 
(𝑥̅diff = 1.24, 95% CI: 0.67 to 1.82) (Table 3) 

 

 
Table 2: Comparison of Mean Scores of Health Literacy and Desired Health Behaviors of Monks Before   

 and After the Intervention Between the Experimental and Comparison Groups, Using ANCOVA 
 

Variables Experimental 
(n=35) 

Control  
(n=35) 

Mean change Difference 

Mean ± SD Mean ± SD Mean 95%CI Cohen’s d p-value 
Health Literacy      
Access   9.99 8.53 to 11.44 3.38 < 0.001* 

Before 36.77 ± 7.64 36.54 ± 5.65     
After 47.48 ± 2.76 37.54 ± 3.14     

Understanding   4.61 4.00 to 5.22 3.73 < 0.001* 
Before 13.69 ± 1.78 13.60 ± 1.67     

After 18.91 ± 0.95 14.34 ± 1.51     
Interaction and Inquiry  6.43 5.31 to 7.55 2.83 < 0.001* 

Before 31.11 ± 5.45 31.91 ± 4.33     
After 38.60 ± 3.39 32.34 ± 2.21     
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Table 2: (Continuous) 
 

Variables Experimental 
(n=35) 

Control  
(n=35) 

Mean change Difference 

Mean ± SD Mean ± SD Mean 95%CI Cohen’s d p-value 
Health Literacy (Continuous)      
Decision-making and Planning  8.69 7.20 to 10.19 2.86 < 0.001* 

Before 34.45 ± 7.53 34.66 ± 6.30     
After 44.89 ± 4.14 35.63 ± 2.38     

Behavior Change  8.46 7.01 to 9.91 2.86 < 0.001* 
Before 42.94 ± 8.43 42.66 ± 7.69     

After 52.77 ± 4.32 44.40 ± 3.73     
Dissemination   12.67 10.83 to 14.51 3.56 < 0.001* 

Before 53.94 ± 9.70 53.83 ± 8.41     
After 67.17 ± 5.94 54.57 ± 2.90     

Health behaviors  3.00 2.38 to 3.62 2.54 < 0.001* 
Before 4.97 ± 1.69 4.60 ± 2.19     

After 7.03 ± 1.34 4.03 ± 2.24     
Notes: Adjusted by Monastic position, Pre-test score 
 
Table 3:  Comparison of post-intervention health status scores between experimental and comparison 

groups using ANCOVA (n = 70) 
 

Health status Experimental 
(n=35) 

Control  
(n=35) 

Mean change Difference 

Mean ± SD Mean ± SD Mean 95%CI Cohen’s d p-value 
Body Mass Index (BMI)  1.27 0.96 to 1.58 2.10 < 0.001* 

Before 21.69 ± 3.70 22.58 ± 2.96     
After 20.58 ± 2.98 22.69 ± 3.00     

Waist Circumference  2.23 1.70 to 2.75 2.19 < 0.001* 
Before 76.83 ± 11.16 78.51 ± 11.33     

After 74.71 ± 10.29 78.57 ± 11.33     
Systolic Blood Pressure  8.14 5.21 to 11.08 1.44 < 0.001* 

Before 126.23 ± 8.31 127.63 ± 8.08     
After 117.97 ± 10.12 127.14 ± 7.80     

Diastolic Blood Pressure  4.91 2.30 to 7.52 0.98 < 0.001* 
Before 80.29 ± 5.64 82.20 ± 6.85     

After 78.03 ± 6.21 83.63 ± 5.53     
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Table 3: (Continuous) 
 

Health status Experimental 
(n=35) 

Control  
(n=35) 

Mean change Difference 

Mean ± SD Mean ± SD Mean 95%CI Cohen’s d p-value 
Blood Glucose Level  10.06 6.95 to 13.17 1.67 < 0.001* 

Before 101.09 ± 11.36 101.09 ± 11.36     
After 93.00 ± 5.85 102.26 ± 9.96     

CVD Risk score  1.24 0.67 to 1.82 1.03 < 0.001* 
Before 5.18 ± 3.58 7.01 ± 5.54     

After 4.00 ± 2.84 6.90 ± 5.40     
Notes: Adjusted by Monastic position, Pre-test score 
 

3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
และผลการประเมินสุขภาพของพระสงฆ์ ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

3.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ   
ที ่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
มีเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การเข้าถึง 
( 𝑥̅diff = 10.71,  95% CI: 8.30 to 13.13) ก า ร เ ข ้ า ใ จ   
(𝑥̅diff =5.23, 95% CI: 4.55 to 5.91) การโต้ตอบ ซักถาม
แลก เปล ี ่ ยน  ( 𝑥̅diff = 7.49,  95% CI: 6 .00  to 8.97)        
การตัดสินใจวางแผน (𝑥̅diff = 10.43, 95% CI: 8.14 to 
12.71) การเปลี ่ยนพฤติกรรม (𝑥̅diff = 9.83,  95% CI: 
7.78 to 11.88) การบอกต ่อ (𝑥̅diff = 13.23,  95% CI: 

11.07 to 15.39) ขณะท ี ่กล ุ ่มเปร ียบเทียบ ส ่วนใหญ่         
มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลอง (𝑥̅diff 2.06, 95% CI: 1.48 
ถึง 2.63) และกลุ่มเปรยีบเทียบ (𝑥̅diff 0.57, 95% CI: 0.29 
ถึง 0.85) (Table 4) 

3.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลการ
ประเมินสุขภาพของพระสงฆ์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
รอบเอว (𝑥̅diff = 2.11, 95% CI: 1.58 to 2.66) ค่าความ
ดันโลหิตตัวบน (𝑥̅diff = 8.26, 95% CI: 6.16 to 10.36) 
น้ำตาลในเลือด (𝑥̅diff = 9.03, 95% CI: 5.55 to 12.51) 
และความเสี ่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (𝑥̅diff = 1.17, 
95% CI: 0.67 to 1.69) ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  หรือมีแนวโน้ม  
แย่ลง (Table 5) 
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Table 4:  Comparison of Mean Scores of Health Literacy and Desired Health Behaviors of Monks Before 
and After the Intervention Within the Experimental and Comparison Groups, Using paired t-test  

 

Health Literacy Before After Difference 
𝑥̅diff ± SD diff 

Numerical criteria = 0 
Mean ± SD Mean ± SD 95%CI for 𝑥̅diff p-value 

Health Literacy      
Access      
Experimental (n=35) 36.77 ± 1.29 47.48 ± 0.46 10.71 ± 1.19 8.30 to 13.13 < 0.001* 

Control (n=35) 36.54 ± 0.95 37.54 ± 0.53 1.00 ± 0.95 -0.93 to 2.93   0.300 
Understanding      
Experimental (n=35) 13.69 ± 0.30 18.91 ± 0.16 5.23 ± 0.33 4.55 to 5.91 < 0.001* 

Control (n=35) 13.60 ± 0.28 14.34 ± 0.26 0.74 ± 0.23 0.27 to 1.22    0.003* 
Interaction and Inquiry     
Experimental (n=35) 31.11 ± 0.92 38.6 ± 0.57 7.49 ± 0.73 6.00 to 8.97 < 0.001* 

Control (n=35) 31.91 ± 0.73 32.34 ± 0.37 0.42 ± 0.49 -0.58 to 1.43   0.392 
Decision-making and Planning    
Experimental (n=35) 34.46 ± 1.27 44.89 ± 0.70 10.43 ± 1.12 8.14  to 12.71 < 0.001* 

Control (n=35) 34.65 ± 1.06 35.63 ± 0.43 0.97 ± 0.91 -0.89 to 2.84   0.297 
Behavior Change      
Experimental (n=35) 42.94 ± 1.42 52.77 ± 0.73 9.83 ± 1.01 7.78 to 11.88 < 0.001* 

Control (n=35) 42.66 ± 1.30 44.40 ± 0.63 1.74 ± 0.97 0.23 to 3.71   0.081 
Dissemination      
Experimental (n=35) 53.94 ± 1.64 67.17 ± 1.00 13.23 ± 1.06 11.07 to 15.39 < 0.001* 

Control (n=35) 53.83 ± 1.42 54.57 ± 0.49 0.74 ± 1.28 -1.85 to 3.34   0.564 
Health behaviors      
Experimental (n=35) 4.97 ± 0.29 7.03 ± 0.23 2.06 ± 0.28 1.48 to 2.63 < 0.001* 

Control (n=35) 4.60 ± 0.36 4.03 ± 0.38 0.57 ±0.14 0.29 to 0.85 < 0.001* 
 
Table 5: Comparison of the mean Assessment of the health status of Buddhist monks within the  

 experimental and comparison groups before and after the experiment using a paired t-test (n = 70) 
 

Health status Before After Difference 
𝑥̅diff ± SD diff 

Numerical criteria = 0 
Mean ± SD Mean ± SD 95%CI for 𝑥̅diff p-value 

Body Mass Index (BMI      
Experimental (n=35) 21.69 ± 0.62 20.58 ± 0.50 1.11 ± 0.17 0.76 to 1.46 < 0.001* 

Control (n=35) 22.58 ± 0.50 22.69 ± 0.51 0.11 ± 0.04 0.03 to 0.18    0.006* 
Waist Circumference      

Experimental (n=35) 76.83 ± 1.89 74.71 ± 1.734 2.11 ± 0.26 1.58 to 2.66 < 0.001* 
Control (n=35) 78.51 ± 1.92 78.57 ± 1.91 0.06 ± 0.04 -0.02 to 0.14   0.160 
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Table 5: (Continuous) 
 

Health status Before After Difference 
𝑥̅diff ± SD diff 

Numerical criteria = 0 
Mean ± SD Mean ± SD 95%CI for 𝑥̅diff p-value 

Systolic Blood Pressure      
Experimental (n=35) 126.23 ± 1.40 117.97 ± 1.71 8.26 ± 1.03 6.16 to 10.36 < 0.001* 

Control (n=35) 127.63 ± 1.37 127.14 ± 1.32 0.49 ± 0.88 -1.31 to 2.28   0.586 
Diastolic Blood Pressure      

Experimental (n=35) 80.29 ± 0.95 78.03 ± 1.05 2.26 ± 1.09 0.03 to 4.47    0.046* 
Control (n=35) 82.20 ± 1.16 83.63 ± 0.93 1.43 ± 0.86 -0.32 to 3.17    0.105 

Blood Glucose Level       
Experimental (n=35) 102.03 ± 1.69 93.00 ± 0.99 9.03 ± 1.71 5.55 to 12.51 < 0.001* 

Control (n=35) 101.09 ± 1.92 102.26 ± 1.68 1.17 ± 0.77 -0.39 to 2.73   0.136 
CVD Risk score      

Experimental (n=35) 5.18 ± 0.61 4.00 ± 0.48 1.17 ± 0.25 0.67 to 1.69 < 0.001* 
Control (n=35) 7.01 ± 0.94 6.91 ± 0.91 0.10 ± 0.14 -0.19 to 0.39   0.501 

 
อภิปรายผล  

1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การโต้ตอบ 
การตัดสินใจวางแผน การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ
ความรู้สู่ชุมชน ซึ่งสะท้อนถึงผลลัพธ์ของโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้วย “โมเดลหินสามวาฬ” เนื่องจากกิจกรรมที่
เน้นการเรยีนรูแ้บบมสี่วนรว่ม การเสริมการรบัรูค้วามสามารถ
ในตนเอง (Self-efficacy Theory (Bandura, 1977) และ
แรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ช่วยให้พระสงฆ์
เกิดความมั ่นใจในการเข้าถึงและใช้ข้อมูลสุขภาพอย่าง
เหมาะสม กิจกรรม Health Access, Needs Clarification 
และ Narrative เป็นส่วนสำคัญที่ส ่งเสริมทักษะการค้น
ข้อมูล การแลกเปลี่ยน และการเผยแพร่ความรู้ ซึ่งเป็นไป
ตามแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ประกอบด้าน 6 ทักษะ (Department of Health, 2018) 
และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Chandi and Posuya 
(2021) ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบสร้างเสริม
ความรอบรู้ทางสุขภาพสามเณร โรงเรียนพระปริยัติธรรม

วัดภูเก็ต อำเภอปัว จังหวัดน่าน ผ่านกระบวนการทั้ง 4 ข้ันตอน 
ที่ส่งผลตามแนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(Health Literacy: HL) ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ 
การรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจทางสุขภาพ และการจัดการ
ตนเอง รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลาดำเนินการวิจัย
รวม 16 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังการทดลอง สามเณร    
กลุ ่มตัวอย่าง มีความรอบรู ้ทางสุขภาพภาพรวม ความรู้
ความเข้าใจ พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และมีรอบเอวลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษา
ครั้งนี้พบว่า ด้านการเข้าใจข้อมูล ของกลุ่มเปรียบเทียบ    
มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ แม้กลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับโปรแกรม เมื่อทำแบบ
ประเมินรอบแรกเกิดการคุ้นเคยกับคำถามอาจทำให้รอบ
หลังตอบได้ดีขึ้น รวมไปถึงการได้รับเรียนรู้จากแหล่งอื่น
ระหว่างช่วงทดลอง เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมของวัดหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล การบรรยายธรรมหรือ
สุขภาพจากเจ้าคณะ รายการโทรทัศน์ โซเชียลมีเดีย และ
โครงการตรวจสุขภาพพระสงฆ์ประจำปีของอำเภอ อาจทำให้
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คะแนนส่วนนี้เพิ ่มขึ ้นได้เนื ่องจากเป็นการเรียนรู้ได้ด้วย
ตนเองและสามารถทำได้ตลอดเวลา 

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ    
ที่พึงประสงค์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้อันเกิดจากการเรียนรู้
ผ ่านกิจกรรมเชิงปฏิบัติ เช่น การตั ้งเป้าหมายสุขภาพ    
ด้วยตนเอง (Self-decision) การติดตาม (Monitoring) 
และการให้กำลังใจผ่านกลุ่มสื่อสารออนไลน์ (Willpower) 
ซึ่งช่วยให้พระสงฆ์เกิดพฤติกรรมสุขภาพเชิงปรับตัวตรง
ตามวิถีสงฆ์และไม่ขัดหลักพระธรรมวินัย การเปลี่ยนแปลง
นี้สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-
efficacy) ที่ระบุว่าความมั ่นใจในตนเองเป็นตัวกำหนด
ความต่อเนื ่องของพฤติกรรมสุขภาพ (Bandura, 1977) 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Juthasong (2021) ได้ศึกษา
เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ ลดหวาน มัน 
เค็ม เพิ ่มผัก ออกกำลังกาย ห่างไกลโรคเรื ้อรัง โดยใช้
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการมีส่วนร่วม 
โดยใช้กลยุทธการช้ีนำด้านสุขภาพและกระบวนการเรียนรู้
การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม พบว่า ภายหลังเสร็จสิน้
โครงการแล้ว 2 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างผู้นำนักปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพมีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง     
การควบคุมตนเอง และการดูแลตนเองดีข้ึนกว่าก่อนการใช้
รูปแบบฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั ้งนี้ยัง
พบว่า กลุ ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี ่ยลดลงจาก 4.60  
เป็น 4.03 คะแนน โดยมีความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนอยู่ที่ 
0.57 (95% CI: 0.29 ถึง 0.85, p < 0.001) ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ก็เป็นการแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ผกผันกันกับกลุ่มทดลอง สะท้อนให้
เห็นถึงการสวนทางกันของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจมา
จากพฤติกรรมการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ       
ที่เกิดข้ึนในช่วงที่บุคคลยังคงปฏิบัติตัวตามเดิมหรือมีทิศทาง
ที่แย่ลงกว่าเดิม ซึ่งสามารถสังเกตได้โดยตรง เป็นการกระทำ
ในขณะที่ร่างกายยังปกติ แต่อาจไม่มีเป้าหมายที่จะทำให้
สุขภาพสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ที่มาจาก
ด้านการความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัวต่าง ๆ 

3. ผลการเปรียบเทียบผลการประเมินสุขภาพของ
พระสงฆ์ ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปร ียบเทียบ      
หลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองสามารถ
ควบคุมค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ระดับ
น้ำตาลในเลือด และความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด อยู่ใน
เกณฑ์ปกติและลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจาก
กิจกรรมในโมเดลหินสามวาฬส่งเสริมการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมส ุขภาพที ่ เหมาะสม เช ่น การเด ินจงกรม        
การออกกำลังกายเบา การเลือกอาหารเหมาะสม และ   
การลดน้ำหวาน ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Nitirat      
et al. (2018) ได้ศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสมต่อการรับรู้ความสามารถ
ในจัดการตนเอง และการลดภาวะเสี ่ยงต่อการเกิดโรค
เรื้อรังในอาจารย์และเจ้าหน้าที่ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
จันทบุรี โดยให้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบทฤษฎีผสมบนพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ 5 
ทฤษฎี เพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร     
การออกกำลังกาย และสร้างสิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้อต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า หลังการใช้รูปแบบ
การปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมส ุขภาพแบบทฤษฎีผสม        
กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยดัชนีมวลกายและรอบเอวลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ Noo-in et al. 
(2022) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อลดความดันโลหิตซิสโตลิกในพระภิกษุสงฆ์ไทย
ในประเทศไทย โดยใช้โครงการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ประกอบด้วย รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพและ
การเสร ิมสร ้างพลังอำนาจ ได ้แก ่  การตรวจสุขภาพ        
การส่งเสริมความรู ้ด้านสุขภาพ การรับรู้ถึงการควบคุม
พฤติกรรม และการเสริมสร้างพลังอำนาจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และติดตามด้วยการเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง 
ในระยะเวลา 6 เดือน เพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพใน
กลุ ่มพระสงฆ์ไทยที่มีความเสี ่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการฯ กลุ่มตัวอย่างสามารถลด
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ดัชนีมวลกาย คะแนน
ความเสี่ยงความดันโลหิตสูง และการสูบบุหรี่ได้  
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ข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ 
1) การจัดกิจกรรมในกลุม่พระสงฆ์ต้องสอดคล้องกบั

กิจวัตรประจำวัน ทำให้ระยะเวลาการทดลองจำกัด ข้อมูล
บางส่วนอาจมีอคติจากความเกรงใจและการตอบแบบ     
ที่สังคมคาดหวัง 

2) การปฏิบัติต ่อพระต้องคำนึงถึงมารยาทและ     
ข้อห้ามทางศาสนา ทำให้บางกิจกรรมหรือการวัดผลไม่
สามารถทำได้เต็มรูปแบบ เช่น การสัมผัสตัวโดยตรง      
การขอข้อมูลส่วนตัวเชิงละเอียด 
   
สรุปผล 

โปรแกรมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื ่อส ่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของพระสงฆ์ด้วย “โมเดล
หินสามวาฬ” เป็นโปรแกรมสุขภาพแบบบูรณาการที่เหมาะสม
กับบริบทวิถีชีวิตสงฆ์ ช่วยเสริมสร้างทักษะความรอบรู้  
ด้านสุขภาพทั้ง 6 ขั้น ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
การทำความเข้าใจข้อมูล การซักถามแลกเปลีย่น การตัดสนิใจ
อย่างมีเหตุผล การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ
เผยแพร่ความรู้ ส่งผลให้พระสงฆ์ไม่เพียงแต่สามารถอ่าน
ข้อมูลสุขภาพได้ แต่สามารถวิเคราะห์ ใช้ข้อมูลประกอบ 
การตัดสินใจ และประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันโดยไม่ขัดกับ
วินัยสงฆ์ ผลการใช้โปรแกรม พบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึ้น มีความตระหนักรู้และความเชื่อมั่นในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน จากการสนับสนุนทั้งปัจจัย
ภายใน เงื ่อนไขเชิงพฤติกรรม และสิ ่งแวดล้อม รวมถึง    
การสนับสนุนทางสังคมทั้งด้านอารมณ์ การให้ข้อมูล และ
การประเมินผล การเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นเกิดจากการ
เล ือกและตั ้งเป้าหมายด้วยตนเอง เป็นผลให้พระสงฆ์
สามารถปรับพฤติกรรมเพื ่อป้องกันความเสี ่ยงของโรค     
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และเป็นผู้นำการสื่อสารสุขภาพในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 หน่วยงานสาธารณสุขในระดับพื ้นที ่และ

พระคิลานุปัฏฐาก ควรนำรูปแบบกิจกรรมตาม “โมเดลหิน
สามวาฬ” (HINSAMWAN Model) ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ โดยเฉพาะกิจกรรม “เสริมพลังใจ” 
(Willpower)  และ “การต ิดตาม” (Monitoring) ท ี ่ ใ ช้   

แอปพล ิเคช ันไลน ์ (Group LINE) ในการต ิดตามและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลสขุภาพ เนื่องจากผลการวิจัยแสดงใหเ้หน็
ว่ากิจกรรมดังกล่าวช่วยสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความต่อเนื่องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1.2 สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข ควรพิจารณานำองค์ความรู ้เร ื่อง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามทักษะ 6 ขั้นตอน และโมเดล
การส่งเสริมสุขภาพน้ี บรรจุเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการ
อบรมพระสังฆาธิการหรือหลักสูตรสำหรับพระบวชใหม่ 
(พระนวกะ) เพื่อสร้างผู้นำทางจิตวิญญาณที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
รวมถึงการออกนโยบายรณรงค์ให้ฆราวาสมีความรู้ความ
เข้าใจในการถวายอาหารสุขภาพ เพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยง
ทางโภชนาการที่พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกเองได้ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพ

และพฤติกรรมหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมไปแล้ว เช่น ระยะ 
6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืน (Sustainability) 
ของพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  

2.2 ควรศึกษาเพื ่อทดสอบประสิทธิผลของ
โมเดลในกลุ่มพระสงฆ์ที่มีบริบทแตกต่างกัน เช่น ในเขต
เมืองใหญ่ที ่มีวิถีการบิณฑบาตและการขบฉันต่างจาก
ชนบท หรือเปรียบเทียบผลระหว่างนิกายที่ต่างกัน เพื่อนำ
ผลมาปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมให้มีความยืดหยุ ่นและ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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ABSTRACT 
Depression is a prevalent mental health issue among late adolescents in 
the post-COVID-19 era, driven by the necessity for adaptation and 
significant lifestyle changes. Understanding the factors associated with 
depression is crucial for developing effective prevention strategies. This 
cross-sectional descriptive study aimed to investigate depression and its 
influencing factors among late adolescents in Klaeng District, Rayong 
Province. A sample of 166 participants was selected using stratified random 
sampling. Data collection was conducted via questionnaires between 
August and September 2022. Data were analyzed using descriptive 
statistics and stepwise multiple regression analysis. The results revealed 
that 63.86% of late adolescents experienced depression, classified as mild 
to moderate (22.29%) and severe (41.57%). Factors significantly influencing 
depression included resilience (β = -0.49, 95% CI [-0.610, -0.370]), 
pandemic fatigue (β = 0.27, 95% CI [0.149, 0.391]), and cyberbullying (β = 
0.15, 95% CI [0.026, 0.274]). Together, these factors accounted for 39.50% 
of the variance in depression (R2 = 0.395, F = 35.72, p < 0.001). These 
findings indicate a relatively high prevalence of depression among late 
adolescents following the COVID-19 pandemic. Resilience served as a 
protective psychological factor, whereas pandemic fatigue and 
cyberbullying were identified as significant risk factors associated with 
depression. Therefore, healthcare professionals overseeing the mental 
health of this demographic should implement regular depression 
screening. Furthermore, interventions aimed at promoting resilience, 
mitigating pandemic fatigue, and reducing cyberbullying should be 
prioritized to effectively prevent depression in late adolescents. 
  

  Keywords:  Depression; Resilience; Pandemic fatigue; Cyberbullying;  
Late adolescents 

https://thaidj.org/index.php/pjne
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


Primary Health Care Journal (Northeastern Edition) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online) 

 

Page 2 of 15 

นิพนธ์ต้นฉบบั   

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายหลังการระบาดของโควิด-19: การศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางในอำเภอแกลง จังหวัดระยอง ประเทศไทย 
  กุลกมล วรรณศรี 1, ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ 2, *, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ 3 
รับบทความ: 01 มิถุนายน 2568  1, 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา, ชลบุรี 20131, ประเทศไทย 

แก้ไขล่าสุด: 20 ตุลาคม 2568     2 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย, กรุงเทพฯ 10330, ประเทศไทย 

ตอบรับตีพิมพ์: 20 ตุลาคม 2568      ตดิต่อผู้วิจัย: duangjaivat@gmail.com * 

 
อ้างอ ิง : กุลกมล วรรณศรี , ดวงใจ 
วัฒนสินธุ์, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์. 
(2568). ปัจจัยที ่ม ีอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายหลังการ
ระบาดของโควิด-19: การศึกษาแบบ
ภาคตัดขวางในอำเภอแกลง จังหวัด
ระยอง ประเทศไทย. วารสารสาธารณสขุ
มูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) , 
40(3), e16623. 

 
  

ลิขสิทธิ์ (c) 2568 วารสารสาธารณสุข
มูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
 
 

  
บทคัดย่อ  
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในวัยรุ่นตอนปลายหลังการระบาดของ
โควิด-19 เนื่องจากต้องเผชิญกับการปรับตัวและการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต การทำความ
เข้าใจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าเป็นสิ่งสำคัญในการพัฒนากลยุทธ์เพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า การวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายในอำเภอแกลง 
จังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 166 คน โดยการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่ง
ชั้น เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ช่วงเดือนสิงหาคม ถึงกันยายน พ.ศ. 2565 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นตอนปลายมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 63.86 จำแนกเป็นภาวะ
ซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางร้อยละ 22.29 และภาวะซึมเศร้ารุนแรงร้อยละ 41.57 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ความแข็งแกร่งในชีวิต (β = -0.49, 95% CI [–0.610, –0.370]) ภาวะเหนื่อยล้าจากการ
ระบาด (β = 0.27, 95% CI [0.149, 0.391]) และการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ (β = 
0.15, 95% CI [0.026, 0.274]) สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศรา้
ได้ร้อยละ 39.50 (R² = 0.395, F = 35.72, p < 0.001) ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า 
วัยรุ่นตอนปลายมีภาวะซึมเศร้าหลังการระบาดของโควิด-19 ค่อนข้างสูง โดยความ
แข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัยปกป้องทางจิตใจ ส่วนภาวะเหนื่อยล้าจากการระบาด และ
การถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร ์เป็นปัจจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมนีัยสำคัญ
ทางสถิติ ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพจิตของวัยรุ่นกลุ่มนี้ควรดำเนินการ  
คัดกรองภาวะซึมเศร้าเป็นประจำ รวมทั้งจัดกิจกรรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชวิีต 
ลดความเหนื่อยล้าจากการระบาด และลดการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์เพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 
 

  คำสำคัญ: ภาวะซมึเศร้า; ความแข็งแกร่งในชีวิต; ภาวะเหนือ่ยล้าจากการระบาด;      
การถูกกลั่นแกลง้ทางไซเบอร;์ วัยรุ่นตอนปลาย 
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บทนำ  
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

COVID-19 ส่งผลให้ประชาชนทั่วโลกต้องปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตอย่างฉับพลันและเผชิญกับมาตรการด้านสาธารณสุข 
ที่เข้มงวด เช่น การสวมหน้ากาก การเว้นระยะห่างทางสังคม 
และการกักตัวอยู่บา้น (World Health Organization, 2023) 
แม้สถานการณ์การระบาดจะคลี่คลาย แต่ผลกระทบทาง
จิตใจยังคงดำเนินต่อ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรทีเ่ปราะบาง 
(World Health Organization, 2024) ซึ่งสะท้อนถึงความ
จำเป็นในการวางกลยุทธ์เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในระยะยาว จากการทบทวนวรรณกรรมชี ้ ว่า 
ในช่วงการระบาดใหญ่ ประชากรร้อยละ 31.90 มีอาการ
วิตกกังวล ร้อยละ 29.60 มีภาวะเครียด และร้อยละ 27.60 
มีภาวะซึมเศร้า (Czeisler et al., 2021) ทั้งยังมีแนวโน้ม
คงอยู ่แม้หลังการผ่อนคลายมาตรการทางสังคม (Aknin   
et al., 2022) แสดงให้เห็นถึงผลกระทบทางจิตใจที่ลึกซึ้ง
และต่อเนื่องของโควิด-19 

วัยรุ ่นตอนปลายเป็นช่วงพัฒนาการและมีความ
เปราะบางสูงทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม โดยตอ้ง
เผชิญการเปลี ่ยนแปลงทางอัตลักษณ์และความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (Steinberg, 2022) การเรียนออนไลน์และ
การเว้นระยะห่างทางสังคมในช่วงการระบาดส่งผลวัยรุ่น  
มีการสื ่อสารกับเพื ่อนลดลง รู ้ส ึกไม่สบายใจ โดดเดี ่ยว 
(Wang et al., 2020) กลัวการติดเช้ือ (Gruber et al., 2020) 
และความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มสูงขึ้น (Kumar and 
Nayar, 2021) ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นหลังการระบาดของ
โควิด-19 กลายเป็นประเด็นด้านสุขภาพจิตที่สำคัญทั่วโลก 
โดยพบอัตราการเกิดสูงในหลายประเทศ ได้แก่ ออสเตรเลยี
ร้อยละ 55.0–64.5 (Christoph et al., 2022) สหรัฐอเมริกา 
ร้อยละ 32.0–37.0 (Alexander et al., 2022) จีนร้อยละ 
39.5 (Zhou et al., 2020) ญี่ปุ ่นร้อยละ 28.7 (Nomura 
et al., 2021) และเกาหลีใต้ร้อยละ 21.3–24.2 (Do et al., 
2022) สำหรับประเทศไทยยังไม่พบรายงานภาวะซึมเศร้า
ของวัยรุ ่นในช่วงหลังการระบาดของโควิด-19 มีเพียง
การศึกษาของ Maneenil et al. (2022) ที่ระบุว่า ในช่วง
แรกของการระบาดของโควิด-19 วัยรุ่นตอนปลายมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 51.25 ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นส่งผลต่อ
ผลการเรียน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการใช้สารเสพติด (American Psychiatric Association, 
2022) หากอาการรุนแรงจนกระทบต่อหน้าที่ในการดำเนิน
ชีวิตจำเป็นต้องได้รับการรักษาทางจิตเวชอย่างเร่งด่วน 
หากไม่ได้รับการรักษาภาวะซึมเศร้าอาจนำไปสู่ความคิด
หรือพฤติกรรมฆ่าตัวตาย (Rajanagarindra Institute of 
Child and Adolescent Mental Health, Department 
of Mental Health, 2018) ทั้งยังสร้างภาระต่อครอบครัว
และภาครัฐจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มข้ึน (Waldmann 
et al., 2022) 

ภาวะซึมเศร้าที ่เพิ ่มขึ ้นในกลุ ่มวัยร ุ ่นตอนปลาย   
หลังการระบาดของโควิด-19 สอดคล้องกับทฤษฎีความ
เปราะบาง-ความเครียด (Diathesis-stress theory) ของ 
Zuckerman (1999) แล ะแนวค ิ ด ช ี ว ะ - จ ิ ต - ส ั ง ค ม 
(Biopsychosocial Model) ที ่อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้า 
เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างความเปราะบางที ่มีอยู ่แล้ว  
และความเครียดจากสิ่งแวดล้อม โดยเป็นผลมาจากการ 
บูรณาการของปัจจัยนำ (Predisposing) ปัจจัยกระตุ้น 
(Precipitating) ปัจจัยที่ทำให้อาการคงอยู่ (Perpetuating) 
และปัจจัยปกป้อง (Protective) (Sukanich, 2015) สถานการณ์
การระบาดของโควิด-19 นับเป็นปัจจัยความเครียดจาก
สิ่งแวดล้อมที่รุนแรงที่ส่งผลให้วัยรุ่นที่มีความเปราะบาง
และขาดทรัพยากรในการป้องกันตนเองที่เพียงพอ อาจเกิด
การตอบสนองต่อความเครียดในระดับชีวภาพต่อเนื่อง   
จนนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยหลากหลาย 
ที ่ เก ี ่ยวข้องกับภาวะซึมเศร ้าในวัยร ุ ่นตอนปลายหลัง      
การระบาดของโควิด-19 ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต 
(Resilience) ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องที่สำคัญและมีความสัมพันธ์
ทางลบอย่างมีนัยสำคัญกับภาวะซึมเศร้าในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย (Janjadkarn et al., 2019) เช่นเดียวกับ
สัมพันธภาพในครอบครัว (Family relationship) ซึ่งเป็น
อีกหนึ่งปัจจัยปกป้องโดยเฉพาะในบริบทของการระบาด  
ที ่ทำให้วัยร ุ ่นต้องกักตัวอยู ่ในบ้านร ่วมกับครอบครัว 
การศึกษาพบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีอิทธิพลต่อ
ภาวะซ ึม เศร ้าในว ัยรุ่ น  (Watanapanyasakul, 2021) 
สำหร ับความเหนื ่อยล้าจากการระบาด (Pandemic 
fatigue) ถ ือ เป ็นป ัจจ ัยคงอยู่  (Perpetuating factor)       
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ที่สนับสนุนให้อาการของภาวะซึมเศร้าดำเนินต่อไป การอยู่
ในสถานการณ์แพร ่ระบาดต่อเนื ่องโดยไม่ได้ร ับการ
สนับสนุนทางจิตใจที่เหมาะสมอาจส่งผลต่อระบบประสาท
และทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า การศึกษาพบว่า นักศึกษา
มหาวิทยาลัยที่มีความเหนื่อยล้าจากโควิด-19 ในระดับสูง 
มีแนวโน้มเกิดความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตายมากขึ ้น (Chotpitayasunondh and 
Dhammapeera, 2021) ส่วนการติดเฟซบุ๊ก (Facebook 
addiction) ซึ่งเพิ่มขึ้นในช่วงการระบาดเป็นปัจจัยกระตุ้น 
(Precipitating factor) ที่สำคัญ โดยวัยรุ ่นที ่หมกมุ ่นกับ
การใช้เฟซบุ๊กเมื่อได้รับประสบการณ์เชิงลบในโลกออนไลน์ 
อาจส่งผลให้อารมณ์ซ ึมเศร ้าเพิ ่มขึ ้น (Blachnio and 
Przepiorka, 2015; Ho, 2019) เช่นเดียวกับการถูกกลั่น
แกล้งทางไซเบอร์ (Cyberbullying) ยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัย
กระตุ้นสำคัญที่ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ความอับอาย 
และการลดลงของความภาคภูมิใจในตนเอง โดยพบว่า  
การถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Alrajeh et al., 
2021) 

แม้ว่าหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นถึงผลกระทบ
หลังการระบาดของโควิต-19 ต่อภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่น
ตอนปลาย แต่ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในวัยรุ่นตอนปลายในภาคตะวันออก 
ของประเทศไทย งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นเพียงการสำรวจ
ภาวะซึมเศร้าในช่วงต้นของการระบาดเท่านั้น ส่งผลให้ขาด
ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพจิตของวัยรุ่น
กลุ่มนี้ ซึ่งอยู่ในช่วงพัฒนาการสำคัญที่กำลังเปลี่ยนผ่าน    
ส ู ่ความเป ็นผ ู ้ ใหญ ่และมีความเปราะบางต ่อปัญหา
สุขภาพจิตสูง การขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่สะท้อน
บริบทของสังคมไทยนี้เป็นอุปสรรคสำคัญต่อการวางแผน 
การด ูแลสุขภาพจิตของว ัยร ุ ่นไทยในช่วงหลังวิกฤต 
การศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในวัยรุ่นตอน
ปลายช่วงหลังการระบาดของโควิด-19 จึงมีความสำคัญ
อย่างยิ่ง ทั้งในด้านการสร้างองค์ความรู ้พื้นฐานเกี่ยวกับ
ผลกระทบระยะยาวของการระบาดต่อสุขภาพจิตวัยรุ่น   
ในบริบทไทย การเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์สำหรับบุคลากร
สาธารณสุขและผู้กำหนดนโยบายในการออกแบบกลยุทธ์
การป้องกันและให้การช่วยเหลือที ่ เหมาะสม รวมถึง     

การเป็นรากฐานสำคัญในการพัฒนาแนวทางการเสริมสรา้ง
ภูมิคุ้มกันทางจิตใจของวัยรุ่นไทยจากความเข้าใจเกี่ยวกับ
ปัจจัยปกป้อง ปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยคงอยู่ของภาวะ
ซ ึมเศร ้า เพ ื ่อรับมือก ับสถานการณ์ว ิกฤตในอนาคต         
ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อมูลสำคัญในการเติมเต็มช่องว่าง
ทางวิชาการในบริบทของประเทศไทย และเป็นฐานขอ้มูล
เชิงประจักษ์สำหรับการพัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรม   
เพื ่อป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าในกลุ ่มวัยรุ ่นอย่างมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบททางสังคมไทย 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นตอนปลาย
หลังการระบาดของโควิด-19 

2. เพื่อศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพันธภาพ
ในครอบครัว ความเหนื่อยล้าจากการระบาด การติดเฟซบุ๊ก 
และการถูกกลั ่นแกล้งทางไซเบอร์ของวัยรุ ่นตอนปลาย  
หลังการระบาดของโควิด-19 

3. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า
ของวัยรุ่นตอนปลายหลังการระบาดของโควิด-19 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้ เป็นการวิจัย เชิงพรรณาแบบ
ภาคตัดขวาง เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคมถึง
กันยายน พ.ศ. 2565 มีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.1 ประชากร คือ วัยรุ่นตอนปลายที่มีอายุระหว่าง 

17-19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนมัธยมศึกษา เขตอำเภอ
แกลง จังหวัดระยอง ปีการศึกษา 2565 จำนวน 2,690 คน 
(Secondary Educational Service Area Office Chonburi 
Rayong, 2022) 

 1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นตอนปลาย จำนวน 
166 คน จากการคำนวณขนาดของกลุ ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*power 3.1.9.7 กำหนดค่าดังนี้ Test family 
(F test), Statistical test ( Linear multiple regression: 
Fixed model, R2 deviation from zero), Type of power 
analysis (A priori: Compute required sample size-
given α, power, and effect size) ค่าขนาดของอิทธิพล
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ระดับปานกลาง (Effect size f2) เท่ากับ 0.15 (Cohen, 
1992) อำนาจทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 0.95 และ
ค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α=0.05) การศึกษาครั้งนี้     
มีจำนวนตัวแปรต้น 5 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 
จำนวน 138 คน เพื่อป้องกันกลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ไม่ครบถ้วนและข้อมูลที่ได้ไม่มีความสมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพิ่ม
ขนาดของตัวอย่างร้อยละ 20 (Srisatitanarakul, 2010) 
จำนวน 28 คน การศึกษาน้ีจึงมีจำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
จำนวน 166 คน  

1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
ดังนี ้ 1) สามารถสื ่อสารด้วยการฟัง พูด อ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ 2) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคทางกายที่รุนแรง ได้แก่ โรคธาลัส ซีเมีย เบาหวาน 
เป็นต้น โดยดูข้อมูลจากแฟ้มประวัติการตรวจสุขภาพของ
นักเรียนประจำปี 3) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์
ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคแพนิก 
โรคอารมณ์สองขั้ว โรคจิตเภท โรคสมาธิสั้น โดยดูข้อมูล
จากแฟ้มประวัติการตรวจสุขภาพของนักเรียนประจำปี     
4) เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 5) ได้รับความยินยอม
จากผู้ปกครองในการเข้าร่วมการวิจัย  

1.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 เช่น มีไข้ ไอ 
เจ็บคอ หรือมีเสมหะ  

1.2.3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) เริ่มจาก
การสุ่มโรงเรียนตัวแทนจากโรงเรียนมัธยมศึกษาในอำเภอ
แกลง จังหวัดระยอง จำนวน 5 โรงเรียน โดยสุ่มแบบง่าย
โดยการจับฉลาก จำนวน 1 โรงเรียน ซึ่งมีนักเรียนทั้งหมด 
1,088 คน จากนั้นแบ่งชั้นตามระดับชั้นปี (ม.4–ม.6) และ
สายการเรียน (วิทยาศาสตร์–ศิลป์) เพื ่อคำนวณจำนวน
กลุ ่มตัวอย่างตามสัดส่วนให้ได้รวม 166 คน ในแต่ละ
ระดับช้ัน ผู้วิจัยสุ่มห้องเรียนแบบง่ายโดยไม่ใส่คืน ช้ันละ 2 
ห้อง (สายวิทยาศาสตร์ 1 ห้อง และสายศิลป์ 1 ห้อง) แล้ว
สุ่มนักเรียนในแต่ละห้องตามสัดส่วนที่กำหนด ได้แก่ ม.4 
จำนวน 55 คน (วิทยาศาสตร์ 26 คน ศิลป์ 29 คน) ม.5 
จำนวน 56 คน (วิทยาศาสตร์ 28 คน ศิลป์ 28 คน) และ ม.6 
จำนวน 55 คน (วิทยาศาสตร์ 26 คน ศิลป์ 29 คน) เพื่อให้
ได้กลุ่มตัวอย่างรวมครบตามขนาดที่ต้องการ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม   
ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลาย ประกอบด้วย 7 ส่วน 
ดังนี้  

ส่วนที่  1 ข้อมูลส ่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ 
ระดับชั ้น เกรดเฉลี ่ย สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
รายได้ครอบครัว รายจ่ายต่อเดือน และประวัติครอบครัว
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 
(Center for Epidemiological Studies-Depression Scale: 
CES-D) พัฒนาโดย Radloff (1997) แปลเป็นภาษาไทย
โดย Trangkhasombat et al. (1997) จำนวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย การประเมินอาการซึมเศร้าในด้านความคิด 
ความรู้สึก พฤติกรรมและอาการทางกายในช่วง 1 สัปดาห์
ที่ผ่านมา แบ่งเป็นข้อคำถามทางบวก 4 ข้อ และข้อคำถาม
ทางลบ 16 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
4 ระดับ ได้แก่ 0 คะแนน คือ ไม่เคยเลย 1 คะแนน คือ 
นาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน คือ บ่อยครั้ง และ 3 คะแนน คือ 
ตลอดเวลา ค่าคะแนนรวมอยู ่ระหว่าง 0–60 คะแนน 
คะแนนสูงหมายถึงมีภาวะซึมเศร้าสูง นอกจากนี้ยังแบ่ง
ภาวะซึมเศร้าเป็น 3 ระดับ 0-16 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 17-21 
มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และมากกว่า 
21 มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำ
แบบสอบถามนี้ ไปหาค ่าความเช ื ่ อม ั ่นก ับน ัก เร ียน
มัธยมศึกษาตอนปลายที ่ม ีล ักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.86 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชีวิต 
พัฒนาโดย Grotberg (1995) แปลเป็นไทยโดย Nintachan 
(2015) จำนวนคำถาม 28 ข้อ ประกอบด้วย การประเมิน
ความแข็งแกร่งในชีวิตใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านฉันเป็น ด้านฉันมี 
ด้านฉันสามารถ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณ
ค่า 5 ระดับ เริ่มจาก 1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับ    
ม ีต ั ้งแต่ 28-140 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง มีความ
แข็งแกร่งในชีวิตส ูง แบบสอบถามฉบับนี ้ม ีความตรง     
ด้านเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้างและความเที่ยงอยู่ใน
เกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาคเท่ากับ 0.88 
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(Nintachan, 2015) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามนี้ไปหาค่า
ความเช่ือมั่นกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
ของครอนบาคเท่ากับ 0.95 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
พัฒนาโดย Ruksee et al. (2021) เป็นข้อความที่ประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัวช่วงเกิดวิกฤตการระบาดของ  
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 7 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ  
เริ่มจาก 1 คือ ไม่เคยเกิดข้ึน จนถึง 4 คือ มากขึ้น คะแนน
รวมของแบบสอบถามทั ้งฉบับมีตั ้งแต่ 7 -28 คะแนน 
คะแนนส ู งหมายถ ึ ง ม ีส ัมพ ันธภาพในครอบคร ัวดี  
แบบสอบถามฉบับนี้มีความตรงด้านเนื้อหา ความตรงเชิง
โครงสร ้างและความเท ี ่ยงอย ู ่ ในเกณฑ์ด ี  โดยม ี ค่า
สัมประสิทธิ์ของครอนบาคเท่ากับ 0.85 (Ruksee et al., 
2021) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามนี้ไปหาค่าความเช่ือมั่นกับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค
เท่ากับ 0.82 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความเหนื่อยล้าจากการ
ระบาด พัฒนาโดย Lilleholt et al. (2020) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย Chotpitayasunondh and Dhammapeera 
(2021) เพื่อประเมินภาวะเหนื่อยล้าจากการระบาดของ  
โควิด-19 จำนวน 6 ข้อ ลักษณะของคำตอบเป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 7 ระดับ เริ่มจาก 1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จนถึง 7 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวมของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับมีตั้งแต่ 7-49 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีภาวะ
เหนื่อยล้าจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูง 
แบบสอบถามฉบับนี้มีความตรงด้านเนื้อหา ความตรงเชิง
โครงสร้างและความเทีย่งอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
ของครอนบาคเท ่าก ับ 0.81 (Chotpitayasunondh and 
Dhammapeera, 2021) ผู ้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปหา
ค่าความเชื ่อมั ่นกับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที ่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิของครอนบาคเท่ากับ 0.91 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการติดเฟซบุ๊ก พัฒนา
โดย Andreassen et al. (2012) แปลเป็นภาษาไทยโดย 
Phanasathit et al. (2015) มีข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ 

ประเมินด้านความคิดและพฤติกรรมในการใช้เฟซบุ๊ก
ในช่วง 1 ปีที ่ผ ่านมา ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ เริ่มจาก 0 คือ น้อยมาก จนถึง 4 คือ 
บ่อยมาก คะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับมีตั้งแต่   
0-24 คะแนน โดยคะแนนรวมตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไปอาจ
ถือว่ามีพฤติกรรมการติดเฟซบุ๊ก แบบสอบถามฉบับนี้       
มีความตรงด้านเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้างและความ
เที ่ยงอยู ่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์ของครอนบาค
เท่ากับ 0.86-0.91 (Phanasathit et al., 2015) ผู้วิจัยได้
นำแบบสอบถามไปหาค่าความเช ื ่อม ั ่นก ับน ักเร ียน
มัธยมศึกษาตอนปลายที ่ม ีล ักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค
เท่ากับ 0.89 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการถูกกลั่นแกล้งทาง 
ไซเบอร ์  พ ัฒนาโดย Doane et al. (2013) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย Phaowiriya et al. (2020) เป็นข้อความ   
ที ่ประเมินการถูกกลั ่นแกล้งทางไซเบอร์ จำนวน 21 ข้อ 
ลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 6 ระดับ เริ่มจาก 
1 คือ ไม่เคย จนถึง 6 คือ เกือบทุกวันหรือทุกวัน คะแนน
รวมของแบบสอบถามทั้งฉบับมีตั้งแต่ 21-126 คะแนน 
คะแนนสูงหมายถึงมีประสบการณ์การถูกกลั่นแกล้งทาง  
ไซเบอร์สูง แบบสอบถามฉบับนี ้มีความตรงด้านเนื้อหา 
ความตรงเชิงโครงสร้างและความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาคเท่ากับ 0.82 (Phaowiriya 
et al., 2020) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปหาค่าความเช่ือมั่น
กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าส ัมประสิทธิ ์ของ       
ครอนบาคเท่ากับ 0.86 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยบูรพาเรียบร้อยแล้ว ผู ้วิจัยทำหนังสือถึง
ผู ้อำนวยการโรงเรียนมัธยมในเขตอำเภอแกลง จังหวัด
ระยองที่ได้รับการสุ ่มเลือก เพื ่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยประสานงานกับอาจารย์ประจำช้ัน
เพื ่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละชั้นปีที่ได้รับการสุ่มเลือกในช่วงเวลาว่าง
ของกลุ่มตัวอย่างที่ห้องเรียน โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย 
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การรักษาความลับ และขอความร่วมมือ รวมทั้งขออนุญาต
ผู ้ปกครองในการเข้าร่วมวิจัยก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล 
ก่อนนัดหมายวันและเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากนั ้นเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 45-50 นาที ทั ้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา
และไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ หลังจากนั้นผู้วิจัย  
เก็บรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ์ และ
เก็บแบบสอบถามเข้าซองปิดผนึกเพื่อนำไปวิเคราะห์ต่อไป 

4. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป (IBM SPSS Statistics Version 28.0) กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
พิสัย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ขนาด
อิทธิพลทางสถิติของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ ่นตอนปลาย ด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 
(Stepwise multiple regression) ก ่อนการว ิ เคราะห์
ถดถอยพหุคูณ ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้
สถิติ พบว่าข้อมูลมีความเหมาะสมต่อการวิเคราะห์ ตัวแปร
ทั้งหมดเป็นข้อมูลระดับ Interval ข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ โดยตรวจสอบด้วยกราฟ Histogram พบว่ามี
การกระจายตัวเป็นรูประฆังคว่ำและสมมาตรรอบค่าเฉลี่ย 
พบความส ัมพ ันธ ์ เช ิงเส ้นตรงระหว่างต ัวแปรอิสระ        
และตัวแปรตาม โดยตรวจสอบจากกราฟ Scatter plot    
ความแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อนมีความเป็นเอกภาพ
และเป็นอิสระต่อกัน โดยค่าสถิติ Durbin–Watson เท่ากบั 
2.00 อยู ่ในช่วงเกณฑ์ที ่ยอมรับได้ 1.5–2.5 และไม่พบ
ปัญหาสหสัมพันธ์พหุคูณ โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เพียร์สันอยู่ระหว่าง −0.125 ถึง 0.248 แสดงว่าตัวแปร
อิสระมีความเป็นอิสระต่อกัน ข้อมูลทั้งหมดจึงเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นสำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์/การพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยเรื ่องนี ้ได้ร ับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย G-HS049/2565 

(IRB3-055/2565) รับรองวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
ทุกขั้นตอนในการดำเนินงานวิจัยมีการคำนึงถึงจริยธรรม
และคุณธรรม ปกป้องสิทธิ ความปลอดภัย คุณค่าและ
ศักดิ ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู ้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านอย่าง  
เท่าเทียมกัน กลุ ่มตัวอย่างมีส ิทธิ ์ในการยุติการตอบ
แบบสอบถามได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  การนำเสนอ
ข้อมูลเป็นไปในภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการสุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 166 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.60 และเพศชาย 
ร้อยละ 40.40 มีอายุเฉลี่ย 16.08 (SD = 0.77) ศึกษาอยู่
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 มากที่สุด ร้อยละ 33.70 มีผล
การเรียนเฉลี่ยเท่ากับ 3.47 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดาและ
มารดา ร้อยละ 63.90 บิดาและมารดามีสถานภาพสมรส
และอยู่ด้วยกันมากที่สุด ร้อยละ 56.00 รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวเท่ากับ 35,900 บาทต่อเดือน ครอบครัวมี
ค่าใช้จ่ายรายเดือนเพียงพอและมีเงินเก็บ กลุ ่มตัวอย่าง
ได้รับค่าใช้จ่ายรายวันเฉลี่ยวันละ 104.52 บาท  

2. ผลการวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
ของวัยรุ่นตอนปลายหลังการระบาดของโควิด-19 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า 19.54 (SD = 
8.92, 95% CI: 18.18–20.90) (Table 2) เมื่อพิจารณาที่
ระดับของภาวะซึมเศร้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศรา้ 
จำนวน 106 คน ร้อยละ 63.86 จำแนกเป็นภาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง จำนวน 37 คน ร้อยละ 22.29 
และภาวะซึมเศร้ารุนแรง จำนวน 69 คน ร้อยละ 41.57 
เมื่อพิจารณาตามระดับช้ันปี พบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ปีที่ 6 มีภาวะซึมเศร้าสูงสุด ร้อยละ 22.89 รองลงมาคือ 
นักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 5 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
21.09 และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 19.88 (Table 1) 
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Table 1: Depression among late adolescents in the post-COVID-19 pandemic (n = 166) 
 

Depression 
Grade 10 

Number (%) 
Grade 11 

Number (%) 
Grade 12 

Number (%) 
Total 

Number (%) 
No depression (0 – 16 points) 22 (13.25) 21 (12.65) 17 (10.24) 60 (36.14) 
Depression (>17 points) 33 (19.88) 35 (21.09) 38 (22.89) 106 (63.86) 

Mild to moderate depression (17 – 21 points) 16 (9.64) 8 (4.82) 13 (7.83) 37 (22.29) 
Severe depression (≥ 22 points) 17 (10.24) 27 (16.27) 25 (15.06) 69 (41.57) 

 
3. ผลการวิเคราะห์ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) 

สัมพันธภาพในครอบครัว (Family relationships) ความ
เหนื่อยล้าจากการระบาด (Pandemic fatigue) การติด  
เฟซบุ๊ก (Facebook addiction) และการถูกกลั ่นแกล้ง
ทางไซเบอร์ (Cyberbullying) ของวัยรุ ่นตอนปลายหลัง
การระบาดของโควิด-19 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่ง

ในชีว ิตเท ่าก ับ 106.66 (SD = 16.62) ม ีคะแนนเฉลี่ ย
ส ัมพันธภาพในครอบครัว เท่ากับ 18.02 (SD = 2.72) 
คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าจากการระบาด เท่ากับ 25.60 
(SD = 7.36) คะแนนเฉลี่ยการติดเฟซบุ๊ก เท่ากับ 7.96 (SD = 
5.13) คะแนนเฉลี่ยการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ เท่ากับ 
33.20 (SD = 13.21) (Table 2) 

 
Table 2: Mean scores and standard deviations of study variables (n = 166) 
 

Variables Mean SD Range 
Possible Actual 

Depression 19.54 8.92 0-60 2-44 
Resilience 106.66 16.62 28-140 53-140 
Family relationships 18.02 2.72 7-28 10-28 
Pandemic fatigue 25.60 7.36 6-42 6-42 
Facebook addiction 7.96 5.13 0-24 0-20 
Cyberbullying  33.20 13.21 21-126 21-92 

 
4. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า

ของวัยรุ่นตอนปลายหลังการระบาดของโควิด-19 
4.1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นตอนปลายหลังการระบาดของ     
โควิด-19 ประกอบด้วย ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) 
สัมพันธภาพในครอบครัว (Family relationships) ความ
เหนื่อยล้าจากการระบาด (Pandemic fatigue) การติด  
เฟซบุ๊ก (Facebook addiction) และการถูกกลั ่นแกล้ง 

ทางไซเบอร์ (Cyberbullying) พบว่า ทุกตัวแปรมีความสัมพันธ์
เชิงเส้นตรง และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficients) อยู่ในช่วง -0.125 
ถึง 0.248 (Table 3) ซึ่งไม่เกิน 0.80 แสดงว่า ตัวแปรต้น
ทุกตัวมีความเป็นอิสระต่อกัน และไม่มีความสัมพันธ์กันสูง 
(Multicollinearity) จึงวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอนต่อไป  
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Table 3:  Pearson Correlation Matrix of Study Variables (n=166) 
 

Variables 1 2 3 4 5 6 
1. Depression 1      
2. Resilience -0.532** 1     
3. Family relationships -0.134 .215** 1    
4. Pandemic fatigue 0.329** -0.053 0.039 1   
5. Facebook addiction 0.065 0.056 0.154* 0.248** 1  
6. Cyberbullying   0.264** -0.125 0.150 0.190* .232** 1 

*Statistical significance at the 0.05 level, **Statistical significance at the 0.01 level 
 

4.2 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยแบบพหุคูณ
แบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต ความเหนื่อยล้าจากการ
ระบาด และการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ สามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นตอน
ปลายในสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ร้อยละ 39.50 (R2 = 0.395, Adjust R2 = 0.39, R = 0.62, 
F(3, 162) = 35.19, p < 0.05) โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลทาง
สถิตติ่อภาวะซึมเศร้าสูงที่สุด ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต 
(β = -0 .49, p < 0 .001, 95% CI [-0.610, -0.370]) เมื่อ
ความแข็งแกร่งในชีวิตเพิ่มขึ้น 1 หน่วย ภาวะซึมเศร้าของ
วัยรุ่นตอนปลายลดลง 0.49 หน่วย (เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น
ให้คงที่) ความเหนื่อยล้าจากการระบาด (β = 0.27,  p < 0.001, 
95% CI [0.149, 0.391]) เมื่อความเหนื่อยล้าจากการระบาด
เพิ่มข้ึน 1 หน่วย ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายเพิ่มข้ึน 

0.27 หน่วย (เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นให้คงที ่) และการถูก
กลั ่นแกล้งทางไซเบอร์ (β = 0.15, p < 0.05, 95% CI 
[0.026, 0.274]) เมื่อการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์เพิ่มขึ้น 
1 หน่วย ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายเพิ่มขึ้น 0.15 
หน่วย ตามลำดับ (Table 4) แสดงให้เห็นว่า ความแข็งแกร่ง
ในชีวิตเป็นปัจจัยปกป้องสำคัญ ในขณะที่ความเหนื่อยล้า
จากการระบาดและการถูกกลั่นแกลง้ทางไซเบอร์เป็นปจัจยั
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 

เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (Raw Score 
Equation) 

Depression = 36.19 - 0.26(Resilience) + 
0.33(Pandemic fatigue) + 0.10(Cyberbullying) 

เขียนสมการพยากรณ์ในรปูคะแนนมาตรฐาน 
(Standardized Score Equation) 

𝑧𝑦̂  = -0.49(X1)+0.27(X2)+0.15(X3) 
 

Table 4: Multiple Regression Analysis of Factors Predicting Depression in Late Adolescents in the post-COVID-19 
pandemic (n = 166) 

 

Variables R2 R2 change b SE β SE(β) 95% CI for β t P-value 
Constant - - 36.19 4.36 - - - 8.29 <0.001*** 
(X1) Resilience 0.283 0.283 -0.26 0.03 -0.49 0.061 [-0.610, -0.370] -8.08 <0.001*** 
(X2) Pandemic fatigue  0.373 0.091 0.33 0.07 0.27 0.062 [0.149, 0.391] 4.39 <0.001*** 
(X3) Cyberbullying 0.395 0.021 0.10 0.04 0.15 0.063 [0.026, 0.274] 2.39 0.018* 
Adjust R2 = 0.39, R = 0.62, F(3, 162) = 35.19; p < .05 

*Statistical significance at the 0.05 level, **Statistical significance at the 0.01 level,  
***Statistical significance at the 0.001 level 
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อภิปรายผล 
1. กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าหลังการระบาดของ

โควิด-19 สูงถึงร้อยละ 63.86 ซึ่งสูงกว่า ผลการศึกษาของ 
Maneenil et al. (2021) ที่พบว่า วัยรุ่นตอนปลายจังหวัด
จันทบุรีมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 51.25 ในช่วงระยะแรก
ของการระบาดโควิด-19 ที ่มีมาตรการจำกัดทางสังคม
เข้มงวด การที่อัตราดังกล่าวเพิ่มขึ้นในช่วงหลังการระบาด 
สะท้อนว่าปัญหาสุขภาพจิตในกลุ ่มวัยรุ ่นยังคงมีความ
รุนแรง และอาจทวีความซับซ้อนข้ึนในช่วงฟื้นตัว แนวโน้ม
ดังกล่าวยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Racine et al. 
(2023) ที่พบว่า วัยรุ ่นมีภาวะซึมเศร้าสูงในช่วงที ่มีการ
ระบาดของโควิด-19 แม้ว่าในช่วงเก็บรวบรวมข้อมูลจะผา่น
พ้นช่วงวิกฤตไปแล้วกว่า 18 เดือน แต่ยังพบว่า วัยรุ่นมี
ภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูง ความแตกต่างนี ้อาจเกิดจาก
ปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล      
ที่แตกต่างกัน ความรุนแรงและผลกระทบของการระบาด 
ที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ และการสะสมของผลกระทบ
จากการระบาดในระยะยาว การที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้
มีภาวะซึมเศร้าค่อนข้างสูงสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎี
ความเปราะบาง-ความเครียด (Diathesis-stress theory) 
ของ Zuckerman (1999) ซึ ่งเสนอว่าปัญหาสุขภาพจิต 
เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างความเปราะบางทางชีววิทยา
หรือจิตใจที่มีอยู่เดิม (Diathesis) กับปัจจัยความเครียดจาก
สิ่งแวดล้อม (Stress) ในบริบทของการศึกษานี้ ความเปราะบาง
ของวัยรุ ่น ประกอบด้วย ลักษณะตามระยะพัฒนาการ  
โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี ่ย 16.08 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่น
ตอนปลายที่มีความต้องการทางสังคมสูง ต้องการการยอมรับ
จากกลุ ่มเพื ่อน และการมีส ่วนร ่วมในกิจกรรมสังคม 
(Morrison Valfre, 2021) นอกจากนี้วัยรุ ่นยังเป็นวัยที่
สร้างอัตลักษณ์ ต้องการอิสรภาพ การยอมรับจากกลุ่มเพื่อน 
การพัฒนาทักษะทางสังคม เป็นช่วงวัยที่ยังไม่มีความมั่นคง
ทางอารมณ์ และกำลังพัฒนาทักษะการจัดการความเครียด 
ซึ่งทำให้มีความเปราะบางในการปรับตัวมากกว่าช่วงวัยอื่น 
(Steinberg, 2022)  

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในว ัยรุ่น 
ตอนปลายหลังการระบาดของโควิด-19 ผลการศึกษาพบว่า 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ภาวะเหนื่อยล้าจากการระบาด และ
การถูกกลั ่นแกล้งทางไซเบอร์ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย โดยร่วมกันอธิบายความ
แปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนปลายได้ร้อยละ 
39.50 อภิปรายผลได้ดังนี้ 

2.1 ความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นปัจจัยที่มอีิทธิพล
ทางลบต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย แสดงให้เห็นว่า 
ถ้าวัยรุ่นมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพิ่มขึ้น ภาวะซึมเศร้าจะ
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา
ของ Janjadkarn et al (2019) ที่พบว่า ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
ม ัธยมศึกษาตอนปลายในเขตเทศบาลเมืองจ ันทบุรี  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen et al. (2023) และ Liu 
et al. (2024) ที่ระบุว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัย
ปกป้องสำคัญในการเกิดภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษานี้
สามารถอธิบายภายใต้ทฤษฎีความเปราะบาง-ความเครียด
ได้ว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตทำหน้าที่เป็นปัจจัยปกป้อง 
(Protective factor) สำคัญซึ ่งช่วยลดความเปราะบาง 
(Diathesis) ของวัยรุ่นตอนปลาย เมื่อวัยรุ่นตอนปลายต้อง
เผชิญกับสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ซึ่งถือเป็น
เหตุการณ์วิกฤตในชีวิตที่เข้ามากระทบทำให้เกิดความเครียด
และต้องปรับตัว วัยรุ่นที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมี
ความสามารถในการเข้าใจตนเอง มีทักษะการเผชิญปัญหา
และการจัดการกับสถานการณ์วิกฤติได้ดี รวมทั้งได้รับการ
สนับสนุนที่ดีจากครอบครัว สิ่งเหล่าน้ีช่วยให้วัยรุ่นสามารถ
ปรับตัวและก้าวข้ามผ่านสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ทำให้ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า 

2.2 ความเหนื่อยล้าจากการระบาดเป็นปจัจัย
ที่มีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย
หลังการระบาดของโควิด-19 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chotpitayasunondh and  Dhammapeera (2021) ที่พบว่า 
ความเหนื่อยล้าจากการระบาดของโควิดมีอิทธิพลทางบวก
ต่อภาวะซึมเศร ้าของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย และ
การศึกษาของ Wu et al. (2024) ที่พบว่า ความเหนื่อยล้า
จากการระบาดมีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยประเทศจีน ภายใต้ทฤษฎีความ
เปราะบาง-ความเครียด ความเหนื่อยล้าจากการระบาด
เป็นปัจจัยที ่สนับสนุนให้อาการของภาวะซึมเศร้าคงอยู่ 
(Perpetuating factor) เมื่อวัยรุ่นต้องเผชิญกับสถานการณ์
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การระบาดของโควิด-19 ที ่เป็นเหตุการณ์วิกฤตซึ ่งต้อง
ปรับตัวอย่างต่อเนื ่องและยาวนาน การสะสมของความ
เหนื่อยล้าจากการระบาดจะทำให้วัยรุ่นหมดพลัง หมดแรง 
หมดกำลังใจ ซึ ่งเป็นการเพิ ่มความเปราะบางทางจิตใจ 
ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล เครียด เบื่อหน่าย นอนไม่หลบั 
หวาดกลัว และส่งเสริมให้อาการของภาวะซึมเศร้ามีมากข้ึน 
(Pfefferbaum and North, 2020)  

2.3 การถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ เป็นปัจจัยที่
มีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นตอนปลาย 
เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Damdee et al. 
(2021) ที่พบว่า ถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ภายใต้ทฤษฎีความเปราะบาง-ความเครียด การถูกกลั่น
แกล้งทางไซเบอร์เป็นเสมือนปัจจัยกระตุ้น (Precipitating 
factors) ที่เข้ามาในช่วงที่วัยรุ่นส่วนใหญ่อาศัยอยู่ที่บ้าน
และมีการเรียนออนไลน์ซึ ่งเพิ ่มโอกาสในการเข้าสู ่โลก
ออนไลน์มากขึ ้น แม้ว่าสถานการณ์การระบาดจะดี ข้ึน    
แต่การพึ่งพาโลกดิจิทัลที่เกิดข้ึนในช่วงการระบาดทำให้เกิด
พฤติกรรมและรูปแบบการสื่อสารในโลกออนไลน์ที่มากข้ึน 
การใช้ชีวิตในโลกออนไลน์อย่างต่อเนื่องทำให้วัยรุ่นตกอยู่
ในความเส ี ่ยงของการถูกละเมิดทางจิตใจและส ังคม      
เมื่อวัยรุ่นรับรู้ว่าตนเองถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ โดยการ
เปิดเผยความลับหรือคำพูดที่รุนแรง อาจทำให้รู้สึกอับอาย
และเกิดความกังวลหรือซึมเศร้า (Doane et al., 2013) 
ผลการศึกษานี้กลับพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวไม่มี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลายซึ่งแตกต่าง
จากผลของ Watanapanyasakul (2021) ที่ระบุว่า ความสัมพันธ์
กับครอบครัวภาพรวมมีอิทธิพลต่อภาวะเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ความแตกต่างนี้   
อาจสะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของพลวัตครอบครัว
ภายหลังการระบาด เช่น ความเคร ียดทางเศรษฐกิจ 
ความเครียดของผู ้ปกครอง และข้อจำกัดทางกายภาพ      
ที่เกิดขึ้นระหว่างช่วงล็อกดาวน์ ซึ่งไม่ได้ส่งผลเชิงบวกต่อ
การสนับสนุนทางอารมณ์ (Mathur et al., 2023) ดังนั้น 
แม้ว่าสัมพันธภาพในครอบครัวจะเป็นปัจจัยปกป้องที่สำคัญ 
แต่ในบริบทหลังโควิด-19 อาจไม่ได้มีบทบาทชัดเจนในการ
ลดภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกับการติดเฟซบุ๊กที่ไม่พบ
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ 

Thongpradab et al. (2019) ที ่พบว่า การติดเฟซบุ๊กมี
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร ้าในน ักเร ียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในภาคใต้ ซึ่งอาจอธิบายได้จากการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการใช้สื่อของวัยรุ่นหลังโควิด-19 
ที่มีความหลากหลายมากขึ้น เช่น การใช้งานแพลตฟอร์ม
อื่น ๆ เช่น ทวิตเตอร์ ติ๊กต็อก และอินสตาแกรม ทำให้การ
ใช้เฟซบุ๊กเพียงอย่างเดียวไม่สะท้อนรูปแบบพฤติกรรมทาง
สังคมดิจิทัลโดยรวมอีกต่อไป 
 ข้อจำกัดของการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) จึงไม่สามารถสรุปเชิงเหตุ-ผลระหว่าง
ตัวแปรได้อย่างชัดเจน อีกทั้งการเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม
แบบประเมินตนเอง (Self-administered questionnaire) 
อาจมีความเอนเอียงของข้อมูลจากการรับรู ้ส่วนบุคคล 
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมาจากโรงเรียนเพียงแห่งเดียวใน
อำเภอแกลง จังหวัดระยองทำให้การนำผลไปอ้างอิงทั่วไป 
(Generalizability) อาจมีข้อจำกัด การวิจัยในอนาคตควร
ใช้รูปแบบการศึกษาแบบติดตามระยะยาว (Longitudinal 
study) หรือการศึกษากึ่งทดลองเพื่อศึกษาอิทธิพลของตัว
แปรที่มีต่อภาวะซึมเสร้าได้อย่างชัดเจนมากข้ึน รวมทั้งควร
มีการขยายพื ้นที ่ศ ึกษาให้หลากหลายขึ ้น เพื ่อยืนยัน
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและความสามารถในการ
อ้างอิงทั่วไปได้มากข้ึน  

 
สรุปผล 

วัยรุ่นตอนปลายที่กำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
หลังการระบาดของโควิด-19 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 63.86 
สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่นยังคงเป็น
ประเด็นสำคัญ แม้จะผ่านพ้นช่วงวิกฤติการระบาดแล้ว 
การวิเคราะห์เชิงสถิติพบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต ความ
เหนื่อยล้าจากการระบาด และการถูกกลั่นแกล้งทางไซเบอร์ 
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าได้
ร้อยละ 39.50 โดยความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัยปกป้อง
ที่สำคัญ ขณะที่ความเหนื่อยล้าจากการระบาดและการถูก
กลั ่นแกล้งทางไซเบอร์เป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่ส ่งผลให้อาการ
ซึมเศร้าคงอยู่และรุนแรงขึ้น ในทางกลับกันสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวและการติดเฟซบุ๊กไม่พบความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษานี้แตกต่างจากวรรณกรรมก่อนหน้า 
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โดยชี้ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย
ปกป้องทางจิตใจของวัยรุ่นในยุคหลังโควิด-19 สะท้อนถึง
บริบททางสังคมและพฤติกรรมดิจิทัลที่เปลี่ยนไป จึงควรมี
การพัฒนาแนวทางป้องกันและดูแลภาวะซึมเศร้าให้
สอดคล้องกับบริบทใหม่นี้ เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตและลด
ความเสี่ยงในระยะยาวอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 บุคลากรสาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพจิตของ

วัยรุ่นกลุ่มนี้ควรดำเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเป็นประจำ 
รวมทั ้งจ ัดกิจกรรมเสร ิมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต       
ลดความเหนื่อยล้าจากการระบาด และลดการถูกกลั่นแกล้ง
ทางไซเบอร์เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 

1.2 หน่วยงานภาคร ัฐควรการบ ูรณาการ   
ความร่วมมือระหว่างภาคการศึกษาและภาคสาธารณสุข 
เพื่อสร้างระบบดูแลสุขภาพจิตวัยรุ่น พัฒนาระบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น และจัดอบรมบุคลากรทางการศึกษา
ให้สามารถประเมินและดูแลนักเรียนที่มีความเสี่ยงได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

1.3 ควรจัดต้ังศูนย์ให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจิต
วัยรุ ่นในทุกพื ้นที ่ โดยมีระบบส่งต่อและการดูแลแบบ     
สหสาขาอย่างทันท่วงที 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต ลดการถูกกลั่นแกล้งทาง
ไซเบอร์เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย 

2.2 ควรศึกษาการวิจัยแบบติดตามระยะยาว
เพื่อทำความเข้าใจพลวัตและแนวโน้มของภาวะซึมเศร้า  
ในวัยรุ่นอย่างต่อเนื่อง 

2.3 ควรใช้วิธีการเก็บข้อมูลแบบผสม (Mixed 
methods) เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสงัเกต ควบคู่
กับแบบสอบถาม เพื ่อให้ได้ข้อมูลที ่มีความถูกต้องและ
ลึกซึ้งมากขึ้น 

 
 
 
 

References   
Aknin L. B. et al. (2022). Mental health during the 

first year of the COVID-19 pandemic: A 
review and recommendations for moving 
forward. Perspectives on Psychological 
Science, 17(4), 915–936. https://doi.org/ 
10.1177/17456916211029964 

Alexander J. M. et al. (2022). Increased severity of 
mental health symptoms among adolescent 
inpatients during COVID-19. General 
Hospital Psychiatry, 77( 2 0 2 2 ) , 77–79. 
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2
022.04.004 

Alrajeh S. M. et al. (2021). An investigation of the 
relationship between cyberbullying, 
cybervictimization, and depression 
symptoms: A cross-sectional study among 
university students in Qatar. PLoS ONE, 
16(12), e0260263. https://doi.org/10.1371/ 
journal.pone.0260263 

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic 
and statistical manual of mental 
disorders: DSM-5-TR. American Psychiatric 
Association. 

Andreassen C. S. et al. (2012). Development of a 
Facebook addiction scale. Psychological 
Reports, 110(2), 501-517. https://doi.org/ 
10.2466/02.09.18.PR0.110.2.501-517 

Blachnio A. & Przepiorka A. (2015). Internet use, 
Facebook intrusion, and depression: 
Results of a cross-sectional study. 
European Psychiatry, 30(6), 681-684. 
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.04.
002 

 
 
 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.40 No.3 (September – December 2025)                                     
 

 JPHC 40(3), e16623                                            

Page 13 of 15 

Chen L. et al. (2023). Anxiety, depression symptoms, 
and psychological resilience among 
hospitalized COVID‐19 patients in 
isolation: A study from Wuhan, China. 
Brain and Behavior, 13(12), e3274. 
https://doi.org/10.1002/brb3.3274 

Chotpitayasunondh V. & Dhammapeera P. (2021). 
Study of the effects of pandemic fatigue 
on mental health problems under the 
situation of the COVID-19 pandemic in 
university students. Bureau of Mental 
Health Academics, Department of Mental 
Health, Ministry of Public Health. 

Christoph P. et al. (2022). The impact of migration 
status on adolescents’ mental health 
during COVID-19. Healthcare, 10(1), 176. 
https://doi.org/10.3390/healthcare10010
176 

Cohen, J. (1992). A power primer. Psychological 
Bulletin, 112(1), 155–59. https://doi.org/ 
10.1037/0033-2909.112.1.155 

Czeisler M. É. et al. (2021). Mental health, substance 
use, and suicidal ideation during the 
COVID-19 pandemic-United States, June 
24–30, 2020. Morbidity and Mortality 
Weekly Report, 69(32), 1049–1057. 
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6932a1 

Damdee W. et al. (2021). Relationships of 
cyberbullying with depression and 
aggressive behaviors among adolescents 
in a province of the central region. The 
Journal of Psychiatric Nursing and Mental 
Health, 35(1), 78–90. 

Do H. K. et al. (2022). Sleep and mental health 
among adolescents during the COVID-19 
pandemic. Psychiatry Investigation, 19(8), 
637-645. https://doi.org/10.30773/pi.2021. 
0342 

Doane A. N. et al. (2013). Development of the 
cyberbullying experiences survey. Emerging 
Adulthood, 1(3), 207–218. https://doi.org/ 
10.1177/2167696813479584 

Grotberg, E. H. (1995). A guide to promoting 
resilience in children: Strengthening the 
human spirit (Vol. 8). The Hague, 
Netherlands: Bernard van Leer Foundation. 

Gruber J. et al. (2020). Mental health and clinical 
psychological science in the time of 
COVID-19: Challenges, opportunities, and 
a call to action. American Psychologist, 
76(3), 409-426. https://doi.org/10.1037/ 
amp0000707 

Ho, T. T. Q. (2021). Facebook addiction and 
depression: Loneliness as a moderator 
and poor sleep quality as a mediator. 
Telematics and Informatics, 61, e101617. 
https://doi.org/10.1016/j.tele.2021.101617 

Janjadkarn B. et al. (2019). Predictive factors of 
depression among high school students 
in the municipality of Chantaburi. Journal 
of Phrapokklao Nursing College, 30(2), 62-75. 

Kumar A. & Nayar K. R. (2021). COVID-19 and its 
mental health consequences. Journal of 
Mental Health, 30(1), 1-2. https://doi.org/ 
10.1080/09638237.2020.1757052 

Lilleholt L. et al. (2020). Pandemic fatigue: 
Measurement, correlates, and consequences. 
PsyArXiv. 

Liu Z. et al. (2024). Reciprocal relationship 
between resilience and depression: A 3-
year longitudinal study during the COVID-
19 pandemic. Current Psychology, 43(12), 
11343-11351. https://doi.org/10.1007/s12144- 
023-05210-y 

 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.40 No.3 (September – December 2025)                                     
 

JPHC 40(3), e16623 

Page 14 of 15 

Maneenil A. et al. (2022). Factors influencing 
depression of late adolescents. Journal 
of Nursing and Health Research, 38(1), 
293-307. 

Mathur M. et al. (2023). Family stress during the 
COVID-19 pandemic: A qualitative 
analysis. BMJ Open, 13(e061396), 1-7. 
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-
061396 

Morrison-Valfre, M. (2021). Foundations of mental 
health care (7th ed.). Elsevier. 

Nintachan, P. (2015). Resilience: Concept, assessment, 
and application. Bangkok: Judthong. 

Nomura K. et al. (2021). Cross-sectional survey of 
depressive symptoms and suicide-related 
ideation at a Japanese national university 
during the COVID-19 stay-home order. 
Environmental Health and Preventive 
Medicine, 26( 30) , 1-9. https://doi.org/ 
10.1186/s12199-021-00953-1 

Pfefferbaum B. & North C. S. (2020). Mental health 
and the COVID-19 pandemic. New England 
journal of medicine, 383(6), 510-512. 
https://doi.org/10.1056/NEJMp2008017 

Phanasathit M. et al. (2015 ) .  Validity of the Thai 
version of the Bergen Facebook Addiction 
Scale (Thai-BFAS). Journal of the Medical 
Association of Thailand, 9 8 ( 2 ) , S108–
S117. 

Phaowiriya H. et al. (2021). Cyberbullying behavior 
and cybervictimization among nursing 
students. Nursing Journal, 48(1), 159–173. 

Racine N. et al. (2021). Global prevalence of 
depressive and anxiety symptoms in 
children and adolescents during COVID-
19: A meta-analysis. JAMA Pediatrics, 
175(11), 1142-1150. https://doi.org/10.1001/ 
jamapediatrics.2021.2482 

Radloff, L. S. (1997). The CES-D scale: A self-report 
depression scale for research in the 
general population. Applied Psychological 
Measurement, 1(3), 385-401. 

Rajanagarindra Institute of Child and Adolescent 
Mental Health, Department of Mental 
Health. (2018). Guidelines for the care of 
adolescents with depression. Bangkok: 
Beyond Publishing. 

Ruksee N. et al. (2021). A study of the stress, 
anxiety, and family relationships among 
Thai people after the COVID-19 pandemic 
in the early stages. Quality of Life and 
Law Journal, 17(1), 94-108. 

Secondary Educational Service Area Office 
Chonburi Rayong. (2022). Summary of 
educational information: Data 
Management Center (DMC 65). Group of 
Policy and Planning, Secondary 
Educational Service Area Office Chonburi 
Rayong. 

Srisatitanarakul, B. (2010). Sample size determination 
and adjustment for anticipated data loss. 
Journal of Nursing Research, 18(1), 45–52. 

Steinberg, L. (2022). Adolescence (13th ed.). 
McGraw-Hill. 

Sukonit, P. (2015). Concepts of psychiatric 
disorders. In M. Lortarakul & P. Sukonit 
(Eds.), Ramathibodi Psychiatry Textbook 
(4th ed.). Department of Psychiatry, Faculty 
of Medicine Ramathibodi Hospital. 

Thongpradab J. et al. (2019). The relationships 
among Facebook addiction, self-esteem, 
and depression in high school students. 
Thai Red Cross Nursing Journal, 12(2), 
116-133.  

 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.40 No.3 (September – December 2025)                                     
 

 JPHC 40(3), e16623                                            

Page 15 of 15 

Trangkhasombat M. et al. (1997). The use of CES-D 
in screening for depression in 
adolescents. Journal of the Psychiatric 
Association of Thailand, 42(1), 168–170. 

Waldmann T. et al. (2023). The cost-utility of an 
intervention for children and adolescents 
with a parent having a mental illness in 
the framework of the German health and 
social care system: a health economic 
evaluation of a randomized controlled 
trial. Child and Adolescent Psychiatry 
and Mental Health, 17(2023), 141. 
https://doi.org/10.1186/s13034-023-
00693-w 

Watanapanyasakul, R. (2021). Relational ethics 
factor influencing depressive symptoms 
among adolescents, Srinakharinwirot 
Prasarnmit. Journal of Psychiatric 
Association Thailand, 66(4), 417-428. 

World Health Organization. (2023). Advice for the 
public: Coronavirus disease (COVID-19). 
https://www.who.int/emergencies/diseas
es/novel-coronavirus-2019/advice-for-
public 

World Health Organization. (2024). Thailand 
COVID-19 situation report. https://www. 
who.int/thailand/news/detail/19-02-
2024-the-situation-report-on-covid19 

Wu Q. et al. (2024). Pandemic fatigue and 
depressive symptoms among college 
students in the COVID-19 context: 
Indirect effects through sense of control 
and intolerance of uncertainty. BMC 
Psychology, 12, 21. https://doi.org/1 
0.1186/s40359-024-01521-2 

Zhou J. et al. (2020). Prevalence of depression and 
its correlative factors among female 
adolescents in China during the 
coronavirus disease 2019 outbreak. 
Globalization and Health, 16(2020) , 69. 
https://doi.org/10.1186/s12992-020-
00601-3 

Zuckerman, M. (1999). Diathesis-stress models. In 
M. Zuckerman, Vulnerability to 
psychopathology: A biosocial model. 
American Psychological Association. 

 



 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online) 

   

Page 1 of 14 

Original Article   
DEVELOPMENT OF HEALTH PROMOTION PROJECTS AMONG TYPE 2 PATIENTS ENTERING 
DIABETES REMISSION BASE ON LIFESTYLE MEDICINE IN KUT CHAP, UDON THANI 
  Hathai Thadtumlay 
Received: August 24, 2025  Kut Chap Hospital, Kut Chap District, Udon Thani 41250, Thailand 

Received: October 20, 2025  Corresponding author; E-mail: thanthai1850@gmail.com * 

Accepted: November 07, 2025   

 
Citation: Thadtumlay, H. (2025). 
Development of Health Promotion 
Projects Among Type 2 Patients 
Entering Diabetes Remission 
Base on Lifestyle Medicine in Kut 
Chap, Udon Thani Primary Health 
Care Journal (Northeastern Edition), 
40(3), e16844. 

 
  

Copyright (c) 2025 Primary Health 
Care Journal (Northeastern Edition) 
 

  

ABSTRACT 
Diabetes is a group of chronic diseases posing a significant public health 
challenge in every country worldwide. Controlling patients' blood glucose 
levels to normal or achieving remission relies on health promotion and 
enhancing correct self-management skills. This action research aimed to 
develop a health promotion operation for Type 2 Diabetes (T2D) patients to 
achieve remission based on lifestyle medicine principles in the Mueang Phia 
community, Kut Chap District, Udon Thani Province. The study applied the 
PDCA (Plan, Do, Check, Act) cycle. Key informants consisted of 15 individuals 
selected by purposive sampling, including the project working group, a 
multidisciplinary team, and Village Health Volunteers (VHVs). The sample group 
comprised 35 T2D patients selected by simple random sampling based on 
inclusion criteria. Data were collected using a developed health status index 
assessment tool and analyzed using descriptive statistics (frequency, 
percentage, mean, standard deviation) and inferential statistics (Paired t-test). 
The results revealed that the health promotion model for T2D remission based 
on lifestyle medicine consisted of 11 activities: (1) Early knowledge/screening, 
(2) Goal setting, (3) Building muscle mass, (4) Intermittent fasting ('Sao Kin Doo'), 
(5) Nutritional guidance (controlled carbohydrates, adequate protein, healthy 
fats), (6) Medication management, (7) Sleep hygiene, (8) Stress reduction (Thai 
traditional methods), (9) Group learning, (10) Self-monitoring logbook, and (11) 
Consultation with the multidisciplinary team. Following the intervention, the 
sample group's mean scores for lifestyle medicine adherence behaviors were 
significantly higher than before the program (p < 0.05). Furthermore, all average 
health status indices showed significant improvement post-intervention 
compared to pre-intervention (p < 0.05). 
 

  Keywords: Health promotion; Type 2 diabetes; Diabetes remission;  
 Lifestyle medicine 
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บทคัดย่อ  
โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญของทุกประเทศทั่วโลก 
การควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดของผูป้่วยให้ปกติหรือเข้าสู่ระยะสงบ ต้องอาศัย
การส่งเสริมสุขภาพและเพิ่มทักษะในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง การวิจัยเชิงปฏิบัตกิารนี ้      
มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในชุมชนเมืองเพีย อำเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ PDCA ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่     
1) ขั ้นตอนการวางแผน 2) ขั ้นตอนการปฏิบัติการ 3) ขั ้นตอนการตรวจสอบ และ        
4) ขั้นตอนการประเมินผล ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ คณะทำงานโครงการฯ ทีมสหวิชาชีพ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น (อสม.) รวมทั้งสิ้นจำนวน 15 คน ด้วยวิธีการ
เลือกแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 จำนวน 35 คน 
จากการสุ่มอย่างง่าย ตามเกณฑ์การคัดเข้าโครงการฯ เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินดัชนี
สภาวะสุขภาพที่พัฒนาข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t-test ผลการศึกษา
พบว่า รูปแบบการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2     
ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลกัเวชศาสตร์วิถีชีวิต ประกอบด้วย 11 กิจกรรม ได้แก่ 1) รู้ก่อน
ชนะก่อน 2) เป้าหมายมีไว้พุ่งชน 3) มรดกที่ควรสะสมคือกล้ามเนื้อ 4) เว้นช่วงการกิน 
(เซ่ากินดู๋) 5) กินแบบคาร์บไม่เกิน โปรตีนพอ เรียนรู้การกินไขมันดี 6) ใส่ใจยา 7) หลับ
ลึกให้นาน 8) แผนไทยคลายเครียด 9) กลุ่มเรียนรู้ 10) สมุดพกสะกิดใจ และ 11) การ
เข้าพบและนัดหมายทีมสหวิชาชีพ ภายหลังการดำเนินงานโครงการฯ พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการฯ อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยของผลต่างเท่ากับ 1.43 ช่วงเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง 3.52 ถึง 2.09 และ
มีค่าดัชนีสภาวะสุขภาพเฉลี่ยดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการฯ ทุกค่าดัชนี อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

  คำสำคัญ: การส่งเสริมสุขภาพ; โรคเบาหวานประเภทที่ 2; โรคเบาหวานระยะสงบ;  
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต 
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บทนำ  
โรคเบาหวานเป็นกลุ ่มโรคเร ื ้อร ังที ่ เป ็นปัญหา

สาธารณสุขสำคัญของทุกประเทศทั่วโลก (International 
Diabetes Federation,  2025)  รายงานสถานการณ์
โรคเบาหวานทั่วโลกว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีจำนวนผู้ป่วย 
537 ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู ้ป่วย
เพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ของประชากรทั่วโลกสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย 
ในทุก ๆ 5 วินาที ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย (Diabetes 
Association of Thailand,  2017) พบว่า อ ุบ ัต ิการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ ่มข้ึน    
3 แสนคนต่อปี ม ีผ ู ้ เส ียชีว ิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) 
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขด้านการรักษาเฉลี่ย 
47,596 ล้านบาทต่อปี ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่ 2 มากที่สุด นอกจากนี้ รายงานผลการเฝ้าระวัง
ควบคุมโรค (Department of Disease Control, 2022) 
รายงานว่า อัตราของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ตามเกณฑ์ในปี พ.ศ. 2562-2565 ต่ำกว่าเกณฑ์ 
คือ คิดเป็นร้อยละ 17.20, 22.55, 22.21 และ 23.93 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ (เกณฑ์คือ ร้อยละ 40 ข้ึนไป) 
แสดงถึงผลการดำเนินการเฝา้ระวังควบคุมโรคยังไม่ประสบ
ความสำเร็จ ทั้งนี้ เป้าหมายสูงสุดของการควบคุมโรคเบาหวาน 
คือ การควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดผู้ป่วยให้ปกติ
หรือเข้าสู่ระยะสงบ (Diabetes remission) ซึ่งต้องอาศัย
ปัจจัยความสำเร็จหลายประการ ทั้งด้านพฤติกรรมผู้ปว่ย 
ในการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย การดูแลเท้า 
และทักษะเกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง ยังมีปัจจัย
แวดล้อมเชิงสังคมที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการตระหนักถึง
การดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพ เช่น การให้คำแนะนำ
จากผู้ให้บริการ ความพร้อมของการให้บริการ ความพร้อม
ของทรัพยากรการบริการ รวมถึงการสนับสนุนขององค์กร
สุขภาพในพื้นที่ เป็นต้น (Panmung et al., 2024) ปัจจุบนั
กระทรวงสาธารณสุขกำลังผลักดันนโยบายลดโรค NCDs 
เป็นวาระแห่งชาติ (National Agenda) มีเป้าหมายที่มุ่ง
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองและปรับแนวทางการ
ดูแลแบบองค์รวมโดยใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 
Medicine: LM) ที่ได้รับยอมรับว่าเป็นศาสตร์ทางการแพทย์

ที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน 
นำไปสู่การควบคุมเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิผล 
(Ratjaroen, 2025) จนโรคเบาหวานส ู ่ระยะสงบได้  
(Nawawatcharin et al., 2024) 

สถานการณ์โรคเบาหวานรายใหม่ของของอำเภอ
กุดจับ ปี พ.ศ. 2565-2567 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
อัตรา 616.82, 541.76 และ 593.33 ตามลำดับ ซึ ่งมี
แนวโน้มสูงข้ึน และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้มีเพียง 
ร้อยละ 22.39 (เกณฑ์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 40) ซึ่งอยู่ใน
ระดับต่ำและยังไม่ผ่านเกณฑ์ ก่อให้เกิดมูลค่าการใช้จ่ายยา
เบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี (Udon Thani Provincial Public 
Health Office, 2025) จากสถานการณ์ปัญหาโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ คณะกรรมการการดำเนินงาน
ขับเคลื่อนนโยบายงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นโยบาย
คนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี จึงมีมติให้จัดทำโครงการการพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะ
สงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต กำหนดพื้นที่นำร่องในเขต
รับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิเมืองเพีย 
ตำบลเมืองเพีย อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  

จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว จึงจำเป็น
อย่างยิ ่งในดำเนินการวิจ ัยเพื ่อพัฒนาการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ปว่ยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้า
สู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและประเมินผลลัพธ์
เพื่อปรับปรุงคุณภาพของงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
ในอนาคต รวมถึงนำข้อค้นพบมาประยุกต์ใช้และขยายผล
การดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ไปยังพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู ่ระยะสงบตามหลัก    
เวชศาสตร์วิถีชีวิต ในพื้นที่อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

2. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรม    
การปฏิบ ัติตนตามหลักเวชศาสตร์วิถ ีชีว ิตของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
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โครงการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ PDCA 
ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan)    
2) การปฏิบัติการ (Do) 3) การตรวจสอบ (Check) และ   
4) การประเมินผล (Action) สำหรับการประเมินผลลัพธ์
ของโครงการฯ ใช ้ร ูปแบบการว ิจ ัยกลุ ่มเดียววัดผล      
ก ่อน-หลัง (Single-Group Pre-test/Post-test Design)   
มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ ทีมพัฒนาการดำเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ปว่ยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้า
สู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ได้แก่ คณะทำงาน
โครงการฯ ทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) รวมจำนวน 15 คน โดยใช้วิธีการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) พิจารณาจาก
ความรู้เชิงลึก ประสบการณ์ และมีบทบาทสำคัญ 

1.2 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในพื้นที่รับผิดชอบหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในชุมชน
เมืองเพีย อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ในปี พ.ศ. 2568 
จำนวน 262 คน  

1.3 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จำนวน 35 คน ได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกรณีประชากร 2 กลุ่ม   
ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Chirawatkul, 2010) ดังนี ้

จากสูตร 

n =      

 
 

กำหนดให้ 
n   = ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ 
Zα = กำหนดระดับความเชื่อมั่น ที่ 95 % 

(Z  = Z0.05/2 = 1.96)  
 =  กำหนด Power of Test เท่ากับ 80 

มีค่าเท่ากับ 0.84 (ถ้ากำหนด 90 จะใช้ค่า 1.28)   


2
d = ค่าความแปรปรวนร่วม เท่ากับ 2.3  

µd = ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและ
หลังทดลอง จากการศึกษาของ Nawawatcharin et al. 
(2024) พบว่า หลังพัฒนาคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนพัฒนา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมี HbA1C ลดลงจากค่าเฉลีย่ 
7.95 (SD= 1.74) เป็น 7.15 (SD= 1.27) เมื ่อแทนค่า     
ในสูตรคำนวณหาค่าความแปรปรวนร่วม ดังนี้                                     

=  

=

 


2
d = 2.3 

 

แทนค่าในสูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง 

n    =    

n    =    = 28.17 

ปรับขนาดกลุ ่มตัวอย่างกรณีสูญเสียหรือ   
มีการถอนตัว (Drop out) ร้อยละ 10 โดยใช้สูตรดังนี้                                                 

n adjust=              

แทนค่าในสูตร        

n adjust=  =  31.3 

ดังนั ้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 32 คน 
เพื่อความเหมาะสมจึงปรับจำนวนเป็น 35 คน 
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เกณฑ์การค ัดอาสาสม ัครเข ้าร ่วมโครงการ 
( Inclusion criteria) ดังนี ้ 1) เป ็นผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 2) ไม่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง 3) เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 6 ปี ใน
กรณีที่เกิน 6 ปีขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแลรักษา 
และ 4) มีความยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย  

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) ดังนี ้ 1) ตั ้งครรภ์ระหว่างเข้าร่วม
โครงการฯ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ต่อเนื่องตาม
ระยะเวลา และ 4) สาเหตุอื่น ๆ เช่น เกิดอุบัติเหตุที่ไม่อาจ
เข้าร่วมโครงการได้ เสียชีวิต หรือย้ายถ่ินที่อยู่อาศัย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี ้

ส่วนที ่ 1 แนวทางการสำรวจข้อมูลทุติยภูมิ  
แบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย สถานการณ์การเจ็บป่วย
เป็นโรคเบาหวาน อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ผลการ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท
ที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบที่ผ่านมา ผลกระทบด้านค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน มูลค่าเวชภัณฑ์และยา
สำหรับโรคเบาหวาน ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผ่านมา 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินดัชนีสภาวะสุขภาพผู้ป่วย
ที ่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้ต่อเดือน จำนวน 7 ข้อ  

2) ข้อมูลสภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย ระดับ
น้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (FBS) ค่าระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือด (HbA1C) ค่าความดันโลหิต (Blood pressure) 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และ
มวลกล้ามเนื้อ จำนวน 6 ข้อ  

3) ข้อมูลการปฏิบ ัติตนตามหลักเวชศาสตร์      
วิถีชีวิต ประกอบด้วย ด้านโภชนาการที่เหมาะสม ด้านการ
ออกกำลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการลด
สารพิษในชีวิตประจำวัน ด้านการนอนหลับที่มีคุณภาพ 
และด้านการสร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนบริการ

สุขภาพ จำนวน 42 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเชิงบวกเป็น
แบบมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยทำเลย 
ให้ 1 คะแนน ทำนาน ๆ ครั้งให้ 2 คะแนน ทำเป็นบางครั้ง
ให้ 3 คะแนน และทำเป็นประจำให้ 4 คะแนน 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
3.1 การหาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา 

(Validity) โดยพิจารณาหาค่าด ัชน ีสอดคล ้อง ( Item 
objective congruence: IOC) โดยได้เชิญผู ้ทรงคุณว ุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย จำนวน 3 คน ได้แก่ 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญ
โรคเบาหวาน 1 คน และนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยรัฐ 1 คน 
พบค่าดัชนีสอดคล้องของรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00   
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่จะนำไปใช้ได้ 

3.2 หาค่าความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) นำไป
ทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 25 ชุด ในหน่วยบริการของ
โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เพื่อหาความเชื่อมั่น  
ค ่ าส ัมประส ิทธ ิ ์ ความสอดคล ้ องภายใน ( Internal 
consistency) ใช้ก ับข้อมูล Interval scale หรือ Likert 
scale เพ ื ่อหาค ่า Alpha พบค่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟ่า 
(Cronbach's Apha) ของการปฏิบ ัต ิตนตามหล ัก เวช
ศาสตร์วิถีชีวิต เท่ากับ 0.92 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้     
มีความน่าเช่ือถือสูง 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั ้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) เพื ่อพัฒนา

กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 
2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ดังนี้ 

1) สืบค้นข้อมูลสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ เอกสารวิชาการ ตำราและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพื่อจัดทำกรอบแนวคิดการวิจัย 

2) ทบทวนประสบการณ์การดำเนินงานส่งเสริม
ส ุขภาพผ ู ้ป ่ วยโรคเบาหวานประเภทท ี ่  2 ต ั ้ ง แต่
ปีงบประมาณ 2565 เป็นต้นมา เพื่อพัฒนาแนวทางการ
พ ัฒนาโครงการฯ เน ้นการพ ัฒนาทีมส ุขภาพ ได ้แก่  
บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกุดจับ อำเภอ
กุดจับ จังหวัดอุดรธานี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) และทีมสหวิชาชีพ 
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3) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการป้องกัน
โรคเบาหวานในกลุ ่มเสี ่ยงโดยประยุต์หลักเวชศาสตร์       
วิถีชีวิต การอบรมโค๊ชสุขภาพ การจัดระบบข้อมูลตั้งแต่
ระบบการร ับเข้าโครงการ การคัดกรองดัชนีส ุขภาพ
เบื ้องต้น การจัดกิจกรรมอบรมการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพ การติดตามและการประเมินผลโครงการ 

4) ออกแบบกิจกรรมการพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต โดยการประชุมสนทนากลุ่ม 
ประกอบด้วย หัวหน้าโครงการวิจัย คณะกรรมการการ
ดำเนินงานขับเคลื ่อนนโยบายงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง นโยบายคนไทยห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอ
กุดจับ จังหวัดอุดรธานี ทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายที ่เป็น
บ ุคลากรในหน่วยบร ิการปฐมภ ูม ิ  และอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Do) กระบวนการ
ออกแบบกิจกรรมการการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิต ดังนี ้

1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ
โดยประยุกต์หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต เพื่อเตรียมความพร้อม
ทำความเข้าใจคณะทำงานโครงการ 

2) จ ัดอบรมเตร ียมความพร้อมโค๊ชส ุขภาพ    
เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคคลกรสุขภาพสำหรับโครงการฯ  

3) จ ัดระบบข้อม ูลต ั ้ งแต ่ระบบการร ับเข้า
โครงการโดยการคัดกรองดัชนีสุขภาพเบื้องต้น  

4) จัดกิจกรรมอบรมการป้องกันและส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อเป็นเครื่องมือสำหรับการดำเนินโครงการฯ  

5) จัดประชุมแนวทางติดตามและการประเมินผล
โครงการฯ โดยมีคณะกรรมการโครงการเป็นผู้รับผิดชอบ
โครงการฯ  

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบการปฏิบัติ (Check) 
โดยให้คำแนะนำเบื้องต้นแก่ผู้ร่วมโครงการ กรณีมีปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบ ัติต ัวตามหลักเวชศาสตร์วิถ ีชีวิต      
นำข้อมูลเข้าปรึกษาหัวหน้าโครงการวิจัยและทีมสหวิชาชีพ 
บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลกุดจับ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

ขั ้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Action) การนำ
ข้อม ูลที ่ได ้ ไปปรับปรุงกระบวนการโครงการฯ และ       
การประเมินผลการพัฒนาในเดือนสิงหาคม 2568 โดยให้
กล ุ ่มตัวอย ่างทำแบบสอบถามเมื ่อเสร ็จส ิ ้นการวิจัย 
(Posttest) 

5. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 
5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล และค่าพื้นฐานของตัวแปรต่าง ๆ  โดยแสดงผลเป็น 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

5.2 สถิต ิ เช ิงอนุมาน ( Inferential Statistics)  
ใช้เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโครงการของตัวแปรการปฏิบัติตนตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตและดัชนีสภาวะสุขภาพ โดยใช้สถิติ 
Paired-Samples t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์/การพิทักษ์สทิธ์ิของ
กลุ่มตัวอย่าง จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยนี้ได้รับการ
ร ับรองจร ิยธรรมการวิจ ัยจากคณะกรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุข
จ ังหวัดอุดรธานี เลขที ่ UDREC 6268 วันที่ร ับรอง 20 
กุมภาพันธ์ 2568 
 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์การเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานในพื้นที่
อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี พบว่า จากการสำรวจข้อมูล
ปีงบประมาณ 2565-2567 พบอัตราผู ้ป ่วยเบาหวาน    
รายใหม่ ร้อยละ 3.42, 3.98 และ 3.13 ตามลำดับ พบ
ผู ้ป่วยรายใหม่ที ่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี โดยอายุน้อยสุด      
23 ปี จำนวน 7 ราย โดยมีประวัติเสี ่ยงที ่จะป่วยเป็น
เบาหวานตั้งแต่ อายุ 18 ปี (มีค่า dtx > 100 หลัง NPO 
BP 140/90 mmhg BMI 40.23 ผลการดำเนินงานส่งเสรมิ
สุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะ
สงบที่ผ่านมายังไม่สำเร็จเท่าที่ควร พิจารณาจากจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ อยู่ใน
ระดับต่ำและยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
40.0) ส ่ งผลให ้ เก ิดค ่ าใช ้จ ่ายด ้ านการร ักษาผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยมูลค่าเวชภัณฑ์และยา
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สำหรับรักษาโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2567 เพิ่มสูงข้ึน 
ถ ึงร ้อยละ 3.0 ของม ูลค ่าเวชภัณฑ์และยาสำหรับ
โรคเบาหวานปีงบประมาณ 2565 และปีงบประมาณ 2566 
กลายเป็นภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้น ส่วนปัญหา
และอุปสรรคการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ผ่านมา คือ ขาดการบูรณาการการทำงาน
ร่วมอย่างเป็นระบบ รวมถึงยังไม่มีรูปธรรมการดำเนินงาน

เชิงรุก จึงสมควรยกระดับการบริการและคุณภาพคลินิก 
NCDs ให้มีสมรรถนะรองรับการให้บริการคลินิกเวชศาสตร์
วิถีชีวิตสำหรับผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่ออื่น ๆ ต่อไป 

2. รูปแบบกิจกรรมการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ประกอบด้วย 11 กิจกรรม ดังนี้ 

 
กิจกรรม วัตถุประสงค์และวิธีการดำเนินการ เวลา การประเมินติดตาม 

กิจกรรมที่ 1: 
กิจกรรมรู้กอ่น 
ชนะก่อน  

1) ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อน 
สาเหตุ ผลกระทบ และการสร้างเสรมิสุขภาพ 
2) การใช้ตัวแบบด้านบวกเล่าประสบการณ์ความสำเรจ็
ในการควบคุมระดบัน้ำตาลในเลือดตามแนวคิด        
เวชศาสตร์วิถีชีวิต 

3 ชม. ประเมินความรู้  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยแบบประเมินดัชนี
สภาวะสุขภาพผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วม
โครงการ 

กิจกรรมที่ 2: 
เป้าหมายมีไว้พุ่งชน 

1) ตั้งเป้าหมาย วางแผน และออกแบบการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม รวมถึงแก้ไขปญัหาและขจัดอปุสรรค      
โดยคณะทำงานร่วมกบัผูเ้ข้าร่วม 
2) ประเมินความพรอ้มในการเปลี่ยนแปลงและใหก้าร
ดูแลที่สอดคล้องกับข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ 

3 ชม. ประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยแบบ
ประเมินดัชนีสภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมโครงการ และ
แบบแผนการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคล 

กิจกรรมที่ 3:  
มรดกที่ควรสะสม
คือกล้ามเนื้อ 

1) กระตุ้นกจิกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย (คาร์ดิโอ, 
เน้นการเดิน) ให้มากขึ้น 
2) เพิ่มเทคนิคการเคลื่อนไหวหลงักินอาหารทกุมื้อ    
เพื่อลดภาวะ Glucose spike โดยนักกายภาพ       
สอนการออกกำลังกายแบบเวทเทรนน่ิง ร่วมกบั อสม. 

30 
นาที 

ประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการออกกำลัง
กายและข้อมลูสภาวะสุขภาพ
ของผู้เข้าร่วมโครงการฯ  

กิจกรรมที่ 4:  
เว้นช่วงการกิน 
(เซ่ากินดู๋) 

1) ช่วยให้ผู้ป่วยลดภาวะดื้ออินซลูิน โดยทีมสหวิชาชีพ
ให้ความรู้เรื่องภาวะดื้ออินซูลิน, การกินถ่ี/บ่อย 
2) สอนเทคนิคการกินแบบเว้นช่วง (Intermittent 
Fasting) โดยใช้เทคนิค กินเช้าสาย-กินเย็นเร็ว 

45 
นาที 

ประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการบริโภคและ
ข้อมูลสภาวะสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ  

กิจกรรมที่ 5:  
กินแบบคารบ์     
ไม่เกิน โปรตีนพอ 
เรียนรู้การกินไข
มันด ี

1) ควบคุมอาหารใหส้อดคล้องกบัแผนการรักษา        
โดยนักโภชนากร สอนการนับคาร์บ 
2) ให้ความรู้การกินไขมันดี 
3) ให้คำปรึกษาด้านโภชนาการ 

45 
นาที 

ประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการบริโภคและ
ข้อมูลสภาวะสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ  
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กิจกรรม วัตถุประสงค์และวิธีการดำเนินการ เวลา การประเมินติดตาม 
กิจกรรมที่ 6:  
ใส่ใจยา 

1) กระตุ้นใหผู้้เข้าร่วมเข้าใจการรบัประทานยาที่สมัพันธ์
กับมื้ออาหาร 
2) เภสัชกรให้คำแนะนำข้อมูลยา กลไกการออกฤทธ์ิ   
การปฏิบัติตัว (กรณีน้ำตาลต่ำ, ลมืยา) 

1 ชม. ประเมินความรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค และประเมิน
ติดตามการปรับลดยา 

กิจกรรมที่ 7: 
หลบัลึกให้นาน 
(6 ช่ัวโมงต่อวัน) 

1) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการนอนให้หลับสนิท             
ได้เวลาเหมาะสม 
2) ให้ความรู้ประโยชน์ของการนอน (6-8 ชม.) 
3) สอนเทคนิคการเข้านอน การเตรียมตัว                 
การปรับสภาพแวดล้อมห้องนอน 

6 
ชม./
วัน 

ประเมินความรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
นอนและข้อมลูสภาวะสุขภาพ
ของผู้เข้าร่วมโครงการฯ 

กิจกรรมที่ 8: 
แผนไทยคลาย
เครียด 

1) ปรับพฤตกิรรมการจัดการความเครียด 
2) สอนการแช่เท้าด้วยสมุนไพร (ไพล, ขมิ้นชัน) 
3) สอนการนวดเท้า นวดขา เพื่อผ่อนคลาย 

45 
นาที 

ประเมินความรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
จัดการความเครียด การนอน
และข้อมลูสภาวะสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ 

กิจกรรมที่ 9: 
กลุ่มเรียนรู ้
 

1) ปรับพฤตกิรรมการเรียนรู้และให้คำปรึกษา 
2) ดำเนินการเชิงรุก โดยสร้างกลุม่ Line “เบาหวานสงบ 
อ.กุดจบั” เพื่อส่งคลิปวิดีโอ ข้อความรู ้แลกเปลี่ยนข้อมลู 
ให้คำแนะนำ ช่ืนชม ใหก้ำลงัใจ (ปรึกษาได้ 24 ชม.) 

1 ชม. ประเมินความรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
เข้าร่วมกจิกรรมของโครงการฯ  

กิจกรรมที่ 10: 
สมุดพกสะกิดใจ 
 

1) ติดตามพฤติกรรมสุขภาพและให้ข้อเสนอแนะ 
2) มีคู่มือใหผู้้ป่วยกลับไปทบทวน และมีตารางให้บันทึก
ข้อมูลทกุ 1 เดือน 
3) อสม. เจาะ ค่า DTX วัดค่าความดันโลหิต ช่ังน้ำหนัก 
วัดรอบเอว 

30 
นาที 

ประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและข้อมูลสภาวะ
สุขภาพของผูเ้ข้าร่วม
โครงการฯ มีการบันทึกข้อมูล
ตามระยะประเมินอย่าง
ครบถ้วน 

กิจกรรมที่ 11: 
พบเพือ่
ปรับเปลี่ยน 
 

1) ปรับการรักษาและพูดคุยปัญหาเพื่อปรบัเป้าหมาย 
2) นัดหมายพบแพทย์เพือ่ปรับการรกัษา และพบพยาบาล
เพื่อพูดคุยปญัหา อุปสรรค 

45 
นาที 

ประเมินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและข้อมูลสภาวะ
สุขภาพของผูเ้ข้าร่วม
โครงการฯ และการเข้าร่วม
กิจกรรมของโครงการฯ 

 
3. ผลลัพธ์ของการนำรูปแบบการดำเนินงานสง่เสรมิ

สุขภาพกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้
เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ในพื้นที่อำเภอ
กุดจับ จังหวัดอุดรธานี   

3.1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า จาก
การสุ ่มตัวอย่าง จำนวน 35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 54.3 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 45.7 ส่วนใหญ่      
มีอายุอยู่ในช่วง 46-55 ปี ร้อยละ 48.6 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 71.4 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมปลาย/ปวช. 
ร้อยละ 40.0 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 60.0 มีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือนอยู ่ในช่วง 5 ,001-
10,000 บาท ร้อยละ 40.0 
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3.2  ผลการเปร ียบเท ียบค ่า เฉล ี ่ ยคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีว ิตของ
กลุ ่มตัวอย่างตัวอย่างผู ้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการฯ พบว่า ภายหลัง
การเข้าร่วมโครงการฯ ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง      
มีค ่าเฉล ี ่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบ ัต ิตนตามหลัก       
เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Behavioral practices according to 
lifestyle medicine principles) เพิ ่มขึ ้นมากกว่าก ่อน 

การเข้าร่วมโครงการฯ ทุกด้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การลดสารพิษในวิถีชีวิต (Reducing 
toxins in your lifestyle) โภชนาการที่เหมาะสม (Proper 
nutrition) การนอนหลับที ่ม ีค ุณภาพ (Quality sleep) 
การสร้างสังคมและสิ่งแวดล้อม (Cultivating a healthy 
community and environment)  การออกกำล ั งกาย 
( Exercise)  แล ะ ก า ร จ ั ด ก า ร ความ เ คร ี ย ด  ( Stress 
management) (Table 1) 

 
Table 1: The results of the comparison of the mean scores of lifestyle medicine behaviors of the sample 

group of diabetic patients before and after participating in the project (n=35) 
 

Behavioral practices 
according to lifestyle 
medicine principles 

Before After Mean ± SD 
Difference 

95% CI for μ t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

Reducing toxins in your 
lifestyle 

2.73 ± 0.43 3.64 ± 0.28 0.91 ± 0.15 3.64 to 2.73 10.388 < 0.001 

Proper nutrition 1.99 ± 0.37 3.56 ± 0.34 1.57 ± 0.03 3.56 to 1.99 16.593 < 0.001 
Quality sleep 1.96 ± 0.26 3.54 ± 0.48 1.58 ± 0.22 3.54 to 1.96 17.744 < 0.001 
Cultivating a healthy 
community and 
environment 

1.64 ± 0.25 3.52 ± 0.30 1.88 ± 0.05 3.52 to 1.64 31.419 < 0.001 

Exercise 2.04 ± 0.27 3.49 ± 0.50 1.45 ± 0.23 3.49 to 2.04 18.372 < 0.001 
Stress management 2.11 ± 0.53 3.39 ± 0.64 1.28 ± 0.11 3.39 to 2.11 7.917 < 0.001 
Total 2.09 ± 0.18 3.52 ± 0.26 1.43 ± 0.08 3.52 to 2.09 25.566 < 0.001 

 
3.3 ผลการเปรียบเทียบดัชนีติดตามสภาวะ

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโครงการฯ พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโครงการฯ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 จำนวน 35 คน 
มีค่าดัชนตีิดตามสภาวะสุขภาพเฉลี่ยดีกว่าก่อนการเข้าร่วม
โครงการฯ ทุกค่าดัชนี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (FBS) ค่าระดับ
น้ำตาลสะสมในเล ือด (HbA1c) ค่าความดันโลหิตบน 
(Systolic blood pressure)  ค ่ าความด ัน โลห ิ ต ล ่ า ง 
(Diastolic blood pressure) ค่าน้ำหนักตัว (Body weight) 
ค่าความยาวรอบเอว (Waist circumference) ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (Body fat) 
และค่ามวลกล้ามเนื้อในร่างกาย (Muscle mass) (Tabel 2)
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Table 2: The results of comparative analysis of health status index of the sample group before and after 
participating in the project (n=35) 

 

Health Monitoring 
Index 

Before After Mean ± SD 
Difference 

95% CI  
for μ 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

FBS (mg/dL) 118.87 ± 0.96 100.07 ± 1.06 -18.80 ± 0.10 -24.03 to -13.57 7.310 < 0.001 
HbA1c (mg%) 6.01 ± 0.26 5.67 ± 0.23 -0.34 ± -0.03 -0.42 to -0.26 8.354 < 0.001 
Systolic blood 
pressure (mmHg) 

130.77 ± 4.66 122.03 ± 6.94 -8.74 ± 2.28 -10.53 to -6.95 9.923 < 0.001 

Diastolic blood 
pressure (mmHg) 

80.73 ± 4.59 76.07 ± 5.02 -4.66 ± 0.43 -6.22 to -3.10 6.056 < 0.001 

Body weight (kg) 63.90 ± 11.87 59.26 ± 9.59 -4.64 ± -2.28 -5.99 to -3.29 7.002 < 0.001 
Waist (cm) 95.37 ± 17.02 88.00 ± 12.24 -7.37 ± -4.78 -9.90 to -4.84 5.916 < 0.001 
BMI (kg/m2) 26.70 ± 4.83 24.54 ± 3.89 -2.16 ± -0.94 -2.78 to -1.54 7.060 < 0.001 
Body fat (%) 38.41 ± 7.06 35.35 ± 6.72 -3.06 ± -0.34 -3.85 to -2.27 7.893 < 0.001 
Muscle mass (%) 27.73 ± 4.36 28.97 ± 4.90 1.24 ± 0.54 0.87 to 1.61 -6.787 < 0.001 

 
อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยชี ้ให้เห็นว่า ก ิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะ
สงบตามหลักเวชศาสตร์วิถ ีชีว ิตตามโครงการพัฒนา      
การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
ในพื้นที ่อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ทั ้ง 11 กิจกรรม      
ม ีประส ิทธ ิผลในการส ่ ง เสร ิมส ุขภาพกล ุ ่มผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู ่ระยะสงบได้ โดยที่
ผู้เข้าร่วมโครงการฯ สามารถปฏิบัติตนตามหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับถูกต้องที่สุดที่สามารถส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตได้ โดยสามารถปฏิบัติตนตาม
หลักเวชศาสตร์วิถ ีชีว ิตด้านการลดสารพิษในวิถีชีวิต           
มีค่าสูงสุด อยู่ในระดับถูกต้องที่สุด รองลงมาคือ ด้านการ
โภชนาการที่เหมาะสม อยู่ในระดับถูกต้องที่สุด ด้านการ
นอนหลับที่มีคุณภาพ อยู่ในระดับถูกต้องที ่สุด ด้านการ
สร้างสังคมและสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับถูกต้องที่สุด ส่วน
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านการออกกำลงักาย อยู่ในระดับ
ถูกต้องบ้าง และพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านการจัดการ
ความเครียด มีค่าน้อยที่สุด อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง ซึ่งมีค่า

น้อยที่สุด ตามลำดับ ลักษณะดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า กิจกรรม
ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยและคณะพัฒนาขึ ้นมีประสิทธิผลต่อการช่วย
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่
ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตได้ สอดคล้องกับ 
Supachokchaiwatana (2024) พบว่า การปฏิบัติตนตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมีประสิทธิผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน แนะนำให้นำ
หล ักการปร ับพฤติกรรมของเวชศาสตร ์ว ิถ ีช ี ว ิตมา
ประยุกต์ใช้ในดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานจะช่วยให้ภาวะ
เบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้ ทั้งนี้จากการวิจัยนี้พบว่า การ
ปฏิบ ัต ิตนตามหล ัก เวชศาสตร ์ว ิถ ีช ี ว ิต เพ ื ่ อท ำ ให้
โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบได้จำเป็นต้องมีความตั้งใจและ
ปฏิบัติตนในโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตอย่างเคร่งครัด เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Ruangsutthiphap (2024) ศึกษาผลของการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ พบว่า แนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบโดยการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
อย่างเข้มงวดช่วยให้โรคเบาหวานเข้าส ู ่ภาวะสงบได้ 
ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ  Sirichaisit and Anuyahong (2024)         
ได้สร ุปเกี ่ยวกับหลักเวชศาสตร์วิถ ีชีว ิตว่าเป็นศาสตร์
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การแพทย์ที่มุ่งเน้นการรักษาและฟื้นฟู รวมถึงป้องกนัโรค 
NCDs โดยการปรับเปลี ่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมการใช้
ชีวิตและจำกัดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะส่งผลต่อสุขภาพ ได้แก่ 
อาหารและโภชนาการ กิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด การหลีกเลี ่ยงสิ ่งเสพติด การมี
ความสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก และการนอนหลับที่เพียงพอ 
นอกจากนี้ จากผลการวิจัยนี้พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนด้านการจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าน้อย
ที่สุด ช้ีให้เห็นว่าการปฏิบัติตนด้านการจัดการความเครียด
นั ้นปฏิบัติได้ยากและยังเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ Nakruea 
(2024) ที ่ศ ึกษาปัจจ ัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวเวชศาสตร์วิถีชีวิตพบว่า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการความเครียดมีค่าต่ำสุดเช่นกัน ดังนั้น
แนวทางการประยุกต์หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื ่อป้องกัน
โรคเบาหวานจำเป็นต้องได้รับการออกแบบกิจกรรมการ
จ ัดการความเคร ียดให ้ง ่ายและเหมาะสมก ับบ ุคคล 
ตลอดจนควรมีบริการให้คำปรึกษาเชิงรุกที ่เข้าถึงได้ง่าย
ผ่านช่องทางสะดวกเพื่อเสริมพลังอำนาจให้แก่ผูป้่วยในการ
ปฏิบัติตนได้ง่ายขึ้น ทั้งนี้ บทบาทของบริการทางแพทย์
และคุณภาพคลินิก NCDs และสมรรถนะของทีมบุคลากร
ทางการแพทย์มีความสำคัญต่อการดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตอย่างมาก ซึ่ง Panmung et al. 
(2024) พบว่า การพัฒนาคุณภาพคลินิกโรคไม่ติดต่อ (NCD 
Clinic) มีความสำคัญต่อความสำเร็จของการบริการสำหรบั
ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานเข ้าส ู ่ระยะสงบ โดยต ้องม ีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการ การดูแลรักษาให้เหมาะสม
กับผู้ป่วย มีการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายที่เข้ารับ
บริการ การแบ่งกลุ่มเลือก intervention ที่สะดวกและดี 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะเบาหวานสงบอย่างรวดเร็ว รวมถึง
มีการออกแบบการสื่อสารและสร้างแรงบันดาลใจ นำไปสู่
ท ักษะการด ูแลอย่างเข ้มข้น ซ ึ ่ งม ีผลต ่อการกำหนด
เป้าหมายการรักษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ 
เ ช ่ น เด ี ยวก ับ  Nawawatcharin et al. (2024) พบ ว่า 
ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพคลินิกโรคไม่ติดต่อ (NCD 
Clinic) นำมาซึ ่งความสำเร็จและความภูมิใจของทีมสห
วิชาชีพด้านการดุแลผู ้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู ่ระยะสงบ 

นอกจากนี ้ป ัจจ ัยด้านต ัวผ ู ้ป ่วยและการปฏิบ ัติตนที่
เหมาะสม เป็นปัจจัยสำคัญอีกปัจจัยที่ต้องให้ความสำคัญ 
ด้วย หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตมุ่งให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ และลง
มือปรับเปลี่ยนด้วยตัวเองจึงจะยั่งยืน ดังนั้นหลักของการ
เสร ิมพล ังอำนาจแก ่ผ ู ้ป ่ วยจ ึ งสำค ัญและส ่ งผลต่อ
ความสำเร ็จที ่เป็นรูปธรรม ข้อค้นพบนี ้สอดคล้องกับ 
Kotphakdee (2025) พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู ้ป่วยเบาหวานมีความสำคัญต่อโรคเบาหวานเข้าสู่
ระยะสงบระดับมาก ปัญหาและอุปสรรคด้านการบริโภค
และการออกกำลังกายยังเป็นพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้โรคเบาหวานเข้าสู่
ระยะสงบของผู้ป่วย ขณะที่ Lifestyle Medicine Academic 
and Knowledge Management Center (2023)  เสนอ
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับ
วิถีชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวด้วยหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ที่เน้นเสริมพลังอำนาจให้แก่ผู ้ป่วยและครอบครัวในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและดูแลตนเอง โดยมีแพทย์
และทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นผู้ให้การสนับสนุน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Supachokchaiwatana (2024) ศึกษาการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิตต่อ
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถ
นำมาใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนที่มีโรคเบาหวานได้ทำให้ช่วยลดความรุนแรงของ
โรคเบาหวานและลดภาวะแทรกซ้อน ทำให้คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยดีขึ้น ทั้งนี้ สามารถประเมินติดตามประสิทธิผล
จากค่าดัชนีส ุขภาพตามข้อเสนอของ Phonsiri et al. 
(2024) ได้เสนอให้ติดตามดัชนีสุขภาพของผู้เข้ารับบรกิาร
เวชศาสตร์วิถีชีว ิต โดยเริ ่มตั ้งแต่ขั ้นตอนการคัดกรอง    
การตรวจน้ำตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว วัดความ
ดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว คำนวณ BMI และการให้
ความรู้ และนำเสนอตัวอย่างบุคคลต้นแบบ การติดตาม
เยี ่ยมบ้านและสภาพแวดล้อมเพื ่อปรับปรุงการส่งเสริม
สุขภาพ รวมถึงการเฝ้าติดตามสังเกตพฤติกรรมโดยการใช้ 
Application Line group เพ ื ่ อประเม ินต ิดตามอย ่าง
ใกล้ชิด จากผลการวิจัยน้ีช้ีให้เหน็ว่า หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต
สามารถนำไปสู่การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤตกิรรมกลุ่ม
ผู ้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ให้สามารถวางแผนได้ด้วย
ตนเอง จะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย และบุคลากรด้านการ
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ดูแลสุขภาพในคลินิก NCDs ช่วยให้ขับเคลื่อนการแก้ไข
สถานการณ์โรคเบาหวานเชิงพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม 

ข้อจำกัดของงานวิจัย งานวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวจิัย
กลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง การที่ค่าต่าง ๆ ดีข้ึน ไม่สามารถ
สร ุปได้ ร ้อยละ 100 ว ่ า เป ็นผลมาจาก 11 ก ิจกรรม        
เพียงอย่างเดียว อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทราบว่ากำลัง
ถูกวิจัย จึงตั้งใจปฏิบัติตัวดีขึ้นเป็นพิเศษ หรือการที่ผู้ป่วย 
มีประสบการณ์กับโรคยาวนานข้ึน อาจทำให้พวกเขาเรียนรู้
ที่จะดูแลตัวเองดีข้ึนตามธรรมชาติ  
 
สรุปผล 
 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า รูปแบบการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่
ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ประกอบด้วย 11 
กิจกรรม ซึ่งประยุกต์หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่อนำผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่ 2 ในชุมชนเข้าสู่ระยะสงบ (Remission) 
องค์ความรู ้นี ้แตกต่างจากเดิมที่เป็นหลักการกว้าง  ๆ  คือ   
เป็นรูปแบบที่พัฒนาข้ึนอย่างเป็นรูปธรรม ผ่านกระบวนการ 
PDCA และพิส ูจน ์แล ้วว ่าใช ้ได ้ผลจริงในบริบทชุมชน        
โดยผสมผสานกิจกรรมสมัยใหม่ เช่น การสร้างกล้ามเนื้อ 
Intermittent Fasting เข้ากับบริบทท้องถิ่น เช่น เซ่ากินดู๋ 
และแผนไทยคลายเครียด ผลลัพธ์คือ ผ ู ้ป ่วยที ่เข้าร่วม         
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต และ  
ค่าดัชนีสภาวะสุขภาพ เช่น FBS HbA1c BMI ดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ควรยกระดับการบริการและคุณภาพ

คลินิก NCDs ให้มีสมรรถนะรองรับการให้บริการคลินิก 
เวชศาสตร์วิถีชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้องรังที่ไม่ติดต่ออื่น ๆ 
เพ ื ่อเพิ ่มระด ับความสามารถปฏิบ ัต ิตนเองตามหลัก       
เวชศาสตร์วิถีชีวิต เพื่อแก้ปัญหาสถานการณ์โรคเบาหวาน
และโรคเรื้องรังที่ไม่ติดต่ออื่น ๆ ของพื้นที่ 

1.2 การปฏิบัติตนด้านการจัดการความเครียด
นั ้นปฏิบัติได้ยากและยังเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติดูแล
ตนเองเพื ่อป้องกันโรคเบาหวาน ดังนั ้นผ ู ้ร ับผ ิดชอบ
โครงการควรบูรณาการการทำงานร่วมกับคลินิก NDCs 

เพื ่อจ ัดบริการการจัดการความเคร ียดแก่กล ุ ่มผ ู ้ป่วย       
เพื่อเพิ่มระดับความสามารถปฏิบัติตนเองด้านการจัดการ
ความเครียดให้สอดคล้องกับบริบทและสภาพเป็นจริง     
เชิงพื้นที่   

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาการพัฒนาทักษะ สมรรถนะ 

ความสามารถทีมบุคลากรทางการแพทย์ในการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ปว่ยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้า
สู ่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต เพื ่อสนับสนุน    
การดำเนินงานเชิงรุกในการป้องกันโรคเบาหวานและ     
โรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่ออื่น ๆ ให้ยั่งยืน 

2.2 ควรขยายผลการพัฒนาการดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ปว่ยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้า
สู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในพื้นที่อื่น  ๆ  และ
ควรเปรียบเทียบการพัฒนาการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบตาม
หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตกับกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งมิติปัจจัย
สุขภาพ ปัจจัยปัจเจกบุคคล และปัจจัยความสำเร็จของ
โครงการ 

2.3 ควรใช้การวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษา
ประสบการณ์ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการเพื ่อถอดบทเรียน
ความสำเร็จในการปฏิบัติตนตามหลักเวชศาสตร์วิถ ีชีวิต   
ในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
ให้เข้าสู่ระยะสงบตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตเพื่อเป็นสื่อ
สำหรับการพัฒนางานป้องกันโรคเบาหวานและโรคเรื้องรัง
ที่ไม่ติดต่ออื่น ๆ  
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 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 

 คำแนะนำและหลักเกณฑ์ในการส่งบทความ 

https://thaidj.org/index.php/pjne
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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  

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 
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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 

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     

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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ที่ทำการศึกษาวิจัย การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบบ
หลายขั้นตอน วิธีหรือมาตรการที่ศึกษา (Interventions) 
เช่น รูปแบบการศึกษา การรักษา ชนิดและขนาดของยา
ที่ใช้ ถ้าเป็นมาตรการที่รู้จักทั่วไป ให้ระบุในเอกสารอ้างอิง
ถ้าเป็นวิธีใหม่ อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วนำไปใช้ต่อได้ 
ให ้ระบุเคร ื ่องม ือหร ืออุปกรณ์และหลักการที ่ ใช้ ใน
การศึกษาเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพให้ชัดเจนและ
กระชับ รวมถึงเครื่องมือในการเก็บข้อมูล เช่น แบบสอบถาม 
การทดสอบความเชื ่อถือ ว ิธ ีการเก็บข้อมูล ว ิธ ีการ
วิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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
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       
ที่ต้องพิจารณาเพื ่อหลีกเลี่ยง ไม่ใช้คำย่อ มีความยาว    

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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ไม่เกิน 100 ตัวอักษร ชื ่อเรื ่องต้องมีภาษาไทยและ
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     
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 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)             วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                       ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม 2568)                                     
 
 

Page 6 of 9 
 

(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
หนึ่งเท่านั้นก็ได ้

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 
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-2567).docx - Google 
เอกสาร 

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

3.3 ใช้ตัวเลขอารบิกทั้งบทความ 
 

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
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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” 

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

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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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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Academic Article   
TITLE…………………………………………………..…..(TH SARABUNPSK, BOLD, 18) 
  First name//Last name/1,*, .......................//.................../2  (TH sarabunPSK, 14) 
  1 Affiliation……………………………, Province…….. zip code……, Thailand  (TH sarabunPSK, 12) 

  2 Public Health Division Department of Health Service Support Ministry of Public Health,  
  Nonthaburi 11000, Thailand  (TH sarabunPSK, 12) 

    Corresponding author; E-mail: …………………………………………...com*  (TH sarabunPSK, 12) 

 
 

  
ABSTRACT 
The purpose of this quasi – experimental research was to study the 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………… The results of this study were as follows: 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………(TH sarabunPSK, 16) 
 

  Keywords: ………………………;/…………………..; Behaviors prevention 
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บทความวิชาการ   

ชื่อเรื่อง.................................................................. (TH sarabunPSK, ตัวหนา, 18) 
(ใช้ภาษาที่เป็นทางการ ชัดเจนตรงไปตรงมา ควรสั้นกะทัดรัด ครอบคลุมประเด็นของเรื่อง ควรมีลักษณะทั้งแบบมองเห็นความสำคัญของ
แนวคิดหลักและประโยชน์ท่ีได้รับ (Didactic) และเห็นแก่นขององค์ความรู้ (Lapidaric) ไม่ใช้คำย่อ ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร ช่ือเรื่อง
ต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
  ช่ือ//นามสกุล/1, *, ................//................/2 
  1 สังกัด......................................................., จังหวัด............... รหัสไปรษณีย์..........., ประเทศไทย 

  2 กองสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุร ี11000, ประเทศไทย 

    ติดต่อผู้วิจยั: …………………………………………...com* 

 
 
 

  
บทคัดย่อ  
เป็นการสรุปประเด็นเนื้อหาที่เป็นแก่นสำคัญตามลำดับโครงการสร้าง ประกอบด้วย
เนื้อหา 3 ส่วน คือ เกริ่นนำ สิ่งที่ทำ สรุปผลสำคัญที่ได้ ซึ่งอ่านแล้วต้องเห็นภาพรวม
ทั ้งหมดของงาน ประมาณ 250-300 คำ ใช ้ภาษาร ัดกุมเป ็นประโยคสมบูรณ์                
มีความหมายในตัวเองไม่ต้องหาความหมายต่อ ไม่ควรมีคำย่อ ต้องเขียนบทคัดย่อทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ..............................................................................................  
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................... 
 

  คำสำคัญ: ..............................; พฤติกรรมการป้องกันโรค; (TH sarabunPSK, 16) 
(คำสำคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 3-5 คำ เป็นคำที่มีนัยสำคัญที่ปรากฏในชื่อเรื่อง มีทั้ง
ภาษาไทยและอังกฤษ เป็นหัวข้อเรื่องสำหรับช่วยในการค้นหาบทความ โดยใช้ Medical Subject 
Headings (MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทางการให้คำสำคญั
หรือคำหลัก สมบูรณ์ครบถ้วน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
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บทนำ (TH sarabunPSK, 16) 
เป็นส่วนที่ผู้เขียนจูงใจให้ผู้อ่านเกิดความสนใจในเรื่อง ใช้ภาษาท่ีกระตุ้น จูงใจผู้อ่าน ยกปัญหาที่กำลังเป็นที่สนใจมา

อภิปราย ตั้งประเด็นคำถามหรือปัญหาที่ท้าทายความคิดของผู้อ่าน กล่าวถึงประโยชน์ ที่ผู้อ่านจะได้รับจากการอ่าน กล่าวถึง
วัตถุประสงค์ของการเขียนบทความ หรือ ให้คำชี้แจงที่มาของการเขียนบทความ บอกขอบเขตของบทความเพื่อให้ผู้อ่าน ไม่
คาดหวังเกินขอบเขตที่กำหนด และปูพ้ืนฐานที่จำเป็นในการอ่านเรื่องนั้นให้แก่ผู้อ่าน................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
 
เนื้อหาสาระ 

ใช้คำในภาษาไทย ใส่คำภาษาต่างประเทศ ไว้ในวงเล็บ เขียนคำให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ของราชบัณฑิตสถาน สะกด
คำให้ถูกต้อง ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ควรตรวจทานงานไม่ให้ผิดพลาด เพราะจะเป็นแหล่งอ้างอิงทาง
วิชาการ ผู้เขียนจะต้องเขียนอธิบายให้ผู้อ่านเกิดความกระจ่าง ใช้เทคนิคต่าง ๆ ที่จำเป็น เช่น การจัดลำดับหัวข้อการนำเสนอ 
การยกตัวอย่างที่เหมาะ การนำเสนออาจประกอบด้วย การใช้ภาพวาด ภาพถ่าย แผนภูมิ ตาราง และแผนสถิติ เป็นต้น 
นำเสนอความคิดเห็นของผู้เขียน ด้วยการวิเคราะห์ วิจารณ์ข้อมูลเนื้อหาสาระตามหลักวิชาการ……………………………..………… 
................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
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....................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  
 
บทสรุป 

มีการสรุปประเด็นสำคัญ ๆ ของบทความมาเขียนรวมกันไว้อย่างสั้น ๆ บอกผลลัพธ์ว่าสิ่งที่กล่าวมามีความสำคัญ
อย่างไรบอกแนวทางการนำไปใช้ประโยชน์ของสิ่งที่กล่าวมาว่าสามารถนำไปใช้อะไรได้บ้าง หรือจะทำให้เกิดอะไรต่อไป ควรมี
การตั้งคำถามหรือให้ประเด็นทิ้งท้ายกระตุ้นให้ผู้อ่านไปสืบเสาะแสวงหาความรู้ หรือคิดค้นพัฒนาเรื่องนั้นต่อไป………………… 
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
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......................................................................................................................................... 
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บทนำ (TH sarabunPSK, 16) 
ส่วนแรกของบทนำ จะเป็นการกล่าวถึงที่มาและความสำคัญของปัญหา คือ การกล่าวถึงสภาพปัจจุบัน เป็นสภาพ

ทั่วไปในสิ่งที่สนใจทำการศึกษาโดยรวมเป็นอย่างไรก่อนที่จะกล่าวถึงปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่เกิด จากนั้นจะเป็นการ
ระบุถึงแนวทางแก้ไขปัญหา และทำการสรุปที่มาและความสำคัญของปัญหา รวมถึงการกล่าวสรุปถึงวัตถุประสงค์ของการทำ
วิจัย.............................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
(อธิบายความสำคัญโดยอ้างอิงทฤษฎี ท่ีมาและความสำคัญของปัญหาชัดเจน และให้เหตุผลเชิงวิชาการนำไปสู่การวิจัย) 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การเขียนวัตถุประสงค์ของการวิจัย เป็นการกล่าวถึงคำถามที่นำไปสู่คำตอบของปัญหาการวิจัยในหัวข้อเรื่องนั้น  ๆ 
ระบุหรือกำหนดประเด็นในการทำวิจัย 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(แสดงตัวแปรที่ศึกษาเจาะจงชัดเจน มองเห็นความสัมพันธ์ของตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างข้อคำถามวิจัยกับวัตถุประสงค์) 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การกำหนด วิธีการ กิจกรรมต่าง ๆ พื้นที่ที่ใช้การวิจัย ระยะเวลาที่ทำการศึกษา และรายละเอียดการวิจัยที่ผู้วิจัย
จะต้องทำ เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูล เช่น  
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ............................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล …….......................................................................................................................……………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. สถิติท่ีใช้การวิเคราะห์ข้อมูล ................................................................................................................. ................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์/การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ……………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(มีแบบแผนการวิจัยและแสดงขั้นตอนชัดเจน มีประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มีการแสดงรายละเอียดเครื่องมือ วิธีการเก็บข้อมูลและสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ) 
 
สรุปผลการวิจัย 

การสรุปผลเป็นการรวบรวมนำผลวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้แปลความหมายไว้แล้วมาเขียนสรุปเป็นข้อ ๆ เพ่ือตอบคำถาม
ต่อปัญหาวิจัย การเขียนสรุปผลนี้ ควรเขียนให้มีลำดับสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย หรือสมมติฐานการวิจัย ………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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(ตัวอย่างตาราง/ข้อมูลในตารางเป็นภาษาอังกฤษ)  
Tabe 1  Compare average knowledge scores perception of violence perception of opportunities, risks, 

expectations self-efficacy and preventive behavior for coronavirus disease 2019 within the 
experimental and control groups after the experiment 

 

Variable Sample 
size (n) 

Mean ± SD Average 
of the 

difference 
(𝑥̅diff) 

Standard 
deviation of 

the difference  
(SDdiff) 

Numerical criteria = 0 
95% confidence 
interval of the 

mean difference 
(95%CI for 𝑥̅diff) 

p-value 

Knowledge about disease prevention 
     Experimental group 33 11.91 ± 0.91 1.30 0.25 0.79 -1.81 < .001* 
     Control group 33 10.61 ± 1.14     
Perception of the severity of the disease 
     Experimental group 33 11.42 ± 1.27 0.75 0.27 0.20 - 1.30 < .001* 
     Control group 33 10.67 ± 0.92     
Recognition of risk opportunities for disease prevention 
     Experimental group 33 23.88 ± 2.05 4.43 0.47 3.50 – 5.37 < .001* 
     Control group 33 19.45 ± 1.75     
Expectations for disease prevention 
     Experimental group 33 34.09 ± 0.88 7.36 0.51 6.35 – 8.37 < .001* 
     Control group 33 26.73 ± 2.78     
Perception of one's own abilities 
     Experimental group 33 25.15 ± 0.97 5.39 0.28 4.84 – 5.94 < .001* 
     Control group 33 19.76 ± 1.25     
Disease prevention behavior 
     Experimental group 33 27.58 ± 1.93 2.97 0.42 2.13 – 3.81 < .001* 
     Control group 33 24.61 ± 1.43     

* Statistical significance at the .05 level  
 
อภิปรายผล 
 อภิปรายผลประเด็นสำคัญตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยนําแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาอ้างอิง
สนับสนุนผลการวิจัย ................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(มีการแปลความหมายและวิเคราะห์ผลที่ค้นพบว่าสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยที่มีอยู่ก่อนตามหลักวิชาการ) 
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สรุปผล 
 องค์ความรู้ใหม่ท่ีผู้วิจัยค้นพบ หรือองค์ความรู้นี้ดีกว่าหรือแตกต่างจากองค์ความรู้เดิมที่มีอยู่อย่างไร........................... 
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
 
ข้อเสนอแนะ 
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....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................  
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กำหนด สามารถดาวนโ์หลดได้ที่ประกาศหน้าเว็บไซต์วารสาร หรือได้ที่ https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-
oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view?usp=drive_link 
 

https://drive.google.com/file/d/1-Kvb_EsrhG-oEyGeryn2xphZDhnHScRC/view?usp=drive_link
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คู่มือการอ้างอิงแบบ American Psychological Association 7th edition 

อ้างอิงมาจาก Publication Manual of the American Psychological Association  
(American Psycho logical Association, 2020) 

สำหรับบทความทีต่ีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) Vol.39(1) เป็นต้นไป 
 
1. การเขียนอ้างอิงในเนื้อหา (In-text Citation) 

1.1 การอ้างอิงแบบนาม-ปี (Author-date Citation System) 
 

 ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย 
ผู้แต่ง 1 คน  Last Name/(Year) or (Last Name,/Year) ช่ือ/นามสกุล/(ปทีีพ่ิมพ์) หรือ (ช่ือ/นามสกุล,/ปีท่ีพิมพ์) 
 Phutthasombat (2023) or 

(Phutthasombat, 2023) 
ภูนรินทร์ พุทธสมบตัิ (2566) หรือ 
(ภูนรินทร์ พุทธสมบตัิ, 2566) 

ผู้แต่ง 2 คน  Last Name1/and/Last Name2/(Year) or 
(Last Name1/and/Last Name2,/Year) 

ช่ือ/นามสกลุ1/และชื่อ/นามสกุล2/(ปีทีพ่ิมพ์) หรือ 
(ช่ือ/นามสกุล1/และชื่อ/นามสกุล2,/ปีทีพ่ิมพ์) 

 Bunlad and Papasa (2023) or 
(Bunlad and Papasa, 2023) 

สิริยาภรณ์ บุญลาด และจุฑารัตน ์ปาปะสา (2566) หรือ 
(สิริยาภรณ์ บุญลาด และจุฑารัตน ์ปาปะสา, 2566) 

ผู้แต่ง 3 ขึ้นไป Last Name/et/al./(Year) or 
(Last Name/et/al.,/Year) 

ช่ือ/นามสกลุ/และคณะ/(ปีท่ีพิมพ์) หรือ 
(ช่ือ/นามสกุล/และคณะ,/ปีท่ีพิมพ์) 

 Subtoranee et al. (2024) or 
(Subtoranee et al., 2024) 

วริษฐา ทรัพย์ธรณี และคณะ (2567) หรือ 
(วริษฐา ทรัพย์ธรณี และคณะ, 2567) 

กรณไีม่ปรากฏปีที่พิมพ์ ให้ใส ่ (n.d.) (ม.ป.ป.) 
กรณไีม่ปรากฏสถานท่ีพิมพ์ (n.p.) (ม.ป.ท.) 

 

1.2 เอกสารที่นำมาอ้างอิงมากกว่า 2 แหล่งข้อมูล ให้เขียนเรียงตามลำดับตัวอักษร 
1.2.1 งานวิจัยของยุทธนา พงษ์พิริยะเดชะ (2561) และสุวัจน์ ธัญรส (2563) 
1.2.2 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเพิ่มขึ้นของจำนวนนักศึกษา (ยุทนา พงษ์พิริยะเดชะ, 2561; สุวัจน์ ธัญรส, 2563) 
1.2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ (Pongpiriyadacha, 2017; Tanyaros et al., 2019) 

1.3 การอ้างอิงจากข้อมูลจากแหล่งข้อมูลระดับทุติยภูมิ 
1.3.1 การอ้างอิงชื่อผู้เขียนก่อนข้อความ 
 

 ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย 
ผู้แต่ง 1 คน  Last Name/(Year) or Organization/(Year) ช่ือ/นามสกลุ (ปีพิมพ์) หรือองค์กร/(ปีท่ีพิมพ์) 
 Phutthasombat (2023) ภูนรินทร์ พุทธสมบตัิ (2566) 
ผู้แต่ง 2 คน  Last Name1/and/Last Name2/(Year)

  
ช่ือ/นามสกลุ1/และชื่อ/นามสกุล2/(ปีพิมพ์) 

 Bunlad and Papasa (2023) สิริยาภรณ์ บุญลาด และจุฑารัตน ์ปาปะสา (2566) 
ผู้แต่ง 3 ขึ้นไป Last Name/et al./(Year) ช่ือ/นามสกลุ/และคณะ/(ปีท่ีพิมพ์) 
 Subtoranee et al. (2024) วริษฐา ทรัพย์ธรณี และคณะ (2567) 
กรณไีม่ปรากฏปีที่พิมพ์ ให้ใส ่ (n.d.) (ม.ป.ป.) 
กรณไีม่ปรากฏสถานท่ีพิมพ์ (n.p.) (ม.ป.ท.) 
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1.3.2 การอ้างอิงชื่อผู้เขียนหลังข้อความ 
 

 ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย 
ผู้แต่ง 1 คน  (Last Name,/Year) or (Organization,/Year) (ช่ือ/นามสกุล,/ปีพิมพ์) หรือ (องค์กร,/ปีท่ีพิมพ์) 
 (Phutthasombat, 2023) (ภูนรินทร์ พุทธสมบตัิ, 2566) 
ผู้แต่ง 2 คน  (Last Name1/and/Last Name2,/Year) (ช่ือ/นามสกุล1/และชื่อ/นามสกุล2,/ปีพิมพ์) 
 (Bunlad and Papasa, 2023) (สิริยาภรณ์ บุญลาด และจุฑารัตน ์ปาปะสา, 2566) 
ผู้แต่ง 3 ขึ้นไป (Last Name/et al.,/Year) (ช่ือ/นามสกุล/และคณะ,/ปีท่ีพิมพ์) 
 (Subtoranee et al., 2024) (วริษฐา ทรัพย์ธรณี และคณะ, 2567) 

 
1.4 การอ้างอิงจากบทสัมภาษณ์ 
 

ภาษาอังกฤษ 
Last Name Interviewee/A./A./(Title, October 1, 2019) or (Last Name Interviewee/A./A., /Title, October 1, 2019) 
Tanyaros S. (Personal communication, October 1, 2019) or  
(Tanyaros S., Personal communication, October 1, 2019) 
ภาษาไทย 
ช่ือ/สกุลผู้ถูกสัมภาษณ์/(ช่ือเรื่อง,/วัน/เดือน/ปี) หรือ (ช่ือ/สกลุผู้ถูกสัมภาษณ์,/ช่ือเรื่อง,/วัน/เดือน/ปี) 
สุวัจน์ ธัญรส (การสื่อสารส่วนบุคคล, 1 ตุลาคม 2562) หรือ (สุวัจน์ ธัญรส, การสื่อสารส่วนบุคคล, 1 ตุลาคม 2562) 
หมายเหตุ   การเขียนอ้างอิงจากบทสัมภาษณ์ กรณีไม่มีการเผยแพรเ่ป็นสาธารณะ ให้เขียนอ้างอิงในเนื้อหาเท่านั้น  
               โดยไม่ต้องใส่เป็นอ้างอิงท้ายเล่ม 

 
1.5 การอ้างอิงที่ไม่มีชื่อผู้เขียน 
 

ภาษาอังกฤษ 
(“Title”,/ Year) 
(“Primary Health Care”, 2023) 
ภาษาไทย 
(“ช่ือเรื่อง”,/ปีท่ีเผยแพร่) 
(“การสาธารณสุขมูลฐาน”, 2565) 
หมายเหตุ   กรณีทีไ่ม่มีวันท่ีเผยแพร่ปรากฏ ให้ใส่ ม.ป.ป. หรือ n.d. 
               กรณีที่มีปรากฏเฉพาะ พ.ศ. หรือ ค.ศ. ให้ใส่แค่ ปี เท่านั้น 
               ถ้าช่ือเรื่องมียาวเกินไป ให้ใส่เฉพาะ คำแรก ๆ ของช่ือเรื่องเท่านั้น 

 
1.6 การอ้างอิงราชกิจจานุเบกษา 

การอ้างอิงราชกิจจานุเบกษาท้ายข้อความในเนื้อหานั้น ให้ใช้ชื่อกฎหมายและตามด้วยปี (ชื่อกฎหมาย,/พ.ศ.) 
(พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 แก้ไขเพ่ิมเติมถึงปัจจุบัน (ฉบับที่ 8), 2553) 
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2. การเขียนอ้างอิงท้ายบทความ (Reference) 
 

1. หนังสือ Last Name,/A./A./(Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 
ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่)./สถานที่พิมพ:์ สํานักพิมพ์. 

ผู้แต่ง 1 คน Jirawatkul, A. (2010). Statistics in health sciences for research (2th ed.). Bangkok:  
////////Witthayapat. 
อรุณ จิรวัฒน์กลุ. (2553). สถิติทางด้านวิทยาศาสตรส์ุขภาพเพื่อการวิจัย (พิมพ์ครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ:  
////////วิทยพัฒน.์ 

ผู้แต่ง 2 คน Waiwanichkul N. & Udomsri C. (1992). Business research methods (4th ed.). Bangkok:  
////////Chulalongkorn University. 
นราศรี ไววนิชกุล และชูศักดิ์ อุดมศรี. (2535). ระเบียบวิธีวิจัยธุรกิจ (พิมพ์ครั้งท่ี 4). กรุงเทพฯ:  
////////จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ผู้แต่ง 3 ขึ้นไป Bunmongkol P. et al. (1998). State of Art Review in Socio-economic and Behavioral  
////////Research on AIDS. Bangkok: Rung Saeng Printing. 
พิมพวัลย์ บุญมงคล และคณะ. (2541). องค์ความรู้ของงานวิจัยเอดส์ด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์.  
////////กรุงเทพฯ: รุ่งแสงการพิมพ ์

กรณีพิมพ์คร้ังท่ี 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ ์
กรณีที่ผู้แต่งเป็นนิติบุคคล  เช่น หน่วยงาน องค์กร บริษัท หรือเป็นผู้รับผิดชอบในการจดัพิมพ์ ใส่ชื่อย่อ ในส่วนของสำนักพิมพ์ หรอื

ผู้รับผิดชอบในการจัดพมิพ์ เช่น WHO, มหาวิทยาลยั, สถาบัน, กรม, โรงพยาบาล 
 Northeastern Regional Center for Primary Health Care Development, Department of  

////////Health Service Support. (2023). Public Health Knowledge Management. Khon  
////////Kaen: Anna Offset Printing House. 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมลูฐานภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ. (2566).  
////////การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน. ขอนแก่น: โรงพิมพ์แอนนาออฟเซ็ท. 

2. ดุษฎีนิพนธ์/
วิทยานิพนธ์ 
 

Last Name,/A./A./(Year)./Title,/[Dissertation]./Publisher:/Name of university. 
ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง,/[ดุษฎีนิพนธ์หรือวิทยานิพนธ์ปริญญา]./  
////////สถานที่พิมพ:์/ชื่อมหาวิทยาลัย. 

 Prasertsuk, S. (2018). Factor Analysis of Pharmacist’s Role in Patient Care of Primary Care  
////////System : Case Study in Northeastern Region Consciousness, [Thesis of Master of 
////////Pharmacy Program]. Graduate School: Khon Kaen University. 
ศิวพร ประเสริฐสุข. (2561). การวิเคราะห์องค์ประกอบบทบาทเภสชักรในการดูแลผู้ป่วยในระบบสุขภาพ 
////////ปฐมภูมิ : กรณีศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, [วิทยานิพนธ์ปริญญาเภสัชศาสตร์มหาบัณฑิต].  
////////บณัฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
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3. วารสารแบบรูปเล่ม/
อิเล็กทรอนิกส์ 

Last Name,/A./A./(Year)./Title./Name of journal,/ Volume(Issue),/Page. 
ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง./(ปีทีพ่ิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่/(เลขของฉบับท่ี),/
เลขหน้า. 

กรณไีม่มเีลข DOI Seekud, P. (2022). Long Covid and Post-Covid Syndrome Health Complications.  
////////Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), 37(1), 19-27. 
ภูนรินทร์ สีกดุ. (2565). ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวหลังโควิด. วารสารสาธารณสุขมลูฐาน  
////////(ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื), 37(1), 19-27. 
 

กรณีมเีลข DOI Chantana, C. (2019). A Cooling System for A Mushroom House for Use in the Upper  
////////Central Region Climate of Thailand. Naresuan University Journal: Science and  
//////// Technology, 27(3), 10-19. https://doi:10.14456/nujst.2019.22 

4. รายงานการประชุมเชิงวิชาการ (Proceedings) 
    4.1 แบบรูปเล่มหนังสือ Last Name,/A./A./(Year)./Title./In/Editor's name/Ed. or Eds.), 

//////// Conference topic/(pp.).URL 
ชื่อ/นามสกุล./(ปีท่ีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ชื่อหัวข้อการประชุม. 
////////ชื่อการประชุม/(น./เลขหน้า)./ฐานข้อมูล. 

 Katz I., Gabayan K., & Aghajan H. (2007). A multi-touch surface using multiple cameras. 
////////In J. Blanc-Talon, W. Philips, D. Popescu, & P. Scheunders (Eds.), Lecture notes 
////////in computer science: Vol. 4678. Advanced concepts for intelligent vision systems 
////////(pp. 97-108). Spriger-Verlag. https://doi.org/10.1007/978-3-540-74607-2_9 
พัชราภา ตันติชูเวช. (2553). การศึกษาท่ัวไปกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ในประเทศมาเลเซยี 
////////และสิงคโป ศึกษาโดยเปรยีบเทียบกับประเทศไทย. ใน ศิริชัย กาญจนาวาสี (บ.ก.), 
////////การขับเคลื่อนคณุภาพการศึกษาไทย. การประชุมวิชาการและเผยแพรผ่ลงานวิจยัระดับชาต ิ
////////(น. 97-102). คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

    4.2 ในรูปแบบวารสาร Last Name,/A./A./(Year)./Title:/Sub-title./Name of journal,/Volume(Issue), 
////////Page./URL 
ชื่อ/นามสกุล./(ปีท่ีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง:/ชื่อเรื่องย่อย./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่(ฉบับท่ี), 
////////เลขหน้า./URL 

 Chaudhuri S., & Biswas A. (2017). External terms-of-trade and labor market imperfections in  
////////developing countries: Theory and evidence. Proceedings of the Academy of  
////////Economics and Economic Education, 20(1), 11-16. https://search-proquest-com. 
////////elibrary.jcu.edu.au/docview/1928612180?accountid=16285 
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5. การนำเสนองานวิจัย/ 
การนำเสนอโปสเตอร์ 
(Paper/Poster 
Presentation) 

Last Name,/A./A./(Year,/Month/Date)./Title/[Paper or Poster presentation].  
////////Conference Name, Location. 
ชื่อ/นามสกุลผู้แต่ง./(วัน,/เดือน/ปี)./ชื่อเรื่อง/[Paper หรือ Presentation]. 
////////ชื่อการประชุม,/สถานที่. 

 Haldrup S., Lapolla A., & Gundgaard J. (2017, November 4-8). Cost-effectiveness of switching  
////////to insulin degludec (ideg) in real-world clinical practice in Italy [Poster presentation].  
////////International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) 20th  
////////Annual European Congress, Glasgow, Scotland. 
อนุชา แก้วพูลสุข. (30-31, มีนาคม 2558). การพัฒนาออกแบบแหล่งจ่ายกระแสคงที่: เปรยีบเทียบระหว่าง 
////////วงจรสะท้อนกระแสและไอซี LM317 [Paper presentation]. การประชุมวิชาการระดับชาติ  
////////วิทยาศาสตร์วิจัย ครั้งที่ 7 มหาวิทยาลัยนเรศวร, พิษณุโลก, ประเทศไทย. 
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