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อนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
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วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาของการรับรู้ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ทางดจิทิลัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ด้วยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ และ 2) เพื่อสร้างเครื่องมือและโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มีผล
ต่อพฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุท์ีม่คีวามเหมาะสม โดยเป็นการวจิยัแบบผสม
ผสาน เริ่มต้นด้วยการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบด้วยเทคนิค PICO วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยด้วย 
ค�ำส�ำคัญจนได้งานวิจัยที่ถูกสืบค้นทั้งสิ้น 31,982 เรื่อง ผ่านการสังเคราะห์ทั้งสิ้น 9 เรื่อง แล้วใช้วิธีวิจัยเชิงทดลองกับ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุอย่างละ 26 คนเท่ากนั เกบ็ข้อมลูด้วย 1) แบบประเมนิความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ทางดิจิทัล 2) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ และ 3) โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลั ผลการศกึษาพบว่า 1) โปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลั 
ควรเป็นการประชมุเชงิปฏบิตักิารประกอบสือ่การเรยีนรูเ้สรมิทกัษะ 5 ด้าน คอื (1) ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ทางดจิทิลั (2) ทกัษะการใช้แหล่งข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลั (3) ทกัษะการสนบัสนนุทางสงัคมและเครอืข่าย 
(4) การตดิตามพฤตกิรรมและข้อเสนอแนะ (5) การประเมนิและการปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง 2) การวดัความรอบรูด้้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล วัดได้จาก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม (2) การเข้าใจ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม (3) การประเมินข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม (4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยผลการวิจัยพบว่าสตรีวัยเจริญพันธุ์มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล และพฤติกรรมในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพ สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม ความรอบรู้ทางดิจิทัล พฤติกรรม สตรีวัยเจริญพันธุ์
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Abstract
	 The objectives of this research are 1) the situation of digital environmental health in 
reproductive women through a systematic review, and 2) to design and develop the effectiveness of 
tools and a digital environmental health program for women of reproductive age. This study used a 
systematic review using the PICO technique to analyze and synthesize research on keywords, 31,982 
articles were searched and met the inclusion criteria, and 9 studies were synthesized. The experimental 
group and the control group were equal to 26 people. Data were collected using the Digital 
Environmental Health Awareness Scale of Reproductive Women and the Behavior Assessment for 
women of reproductive age developed by the researcher based on relevant concepts and theories. The 
results showed that 1) an effective development program should be an online activity along with 
learning materials to enhance skills in 5 areas, namely (1) Digital environmental health literacy 
(2) Digital environmental health information skills (3) Social support and networking skills 
(4) Behavior and feedback improvement and (5) Evaluation and improvement skills 2) Digital 
environmental health literacy was measured by four components: (1) access to environmental health 
information (2) understand environmental health information (3) appraise environmental health 
information and (4) apply environmental health information. The results showed that reproductive 
women who participated in the program had significantly higher digital environmental health literacy 
and developed competencies at the statistically significant level of .05.
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 บทน�ำ
	 ในปี 2566 ประเทศไทยมีสตรีวัยเจริญ
พันธุ์เพิ่มขึ้นเป็น 16,129,000 คน คิดเป็นสัดส่วน
ต่อประชากรวยัแรงงานเท่ากบั 75%(1) ซึง่ส่งผลต่อ
การขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศอย่างเห็นได้
ชัด การมีภาวะความแข็งแรงสมส่วนของร่างกาย
จะช่วยให้สามารถทําหน้าที่ในการเจริญพันธุ์ได้
อย่างสมบูรณ์(2) ในปี พ.ศ. 2565 พบว่าสตรีวัย

เจริญพันธุ์ เจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจเพิ่มขึ้น ทั้งการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลัน คออักเสบ หลอดลม
อักเสบ หอบหืดและปอดบวม(3-4) โดยการศึกษา
ก่อนหน้านีพ้บว่า ลกัษณะทางสงัคมและประชากร 
และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ สามารถส่งผล 
กระทบต่อพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพในสตรีวัย 
เจริญพันธุ์(5-6) และจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ 
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บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพของการเตือนตนเองในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมที่มี
ประสิทธิภาพ(7-8) ความรอบรู ้ด ้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล จึงมีบทบาทส�ำคัญในการ
ก�ำหนดและเสริมสร้างทัศนคติและการป้องกันผล 
กระทบต่อสขุภาพในสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ส่งผลให้สตรี 
วยัเจรญิพนัธุ ์สามารถตดัสนิใจเกีย่วกบัพฤตกิรรม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม การมีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพผ่านสือ่ต่างๆ เช่น อนิเทอร์เนต็ เป็นปัจจยั
ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบ
ต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์(9) ผู้วิจัยจึงมุ่ง
ศกึษาและพฒันาเครือ่งมอืและโปรแกรมเสรมิสร้าง
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มี
ผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุระหว่าง 15 – 49 ปี 
อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร โดยน�ำแนวคิดการ
เตือนตนเอง (Self-monitoring) ของ Kanfer 
and Gaelick-Buys(10-11) มาประยุกต์ใช้เพื่อ 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพได้อย ่างมีประสิทธิผล 
สามารถลดปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคตดิต่อเรือ้รงั
และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีและ
ความสุขของสตรีวัยเจริญพันธุ์อย่างยั่งยืน

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ปัญหาของการ
รบัรูข้้อมลูด้านอนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลัทีม่ผีล
ต่อพฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
ของสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ด้วยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ
	 2.	 เพื่อสร ้างเครื่องมือและโปรแกรม 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทาง
ดิ จิทั ลที่ มี ผลต ่อพฤติกรรมในการป ้องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ความเหมาะสม

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยผสานวิธี โดย
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
	 ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและสาเหตุของผลกระ
ทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ ์ ด้วยการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Literature Review) ตามกรอบ PICO โดย
ก�ำหนดช่วงเวลาของวรรณกรรมในระหว่างปี พ.ศ. 
2557 - 2567 ใช้แบบประเมินคุณภาพของงาน
วิจัย และแบบบันทึกผลการสกัดข ้อมูลตาม
แนวทางของ The Joanna Briggs Institute 
(JBI)(12) ซึ่งใช ้หลักการประเมินคะแนนค่า 
สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) โดยใช้ค�ำส�ำคัญใน
การสืบค้น ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ทางดิจิทัล อนามัยสิ่งแวดล้อม ผลกระ
ทบต่อสขุภาพ และสตรวียัเจรญิพนัธุ ์ใช้ Content 
analysis ในการวิเคราะห์คุณภาพของงานวิจัย
และการจัดกระท�ำ (Intervention) และใช้การ
วิเคราะห์เชิงสรุปเนื้อหาในการวิเคราะห์รูปแบบ
เครื่องมือและโปรแกรมฯ 
	 ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อ
ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมฯ ใน
การปรับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีความเหมาะสม 
ด้วยวิธีการวิจัยกึ่งทดลองและการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนพหุคูณ (One-way MANOVA) 
โปรแกรมนี้ เป ็นการจัดประสบการณ์เรียนรู  ้
ต่อเนื่อง 8 ชั่วโมง ใช้ระยะเวลา 1 วัน จ�ำนวน 
1 ครั้ง ผ่านช่องทางออนไลน์ โดยมีการแบ่งกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสังเกตการณ์เพื่อสะท้อน
การร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสตร ี
วัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุ ตั้งแต่ 15 – 49 ปี สัญชาติ
ไทย มีทะเบียนบ้านอยู่ในประเทศไทย และอาศัย
อยู่ในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 52 คน 

การพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลฯ
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	 • เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทาง
ดิจิทัล มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านความ
รอบรู ้ด ้ านสุขภาพทางดิจิทัล ด ้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อม และด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ 
จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของข้อ
ค�ำถาม โดยทดสอบอตัราส่วนความตรงเชงิเนือ้หา 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ซึง่ค่าดชันทีีไ่ด้มคีวามสอดคล้องอยูร่ะหว่าง 0.76- 
1.00 เมื่อข้อค�ำถามผ่านเกณฑ์ IOC แล้ว ผู้วิจัย
จงึน�ำข้อค�ำถามทีผ่่านการตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหาไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่มสตรีวัย
เจริญพันธุ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 60 คน และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ราย
ค�ำถาม (Item analysis) ด้วยการหาค่าจ�ำแนก 
(Discrimination power) โดยวิธีหาค ่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวม ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพยีร์สนั (Pearson’s product moment correla-
tion coefficient) ซึ่งจะต้องมีค่าตั้งแต่ .21 ขึ้นไป 
พบว่าค่าอ�ำนาจจ�ำแนกของเครือ่งมอืนีอ้ยูร่ะหว่าง 
0.42 – 1 สรุปได้ว่าแบบประเมินนี้สามารถจ�ำแนก
หรือจัดกลุ ่มได ้  จากนั้นจึงน�ำแบบประเมิน 
มาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของค�ำถาม (Reli-
ability) โดยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient of alpha) 
ซึ่งผลการตรวจสอบของแบบประเมินที่ใช้ในงาน
วิจัยนี้เท่ากับ 0.89 ซึ่งถือว่ามีความเชื่อมั่นสูง(13) 

เมื่อพิจารณาตัดหรือปรับปรุงข้อค�ำถามที่มีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับ
คะแนนรวม (Item-total correlation) พบว่าต�่ำ
กว่า 0.811(14) จึงสามารถน�ำแบบประเมินไปเก็บ
ข้อมูลได้จริง
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งาน
วิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

กรมอนามัย รหัสโครงการ 725/2567 วันที่ 2 
พฤษภาคม 2567

 ผลการศึกษา 
	 จากงานวิจัยที่ถูกสืบค้นทั้งสิ้น 31,982 
เรื่อง พบงานวิจัยซึ่งเข้าเกณฑ์การคัดเลือกตาม 
Inclusion Criteria จ�ำนวน 15,121 เรื่อง เมื่อ 
คัดกรองจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อจะพบว่าเหลือ
จ�ำนวน 3,129 เรื่อง จากนั้นจึงสืบค้นวรรณกรรม
ฉบับเต็มและน�ำไปพิจารณาในเกณฑ์การคัดเข้า
และการคดัออกจนเหลอื 46 เรือ่ง โดยวรรณกรรม
ฉบับเต็มถูกน�ำไปวิเคราะห์คุณภาพผลงานตาม
เกณฑ์ของ The Joanna Briggs Institute(12) 

จะพบว่ามีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าทั้งสิ้น 
9 เรื่อง โดยมีคะแนนการประเมินคุณภาพไม่ต�่ำ
กว่าร้อยละ 60 ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยั ดงัภาพ
ที่ 1
	 พบว่า เป็นงานวจิยัเชงิพรรณนา จ�ำนวน 
4 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง จ�ำนวน 3 เรื่อง 
และเป็นงานวิจัยเชิงผสมผสาน 2 เรื่อง โดยเป็น
งานวิจัยเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1	 รายการฐานข้อมลูและค�ำส�ำคญัทีใ่ช้ 
	 ในการสืบค้น
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เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 3 เรื่อง 
ความรอบรูด้้านสขุภาพดจิทิลั จ�ำนวน 1 เรือ่ง และ
พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน 1 เรื่อง กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย สตรีวัยเจริญพันธุ์ในสถานศึกษา 
สถานประกอบการ และบ้านพกัอาศยั ดงัภาพที ่2
	 1.	 สถานการณ์ปัญหาของการรับรู ้
ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 
1) ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของวัยรุ่นทั่วโลก
อยู่ในระดับต�่ำ โดยเฉพาะประเทศก�ำลังพัฒนา 
และมีการศึกษาเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล้อมอยา่ง
จ�ำกัด(15-16) 2) การขาดความรอบรู้ด้านอนามัย 
สิ่ งแวดล ้อมในบุคลากรทางการแพทย ์และ
สาธารณสุข ส ่งผลกระทบต ่อสุขภาพของ
ประชาชน(17) 3) การประเมนิผลกระทบของมลพษิ
ทางอากาศที่มีต่อสตรีวัยเจริญพันธุ์ และระดับ
มลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อความตระหนักรู้
ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพและ
การเจ็บป่วยในสตรีวัยเจริญพันธุ ์ที่มีฐานะทาง
เศรษฐกจิและสงัคมต�ำ่(18) 4) การส�ำรวจประสทิธผิล
ของโปรแกรมทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบั

สุขภาพมีจ�ำกัด(19) 5) คนส่วนใหญ่แสดงทัศนคติ
เชิงบวกแต่มีพฤติกรรมที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
น้อยลง โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
ความเครียด ความสัมพันธ์ และการดูแลตัวเอง(18) 
6) ขาดข้อมลูเชงิลกึเกีย่วกบัการป้องกนัผลกระทบ
ต่อสขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ ์รวมถงึผลลพัธ์ที่
ได้ ข้อมูลเพื่อรับมือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และลดความเสี่ยง รวมถึงการพัฒนาความรอบรู้
ด้านอนามยัสิง่แวดล้อม โดยเทคโนโลยดีจิทิลัทีถ่กู
น�ำไปใช้มีข้อจ�ำกัด ด้านการออกแบบและวิธี
การน�ำไปใช้ ขาดการตรวจสอบข้อมูลความถูก
ต้อง ซึ่งส ่งผลต่อการปรับพฤติกรรมในการ
แสวงหาสุขภาพที่ดี วุฒิภาวะทางอารมณ์ที่ด ี
การมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่เพิ่มขึ้น และการมีพฤติกรรมรัก
สุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้น(19)

	 นอกจากปัญหาและสาเหตุดังกล ่าว 
ข้างต้นแล้ว ยังมีปัจจัยภายนอก ได้แก่ ปัจจัยทาง
สังคมที่ซับซ้อน บรรทัดฐานทางเพศที่เน้นความ
เป็นมารดา บรรทดัฐานทางวฒันธรรมทีล่ดคณุค่า
ของวัยรุ่นและเยาวชน บรรทัดฐานทางศาสนา 
ความไม่เท่าเทยีม การเลอืกปฏบิตั ิความไม่มัน่คง
ทางเศรษฐกิจ ความรุนแรง การเมือง กฎหมาย 
เศรษฐกจิ การศกึษาทีม่คีณุภาพ ทรพัยากรทีม่อียู่
อย่างจ�ำกัด สิ่งอ�ำนวยความสะดวกด้านสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น ค่าบริการ ค่าเดินทาง 
รวมถึงความครอบคลุมในการด�ำเนินงาน(15-19)

	 2.	การพฒันาเครือ่งมอืและโปรแกรม
เสรมิสร้างความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ทางดจิทิลัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมในการป้องกนั
ผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
ทั้ง 9 เรื่อง และการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม (กลุ ่มทดลอง) และกลุ ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม (กลุ่มควบคุม) จ�ำนวน 52 คน พบว่า 
เครือ่งมอืในการวดัผลควรใช้ค�ำถามส�ำรวจทัง้แบบ
ปลายปิดและปลายเปิดที่ได้รับการออกแบบมา

ภาพที่ 2	ผลการคัดเลือกงานวิจัยจากการ 
	 ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลฯ
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ภาพที่ 3	ค่าความแตกต่างของคะแนนหลัง 
	 การทดลองเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ 
	 ทดลองกับกลุ่มควบคุม
 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

ภาพที่ 4	ค่าความแตกต่างของคะแนนหลัง 
	 การทดลองเปรียบเทียบกับก่อนการ 
	 ทดลองของกลุ่มทดลอง

โดยเฉพาะและมีรูปแบบและความยากง่ายแตก
ต่างกันไป โดยใช้มาตราส่วน Likert scale(19-22) 
ซึง่ในการศกึษานี ้เครือ่งมอืส�ำหรบัการวดั (DEHL 
Scale) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 1) แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทาง
ดจิทิลั ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ และ 
2) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสขุภาพ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ 
ส�ำหรับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้าน
อนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลั พบว่า การฝึกอบรม
เชงิปฏบิตักิารมอีทิธพิลต่อการส่งเสรมิความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลคิดเป็นร้อยละ 
75(17,19) โดยระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯ ตั้งแต่ 
8 - 12 ชั่วโมง(16,23) เทคนิคที่น�ำไปใช้ในการจัด 
โปรแกรมฯ มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การฝึก
อบรม คิดเป็นร้อยละ 30 การเรียนรู้ผ่านแนวทาง
ปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 25 การสนับสนุนทางสังคม
และการเมืองเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 20 โดยหัวข้อในการ
ฝึกอบรมในการศกึษาครัง้นี ้ประกอบด้วย 5 หน่วย
การเรียนรู ้ ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านอนามัย 
สิง่แวดล้อมทางดจิทิลั 2) ทกัษะการใช้แหล่งข้อมลู
อนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล 3) ทักษะการ
สนับสนุนทางสังคมและเครือข่าย 4) การติดตาม
พฤติกรรมและข้อเสนอแนะ และ 5) การประเมิน
และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

โดยใช้ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับความ
รอบรูด้้านสขุภาพ อนามยัสิง่แวดล้อม ความรอบรู้
ทางดิจิทัล พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพ ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy theory) ของ Bandura(29) ทฤษฎีการ
เรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learn-
ing) ของ David Kolb(30) และทฤษฎีการ
เปลี่ยนแปลง (Theory of Change) โดยใช้ระยะ
เวลาในการจัดโปรแกรม 1 วัน รวม 8 ชั่วโมง 
เครื่องมือที่น�ำมาใช้ประกอบด้วย สื่อสิ่งพิมพ์ 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียเชิงโต้ตอบ และ
คลิปวิดีโอ เป็นต้น ผู้วิจัยทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่ง
แวดล้อมทางดิจิทัลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ์ 
โดยการใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองด้วย
เครือ่งมอืส�ำหรบัการวดั (DEHL Scale) ก่อนและ
หลังการจัดโปรแกรมฯ
	 การศึกษานี้พบว ่า ในกลุ ่มที่ ได ้รับ
โปรแกรม (กลุ ่มทดลอง) และกลุ ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม (กลุ่มควบคุม) ตัวแปรอิสระส่งผลต่อ
ตัวแปรตาม คือ ความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การเข้าถึง
ข้อมลู (2) การเข้าใจข้อมลู (3) การประเมนิข้อมลู 
และ (4) การน�ำข้อมูลไปใช้ และพฤติกรรมในการ
ป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของสตรวียัเจรญิพนัธุ์ 
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ทั้ง 3 ด้าน อันได้แก่ (1) ด้านความรู้ (2) ด้าน
เจตคติ และ (3) ด้านพฤติกรรม พบว่าในกลุ่ม
ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนเพิม่สงูขึน้หลงัจากได้
รับโปรแกรม 104.19 และ 137.96 ตามล�ำดับ เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม 115.69 และ 115.69 การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ (One-Way 
MANOVA) ในระยะก่อนได้รับโปรแกรมเทียบ
กับหลังการได้รับโปรแกรม Wilk’s lambda = 
.285, F = 23.092, df = 5, P = .000 ในการ
ทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ในระยะก่อนได้
รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม ผลการ
ทดสอบพบว่า คะแนนเฉลี่ยรายด้านของความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในกลุ ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระยะหลัง
ได ้รับโปรแกรมเปรียบเทียบกับก ่อนได ้รับ 
โปรแกรมฯ ดังภาพที่ 3 และ 4

 อภิปรายผล
	 ระยะที่  1 ผลที่ได ้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีความสอดคล้องกับ
แนวคิดและทฤษฎีของการศึกษาก่อนหน้าที่อ้าง
ถึงความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล 
ว ่าได้รับการยอมรับว่ามีความส�ำคัญต่อการ
ปรับปรุงสุขภาพของประชาชนโดยสามารถ
ป้องกันความพิการและโรคจากสิ่งแวดล้อม(24) ซึ่ง
มคีวามสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป ็นระบบที่ผู ้ วิจัยได ้ศึกษามา นอกจากนี้  
ยงัสอดคล้องกบัแนวคดิของ Sørensen(11) ทีก่ล่าว
ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวข้องกับความรู้
และความสามารถของบุคคลในการตอบสนอง
ความต้องการด้านสขุภาพทีซ่บัซ้อนในสงัคมสมยั
ใหม่ พบว่าสถานการณ์ปัญหาของการรับรู้ข้อมูล
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของ

สตรวียัเจรญิพนัธุค์อื ระดบัความรอบรูท้างสขุภาพ
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ทั่วโลกอยู่ในระดับต�่ำ โดย
เฉพาะประเทศก�ำลงัพฒันา โดยสตรวียัเจรญิพนัธุ์
ส่วนใหญ่แสดงทัศนคติเชิงบวกแต่มีพฤติกรรมที่
เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมน้อยลง ซึ่งปัจจัยที่ส่งผล
ต่อคณุภาพชวีติ ได้แก่ ความเครยีด ความสมัพนัธ์ 
และการดูแลตัวเอง ตลอดจนเทคโนโลยีดิจิทัลที่
ถูกน�ำไปใช้มีข ้อจ�ำกัดด้านการออกแบบและ 
วิธีการน�ำไปใช้ ขาดการตรวจสอบข้อมูลความ 
ถูกต้องของความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมในการแสวงหา
สุขภาพที่ดี
	 ระยะที ่2 จากการน�ำผลของการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในระยะที่ 1 ผู ้วิจัย
ออกแบบกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม เป็นจ�ำนวน 
1 ครั้ ง โดยมุ ่งหวังให ้ เกิดการพัฒนาทั้ง 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูล (2) การ
เข ้าใจข ้อมูล (3) การประเมินข ้อมูล และ 
(4) การน�ำข้อมลูไปใช้ โดยสามารถอภปิรายผลได้
ว่า ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมฯ มคีวามรอบรูด้้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมทางดิจิทัล ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้าน
การเข้าใจข้อมูล และด้านการประเมินข้อมูลไม่
แตกต่างกนั ส�ำหรบัการน�ำข้อมลูไปใช้ซึง่มคีะแนน
เฉลี่ยต�่ำที่สุด อาจเป็นเพราะความสามารถใน
การน�ำเทคโนโลยเีข้ามาใช้ในการสร้างความรอบรู้
ยังมีข้อจ�ำกัด เช่น การเข้าถึงเทคโนโลยี การใช้
เทคโนโลยีสื่อสารสร้างความเข้าใจแก่ผู้อื่น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ รามอน แคมป์
เมเจอร์(25) ที่พบว่าผู้ใช้เทคโนโลยีต้องปรับตัวให้
เ ท ่ าทั น เทค โน โลยี เพื่ อ ร อ ง รั บข ้ อมู ลที่ มี
ประสทิธภิาพยิง่ขึน้ หากไม่มข้ีอมลูทีเ่พยีงพอแล้ว
กอ็าจไม่สามารถน�ำไปใช้ได้ตรงตามความต้องการ 
การศึกษาของ กอร์ดอน และฮอร์นบรูค(26) ที่ 
พบว่าช่องทางดิจิทัลช่วยลดความเหลื่อมล�้ำ 
ลดข้อจ�ำกัดที่พบในความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ภายใต้แนวทางและมาตรการที่เป็นสากลในการ
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ออกแบบบริการส�ำหรับผู้รับบริการทุกคนอย่าง
เท ่าเทียม(27) และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Sørensen(11) ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพและการใช้บริการด้าน
สขุภาพ ตลอดจนส่งผลต่อผลลพัธ์ด้านสขุภาพและ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชน 
	 ส�ำหรับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน (KAB) ได้แก่ 
(1) ความรู ้(Knowledge) (2) เจตคต ิ(Attitudes) 
และ (3) พฤติกรรม (Behaviors) โดยสามารถ
อภิปรายได้ว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนน
ความรู ้มากที่สุด รองลงมาคือ เจตคติ และ
พฤติกรรม ตามล�ำดับ ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่า 
ความรู้ของบุคคล คือการรู้ข้อมูล ข้อเท็จจริง หรือ
สถานการณ์อันเป็นผลจากการศึกษา สังเกตและ
ประสบการณ์ ประกอบด้วย บคุลกิส่วนตวั ข้อเทจ็
จรงิ และความเชีย่วชาญ ซึง่เมือ่ประกอบกบัความ
สามารถในการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การ
ประเมินข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูลด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลแล้ว จึงส่งผลให้ค่า
คะแนนความรู้สูงที่สุด รองลงมาคือ เจตคติที่มีต่อ
การป ้องกันการเจ็บป ่วยจากมลพิษทางสิ่ ง
แวดล้อม ซึ่งรวมถึงการแสดงความคิดเห็นของ
บุคคลต่อสิ่งที่กระทบซึ่งแสดงออกเป็นพฤติกรรม 
ประกอบด้วย ความรูส้กึ ความเชือ่ และพฤตกิรรม 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Carlton Cooper(27) 
ที่กล่าวว่า ถ้าบุคคลมีความรู้และทักษะที่จ�ำเป็น 
ประกอบด้วยเจตคติที่ดี เขาจะสามารถปฏิบัติตัว
ได้ดีที่สุด และยิ่งเมื่อได้รับการฝึกฝนเขาจะ
สามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น

 สรุปผล
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่าแนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวข ้อง
ประกอบด้วย แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของ 
Sørensen(11) แนวคิดการเตือนตนเอง (Self-

monitoring) ของ Kanfer and Gaelick-
Buys(10) ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy theory) ของ เบนดูรา(28) ภายใต้กรอบ
แนวคดิการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ (Experiential 
Learning) ของโคล์บ(29) เพื่อน�ำไปสู่การเรียนรู้
และสามารถน�ำไปปฏิบัติให้เกิดประสิทธิภาพยิ่ง
ขึ้น ร่วมกับการเสริมแรงทางบวกเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การใช้คลิป
วีดีโอประกอบจะช่วยให้ผู ้ เข ้าร ่วมโปรแกรม
สามารถทบทวนสิง่ทีเ่รยีนรูไ้ด้อย่างด ีการให้ผูเ้ข้า
ร่วมได้ร่วมเล่นเกมหรือบทบาทสมมติผ่านบท
สนทนาหรือเป็นลายลักษณ์อักษร จะช่วยให้เกิด
การแลกเปลีย่นประสบการณ์และเข้าถงึบรบิทของ
ตนได ้ดียิ่ งขึ้น และการวัดผลก ่อนเข ้าร ่วม 
โปรแกรมฯ ส่งผลให้ผูเ้ข้าร่วมมคีวามกระตอืรอืร้น
ในการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับเนื้อหาที่จะเข้า
ร่วมมากขึน้ ทัง้นี ้ควรมกีารวดัผลก่อนและหลงัการ
เข้าร่วมโปรแกรม และการตดิตามผลในระยะเวลา
ที่เหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบพบว่า 1) สตรีวัย
เจริญพันธุ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองมี
ความรอบรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลัและ
พฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพ ใน
ระยะหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ 2) 
สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความ
รอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลและ
พฤติกรรมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
ในระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้เขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีความ
รอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลและ
พฤติกรรมไม่แตกต่างไปจากเดิม

 ข้อเสนอแนะ
	 รูปแบบของการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อนามยัสิง่แวดล้อมทางดจิทิลัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม
ในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของสตร ี
วัยเจริญพันธุ์ (DHL-EH) ควรเน้นการพัฒนา 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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3 ด้าน (KAB) (1) ความรูด้้านอนามยัสิง่แวดล้อม
ทางดิจิทัล (Knowledge) หมายถึง การรู้ข้อมูล 
ข้อเท็จจริง หรือสถานการณ์อันเป็นผลจากการ
ศึกษา การสังเกตและประสบการณ์อันประกอบ
ด้วย บุคลิกส่วนตัว (Personality) ข้อเท็จจริง 
(Factual) ความเชี่ยวชาญ (Professional) 
(2) ด้านเจตคติ (Attitude) หมายถึง ความ 
คิดเห็นซึ่งแสดงออกเป็นพฤติกรรม ประกอบด้วย 
ความรู้สึก (Feelings) และความเชื่อ (Beliefs)
(3) ด้านพฤติกรรม (Behavior) ในการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพ หมายถึง การกระทําที่เกิด
จากการสั่งสมประสบการณ์จนกลายเป็นความชํา
นาญ ประกอบด้วย ทกัษะ (Skills) ความตระหนกั
รู ้(Awareness) ความคุน้เคย (Familiarity) และ
ความเข้าใจ (Understanding) เพือ่ช่วยให้สตรวียั
เจรญิพนัธุม์พีฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อ
สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและเท่าเทียม 
	 • ข้อเสนอแนะการวิจัยต่อไป
		  การศึกษาครั้งถัดไปควรขยายผลกับ

ประชากรอืน่ๆ ได้แก่ เยาวชน กลุม่เปราะบางและ
ด้อยโอกาส เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลว่ามคีวาม
เหมือนหรือแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้อย่างไร
บ้าง และอาจมีการศึกษาตัวแปรอื่นที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
ที่เกิดจากมลพิษทางสิ่งแวดล้อม เพื่อก่อให้เกิด
องค ์ความรู ้ ใหม ่ในการพัฒนาเครื่องมือและ
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้ด ้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มีผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ เกิดแนวทางในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนัผลกระทบต่อ
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ทั้งยังสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เป็นข้อเสนอแนะ
และนโยบายของหน่วยงานหรอืสถานประกอบการ 
เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลแก่ประชาชนและ
ผูร้บับรกิารให้เกดิประโยชน์ต่อการด�ำเนนิงานและ
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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