
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการศึกษาวจิัยการครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ตอ

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศกึษาปที่ 1 อําเภอหนองใหญ จังหวดัชลบุรี มีแนวคดิ 
ทฤษฎี เอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ ที่ผูวิจยัไดนํามาใชในงานวิจยัดังนี ้

1. บุหร่ี และพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี 
2. ผลเสีย ผลกระทบที่เกิดจากการสูบบุหร่ี  

2.1  ทางดานสุขภาพ 
2.2   ทางดานเศรษฐกิจ 

3. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
4. แนวคดิเกีย่วกบัการเสริมสรางพลังอํานาจ  (Bishop) 
5. แนวคดิเกีย่วกบัแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

 
บุหรี่และพฤติกรรมการสบูบุหรี ่
 1.  สวนประกอบของบุหรี่ บหุร่ีมี 2 ชนดิ คอื บุหร่ีทีม่วนเองดวยมือโดยใชใบตองแหง ใบ
จาก ใบบวัหรือกระดาษมวนใบยาสูบ และบุหร่ีที่มวนโดยเครื่องจกัรซึ่งมี 2 ชนิด คือ บหุร่ีไมมกีน
กรองซึง่สวนใหญเปนบหุร่ีราคาถูก และบหุร่ีที่มีกนกรอง การมีกนกรองจะสามารถกรองละอองที่มี
ขนาดใหญไดบางบางชนดิเทานั้น โดนสารทารและนิโคตินซึ่งมีขนาดเล็กยังคงผานเขาไปไดเทากับ
การสูบทีไ่มมกีนกรอง สวนบุหร่ีที่มีขอความ “ไลต” หรือ “ไมลด” นัน้กอใหเกดิความเขาใจผิดกบัผู
สูบวา ความแรงของสารในบหุร่ีนัน้ ลดนอยลงแตงานวจิัยพบวาทั้ง 2 ชนดิมิไดมีอันตรายนอยกวาบหุร่ี
ธรรมดา เพยีงแตตางกนัที่รสชาติเทานัน้ (กรองจติ วาทีสาธกกจิ, 2549) 
 ประกิต วาทีสาธกกจิ และกรองจิต วาทีสาธกกิจ (2547) ไดกลาวถึงในควนับุหร่ีมีสาร
อะไรบางไวดงันี้ 

 1. นิโคติน เปนสารเสพตดิทีม่ีลักษณะคลายน้าํมันไมมีสี เปนสารพษิอยางแรง สามารถดูด
ซึมเขาทางผวิหนังและเยือ่บรุางกายได และเปนสารที่มีฤทธิ์เสพตดิ สารนี้ในระยะแรกออกฤทธิ์
กระตุนสมองและระบบประสาทสวนกลาง ทําใหความดนัโลหิตสูงขึน้ หัวใจและชพีจรเตนเรว็ขึน้ 
โดยอาจจะ เพิม่ขึ้นถึง 30 ครัง้ตอนาท ีทําใหหวัใจตองทํางานหนักกวาปกติ และกระตุนการบีบตวัของ
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ลําไส แตในระยะตอมาจะมีฤทธิ์กดระบบประสาท นิโคตนิและสารเคมอ่ืีน ๆ ที่ทาํใหไขมันชนิดไมดี
ในเลือดสูงขึ้น  
ทําใหหลอดโลหิตตีบลง ซ่ึงทําใหเกิดโรคเกีย่วกบัหลอดเลอืดหวัใจและความดนัโลหติ สูงขึ้นได  

 2. ทารหรือน้ํามันดนิ ประกอบดวยสารเคมหีลายชนิดเปนละอองเหลวเหนียวสีน้าํตาลคลาย
น้ํามันดิน มีคณุสมบัตเิปนสารกอมะเร็ง โดยรอยละ 50 ของสารทารจะจบัอยูทีป่อด เมื่อผูสูบบุหร่ี
หายใจสดูอากาศที่มีฝุนละอองตางๆปนอยูเขาไป สารทารที่ปอด ก็จะรวมตัวกับฝุนละอองที่สูดเขาไป
นั้น แลวจับตัวสะสมอยูในถุงลมปอดทําใหเกิดการระคายเคือง อันเปนสาเหตขุองการไอและมีเสมหะ 
และกอใหเกิดโรคมะเร็งปอด และโรคถงุลมโปงพองในระยะยาว  

 3. คารบอนไดซัลไฟด (carbon disulfide) เปนกาซทําใหเกิดโรคผนังเสนเลือดแดงรอง
หนาและแข็งขึน้  

 4. คารบอนมอนอกไซด (carbon monoxide) เปนกาซที่เกดิจากการเผาไหมชนิดเดียวกบั
ที่พนออกมาจากทอไอเสียรถยนต กาซนี้จะขัดขวางการลําเลียงออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง ทําใหผู
สูบบุหร่ีไดรับออกซิเจน นอยลงไมต่ํากวารอยละ 10-15 สําหรับผูที่สูบบุหร่ีจัด รางกายตองสรางเม็ด
เลือดแดงเพิม่ขึ้น ทําใหเลือดขนและหนืดมากขึ้น หวัใจตองเตนเร็วขึน้และทํางานมากขึ้น เพื่อให
เลือดนําออกซิเจนไปยังสวนตางๆของรางกายใหเพยีงพอ ถากาซนี้มีจํานวนมากจะทาํใหเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน  

 5. ไฮโดรเจนไซยาไนด (hydrogen cyanide) กอใหเกดิอาการไอ มเีสมหะ และหลอดลม
อักเสบเรื้อรัง ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ และคลื่นไสอาเจยีน เปนกาซพษิทีใ่ช ในสงคราม สารไนเทรตใน
บุหร่ีทําใหเกดิสารนี ้สารนีเ้ปนตวัสกดักัน้เอนไซมทีเ่กีย่วกบั การหายใจหลายตวั ทําใหเกิดความ
ผิดปกติของการเผาผลาญพลังงานทีก่ลามเนือ้หวัใจและที่ผนังหลอดเลือด  

 6. ไนโตรเจนไดออกไซด (nitrogen dioxide) เปนสาเหตขุองโรคถุงลมปอดโปงพอง โดย
จะไปทําลายเยือ่บุหลอดลมสวนปลายและถงุลม  

 
 2.  ผลเสียและผลกระทบที่เกดิจากการสูบบุหร่ี 
  2.1   ทางดานสุขภาพ ดังไดกลาวมาแลวถึงสารตาง ๆ ที่เปนสวนประกอบของบุหร่ี 
และฤทธิ์ของสารตาง ๆ นั้นมีผลตอสุขภาพของผูสูบเองและคนขางเคยีง นอกจากนีบุ้หร่ียังทําให
รางกายออนแอ ความตานทานโรคต่ํา และทําใหเกิดผลเสียตอระบบการทํางานของรางกายเปนเหตุ
ใหเกิดโรคตาง ๆ พอสรุปไดดังนี ้ 

  2.1.1 โรคมะเร็ง พบมะเร็งปอดมากที่สุด ผูสูบบุหร่ีมีโอกาสเปนมะเร็งปอด
มากกวาผูไมสูบบุหร่ีถึง 9 เทา หากสูบบุหร่ีนานไมเกิน 20 ป ทั้งนี้อัตราเสี่ยงตอการเกดิมะเร็งขึ้นกับ
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ชนิด จํานวนบหุร่ีที่สูบตอวัน ลักษณะการสบู และระยะเวลาที่สูบ นอกจากนี้การสูบบหุร่ียังทําใหมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งอวยัวะสวนอื่นดวย  

 2.2 โรคระบบทางเดนิหายใจที่พบบอย ไดแก โรคหลอดลมอักเสบเรือ้รัง ถุงลมโปงพอง 
เปนตน การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุที่ทําใหเกดิโรคหลอดลมอักเสบและถุงลมโปงพอง รอยละ 70 
เนื่องจากไดรับสารที่กอใหเกดิการระคายเคอืงตอเยื่อบหุลอดลมและถุงลม ทําใหเกดิอาการไอ หอบ 
เหนื่อย อันตรายของโรคระบบทางเดนิหายใจ พบในผูสูบบุหร่ีมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี หากยิง่สูบนาน 
มากขึน้กย็ิ่งทาํใหพบโรค อาการของโรคมากขึ้นและไมมีโอกาสใหหายขาดได  

 2.3  โรคหัวใจและหลอดเลือด สารเคมีและนิโคตินจากบหุร่ี จะทําใหไขมันจับตาม
ผนังหลอดเลือดแดงมากขึ้น นอกจากนี้นิโคตินยังทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ไมสามารถสง
เลือดไปเลี้ยงหัวใจ สมอง แขน ขา และอวัยวะอื่น ๆ ไดเพยีงพอ ทําใหเนือ้เยื่อของอวัยวะดังกลาวขาด
ออกซิเจนและถูกทําลายลงไดอีก อีกทั้ง เลือดแข็งตัวเร็วผิดปกติกลายเปนกอนเลือดเล็ก ๆ เคลื่อนไป
อุดทางเดินเลือดบริเวณนั้น กข็าดเลือดไปเลีย้งและเนาตายในที่สุดและอาจเปนสาเหตใุหเกิด
โรคหัวใจวายอยางกระทนั หรือเกิดอัมพาตได  

 2.4  โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารการสูบบุหร่ี ทําใหกระเพาะอาหารหลั่งกรด
เพิ่มขึ้นแตการหล่ังของน้ํายอยจากลําไสเล็กและตับออน กลับลดลงทําใหการยอยอาหารผิดปกติเกิด
อาการทองผูกอาหารไมยอย และปอดทอง ดังนั้นผูที่สูบบหุร่ีจึงมีโอกาสเปนแผลกระเพาะอาหาร
และลําไสเล็กมากกวาคนที่ไมสูบบุหร่ี นอกจากนี้ยังทําใหเกิดมะเร็งหลอดอาหาร และมะเร็งลําไส
ใหญมีมากกวาผูไมสูบบุหร่ี 2-4 เทา  

 2.5 โรคระบบขับถายปสสาวะ การที่คอเลสเตอรอลจับตัวตามผนังหลอดเลือดที่ไป
เล้ียงไตทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงเซลลที่ทําหนาที่ในการกรองปสสาวะนอยลง จึงเกิดการอักเสบ
ของไต นอกจากนี ้สารพวกน้ํามันดินจากบุหร่ี เมื่อรวมตัวกับเมด็เลือดขาวมาที่ไตจนถึงกระเพาะ
ปสสาวะ อาจกอใหเกิดมะเรง็ของไต และกระเพาะปสสาวะได  

 2.6 ผลตอระบบสืบพันธุ เพศหญิงที่สูบบุหร่ีจะตองใชเวลานานขึ้น ในการที่จะเริ่ม
ตั้งครรภและเขาสูวัยหมดประจําเดือนเร็วกวาหญิงทีไ่มไดสูบบุหร่ีประมาณ 2 ป ในผูชายพบวาจะมี
การตีบแคบของหลอดเลือดแดงที่ไปเลีย้งอวัยวะเพศบางสวน ทําใหสมรรถภาพทางเพศลดลง  

จะเห็นไดวาโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี เปนโรคที่ทําใหเกิดการทรมานทั้งรางกาย และ
จิตใจ กอใหเกดิปญหาและความสูญเสียทั้งตนเองและผูอ่ืนโดยจะเห็นไดจากผลกระทบของควัน
บุหร่ีตอบุคคลขางเคียงซ่ึงมีดงันี้  

1. ในบคุคลทัว่ไป การที่ไดรับควนัจากขางเคียงจะกอใหความไมสบายในขั้นเล็กนอยจนถึง
ขั้นรุนแรง  
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2. ผูหญิง ที่ไดรับควนับุหร่ีจากสามเีปนประจํา มีโอกาสเปนมะเรง็ปอดมากกวาหญิงที่สามี
ไมสูบบุหร่ี 2 เทา  

3. เดก็ การสูบบุหร่ีของคนในครอบครวัทําใหเกดิโรคตดิเชื้อทางเดนิหายใจสวนบนในเดก็
อายุนอยโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอาย ุ2 ขวบแรกหากพอแมสูบบุหร่ีวนัละ 10 มวนจะมีความเสีย่ง 
ที่จะเปนโรคหลอดลมอักเสบ และปอดอักเสบสูงเปน 2 เทาของเด็กที่พอแมไมสูบบุหร่ีและหายใจ
เสียงดัง รอยละ 60  

4. หญิงมีครรภ ที่สูบบุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ีในระหวางการตั้งครรภ เมื่อเปรียบเทียบ
กับหญิงมีครรภที่ไมสูบบุหร่ี จะเกิดความผดิปกติตอรางกาย คือ มีโอกาสเปนโรคแทรกซอน
ระหวางตั้งครรภและคลอดบุตรได เชน จะมีความเสีย่งเปน 2 เทาในการคลอดทารกน้ําหนกัตัวต่ํา
กวาปกต ิมีอาการครรภเปนพิษ ความดันโลหิตสูง เลือดออกมาก คลอดลําบาก มีแนวโนมที่คลอด
กอนกําหนดมากกวารอยละ 50 ทารกมีโอกาสตายเพิ่มขึน้ 1.6 เทาตัง้แตอยูในครรภมกีารผลิตน้ํานมได
นอยกวาปกต ิ

5. ทารกในครรภ โดยพบวาทารกมีน้ําหนกัแรกคลอดต่ํากวาทารกปกต ิประมาณ 170-
200 กรัม ความยาวเสนรอบศีรษะและชวงไหลอาจสั้นกวาทารกปกต ิอาจเปนโรคหวัใจมาตั้งแต
กําเนิดและมีความสามารถในการอานหรือคํานวณชากวาเด็กปกติประมาณ 3-5 เดือน  

 2.2  ทางดานเศรษฐกิจ  ทําลายเศรษฐกิจ ไดแก 
  2.2.1 เสียทรัพย ทั้งการสูบสวนตวัและรับแขก  
  2.2.2 ส้ินเปลืองคาใชจาย ในการรักษาโรคที่เกิดจากพิษของบุหร่ี  
  2.2.3 เปนสาเหตุทําใหเกิดเพลิงไหม  
  2.2.4 ทําใหบานเมืองสกปรก (เพราะบางคนมักงายทิ้งขี้บหุร่ีตามถนน)  
  2.2.5 เสียเวลาในการทํางาน (เพราะบางแหงหามสูบบุหร่ีในหองทํางาน)  

 

 3. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวาสาเหตุของการสบูบุหร่ีของวยัรุน
มาจาก เครียด อยากสูบใหหายเครียด อยากรู อยากลอง และเหน็เพือ่นและครอบครวัสูบก็สูบตาม สวน
สาเหตุที่ทําใหวัยรุนเลกิสูบบหุร่ี คือ การรับรูวาบหุร่ีไมมีประโยชน แตมโีทษมากกวา กลัวพอแม
เสียใจและ/ หรือกลัวถูกไลออกจากบาน กลัวเรียนไมจบเพราะถกูไลออกจากโรงเรยีน และกลัวคน
รังเกยีจและไมยอมรับ และปจจยัที่มีผลตอความสําเรจ็ในการเลิกสูบบหุร่ี คือ ความตัง้ใจและเชือ่มั่นวา
จะทําไดสําเร็จ ปญหาสุขภาพหรือการตระหนักถึงปญหาสขุภาพ คนรอบขาง คานิยมทางสังคม และ
กฎหมายหรือระเบยีบที่เขมงวด (สุภาภรณ ดวงแพง และเขมารด ีมาสิงบญุ, 2549) นอกจากนี้จติ
ลักษณะ 4 ลักษณะ คือ การมุงอนาคต-ควบคุมตน การเชื่ออํานาจในตน การมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูง 
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และการมีสุขภาพจิตดี สงผลใหวยัรุนที่สูบบุหร่ีมีศักยภาพในการลดละเลิกการสูบบุหร่ีไดอยางยั่งยืน 
(วิไลรัตน เดียวกูลและประชิต สุขอนันต, 2549) ปจจยัที่จะชวยปองกันการสูบบุหร่ีได คือ ตองมีจิตที่
เขมแข็งและคานิยมที่ถูกตอง ครอบครัวที่อบอุน มีแบบอยางที่ดี สังคมที่เขมแข็ง และไมมีการผลิตบุหร่ี 
สวนกลวิธีในการปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนซึ่งใหผูที่มีสวนเกีย่วของในปญหาการสูบบุหร่ีของ
นักเรียน ไดแก ตัวเดก็เอง ครอบครัว โรงเรียนชุมชน และเจาหนาที่จากหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ ได
เขามามีสวนรวมในการคนหาปญหา วางแผน โดยกําหนดเปนกิจกรรม/ โครงการ นําไปปฏิบัติและ
ประเมินผล สามารถปองกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนไดตรงตามสถานการณและสาเหตุทีเ่ปนจริง 
(วรรณชนก จนัทชุม, 2549) 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ (Bishop) 
การศึกษาเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ มีกระบวนการเรยีนรูที่มีความตอเนื่องเปนวงจรโดย

ไมมีที่ส้ินสุด คือ เร่ิมตนจากประสบการณ หรือส่ิงที่ปฏิบัติอยู (Practice) แลวนาํมาคิดวิเคราะห
ไตรตรอง (Reflection) วาปญหาคืออะไร มีความเปนมา และมีปจจยัสาเหตุใดบาง โดยโยงใหเหน็
ความเกีย่วเนื่องของปจจัยตางๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดความเขาใจตอปจจัยสาเหตุที่เกีย่วของทั้งหมด อันจะ
นําไปสูการวางแผนการปฏิบัติ และการลงมือปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาดังกลาว โดยผลของการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ของผูเรียนจะกลายเปนประสบการณใหมที่นําไปสูวงจรการเรียนรูที่ตอเนื่องตอไป
องคประกอบของกระบวนการการเรียนรูในการศึกษาเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจที่เปนวงจรตอเนือ่ง
ดังกลาว สามารถแบงยอยออกเปน 5 ขั้นตอน คือ (Bishop et al., 1988) 

1. ประสบการณ (Experiencing) ประสบการณนับวาเปนแกนและเปนจดุเริ่มตน 
กระบวนการเรียนรู โดยประสบการณในที่นี้หมายถึง ทกุสิ่งทุกอยางทีบุ่คคลเปนอยู กระทํา รูสึก
มองเห็นหรือไดยิน เชน ในการฝกอบรมผูนํานักเรยีนในโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ี สามารถให
นักเรียนเริ่มตนการเรียนรู จากการเลาหรือเขียนเรื่องราวของบุคคลใกลชิดคนที่สูบบุหร่ี ซ่ึงเปนสิ่งที่
นักเรียนพบเหน็จริงในชวีิตประจําวนั หรือการพานักเรยีนไปศกึษาดูงานที่โรงพยาบาลเพื่อใหเห็น
และไดพูดคุย สัมภาษณผูปวยดวยโรคที่มีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี หรืออาจจําลองประสบการณ
จริงและมีความสําคัญตอผูเรียนออกมาในรปูของภาพยนตร การแสดงบทบาทสมมติ ภาพถาย ฯลฯ 
มาใชรวมกับประสบการณทีบุ่คคลมีอยูแลวใหเปนจดุเริม่ตนของกระบวนการเรยีนรูที่แตละคนจะ
นํามาแลกเปลีย่นกนัในกลุม ประสบการณที่จะกอใหเกิดการเรียนรูไดดจีะตองเปนจรงิ และเปน
รูปธรรมใหมากที่สุด 

2. การระบุประสบการณ (Naming Experience) เปนการบวนการที่ใหผูเรียนระบแุละ 
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พรรณนาประสบการณ (จากขั้นตอนที่ 1) วามีอะไรเกิดขึ้น ตัวเองพดูหรือทําอะไร และรูสึกอยางไร
บางและคิดวาผูอ่ืนพูดหรือทาํอะไร และรูสึกอยางไร ประสบการณนี้มีความสําคัญอยางไร เชน
ภายหลังจากการพาผูนํานักเรียน เหลานัน้พูดเลาในกลุมถึงความรูสึกของผูปวย และความรูสึกของ
ตนเองที่มีตอประสบการณดังกลาวรวมกบัผูอ่ืน จะทําใหเกิดความเชือ่มโยงเรื่องนัน้ ๆ เขากบัชีวติ
ของตนเอง และมองเหน็วาสิง่ที่เรียนมีความสําคัญตอคน ซ่ึงจะทําใหผูเรียนเกดิการเรยีนรูไดเปน
อยางด ี 3. การวเิคราะห (Analysis) คือ กระบวนการที่ผูเรียนพยายามทําความเขาใจกับ
ประสบการณที่ระบใุนขัน้ที่ 2 ดวยการคดิอยางไตรตรอง วาใครคือผูมีอิทธิพลในเหตุการณดงักลาว
ใครเปนผูตดัสนิใจและการตดัสินใจนั้นเกดิผลกระทบตอใครบาง ผูเรียนเคยมีประสบการณอะไรที่
เกิดขึ้นในทํานองเดียวกัน เชน การใหผูนํานักเรียนคิดวาอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยรายนั้นเปน
โรคมะเร็งปอด อะไรเปนสาเหตุ หรือมีอิทธิพลที่ทําใหเขาสูบบุหร่ี การที่เขาปวยเปนโรคนี้
กอใหเกิดผลกระทบตอใครและอยางไร ตลอดจนการใหนักเรียนเลาถึงประสบการณที่เกี่ยวกับ
บุคคลใกลชิดของคนที่มีพฤติกรรม สูบบุหร่ี หรือมีปญหาสุขภาพที่เกดิจากการสูบบุหร่ี เปนตน 
เปาหมายของกระบวนการเรียนรูในขั้นตอนนี้ คือ การชวยใหแตละคนและกลุมเกิดความเขาใจ และ
มีความกระจางชัดในอิทธิพลและความสมัพันธของสิ่งตาง ๆ และผลกระทบที่เกดิขึน้จากเหตุการณ
นั้น ๆ ไดดวยตัวของผูเรียนเอง 
 4. การวางแผน (Planning) เปนขั้นตอนตอมาใหผูเรียนคิดหากลวิธีที่จะลงมือปฏิบัติเพื่อ
การเปลี่ยนแปลงโดยเมื่อผูเรียนเกดิความเขาใจตอประสบการณหรือเหตกุารณที่เกดิขึ้นแลวจะไมจบ
ลงดวยความรูสึกไมสามารถเขาไปแกไขอะไรไดแตผูเรียนจะตองตั้งคําถามกับตนเองวาตองการจะ
ทําอะไรและจะทําอยางไรตอส่ิงที่ไดเรียนรูจากประสบการณนั้น ๆ พรอมทั้งกําหนดกลวิธีที่จะ
นําไปสูการปฏิบัติตอไป เชน ภายหลังจากการที่ผูนํานกัเรียนไดเรียนรูจากประสบการณนั้น ๆ 
พรอมทั้งกําหนดกลวิธีที่จะนําไปสูการปฏิบัติตอไป เชน ภายหลังจากการที่ผูนํานกัเรียนไดเรียนรู
และมีความเขาใจเกีย่วกับปญหาการสูบบุหร่ีในกลุมเด็กวัยเรียนแลวผูนํานักเรยีนเหลานี้จะตองคิดวา
ตนเองและกลุมในฐานะผูนํานักเรียนจะมีบทบาทอยางไรในการปองกนัแกไขปญหาดงักลาว
ตลอดจนมีการวางแผนการดําเนินงานเพือ่การสรางสรรคเยาวชนรุนใหมที่ไมสูบบหุร่ีตอไป 
 5. การปฏิบัติ (Doing) เปนขัน้ตอนของการกระทํา ซ่ึงจะรวมถึงการทดสอบ การคนหา
ขอเท็จจริงและการลงมือปฏิบัติสําหรับผูนํานักเรียนที่ไดมีการกําหนดบทบาทและวางแผนกิจกรรม
เพื่อการไมสูบบุหร่ีในระหวางการฝกอบรม ขั้นตอนการปฏิบัติจะเปนชวงเวลาภายหลังการ
ฝกอบรมที่ผูนํานักเรียนจะตองลงมือจัดกิจกรรมเพื่อการไมสูบบุหร่ีในโรงเรียนตามแผนที่ไดวางไว
โดยผลของการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของผูนํานักเรียนจะกลายเปนประสบการณใหมที่นําไปสูวงจร
การเรียนรูที่ตอเนื่องตอไป 
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ภาพที่ 2 กระบวนการเรยีนรูเสริมสรางพลังอํานาจ (Bishop et al., 1988) 
  

 จากการศึกษาของ ศรีวัฒน คุมสิน (2546) ศึกษาประสิทธิผลของการเพิ่มพลังอํานาจตอ
การชวยลดความเครียดของผูดูแลผูปวย พบวาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีผลตอการรับรู
พลังอํานาจและระดับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงกลุมตัวอยางเปน
ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เขารับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรมแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จาํนวน 20 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 
10 คน กลุมทดลองไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจที่บานเปนรายบุคคลตามขั้นตอนที่วางไว ใช
เวลา 8 สัปดาห กลุมควบคมุไดรับบริการสุขภาพตามปกติ ภายหลังการทดลอง 1 เดือน พบวาผูดแูล
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจภายหลังการทดลอง
ทันทีสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม และมีระดับคะแนนเฉลี่ยความเครียดภายหลัง
การทดลองทันทีต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคมุ  

 บุญเตือน เหลืองเลิศขจร (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ
ความรู ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนนกัเรยีนมัธยมศกึษาปที่ 5 ผลการวิจัยพบวา 
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายกลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีความรู ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองและพฤติกรรมปองกันสารเสพติดเมื่อส้ินสุดการทดลองและ
ระยะติดตามผลดีกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและดีกวากลุมที่ไดรับการเรียน
การสอนปกติ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ มีความรูและพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดในระยะติดตามผลแตกตาง
กับระยะหลังทดลอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในระยะติดตามผลไมแตกตาง 

1. ประสบการณ 

2. การระบุประสบการณ 

3. การวิเคราะห 

4. การวางแผน 

5. การปฏิบัติ  
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กับระยะหลังทดลองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  ศศิมา วัฒนา (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรม

การดูแลและการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้องรังแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลชัยนาท จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง จํานวน 20 คน เปนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน ที่ไมไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจ ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยั 5 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลโรค
ปอดอุดกั้นเรื้องรัง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มพีฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังและรับรูพลังอํานาจ ดีกวากอนไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ และ
ดีกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

  ศรีสุดา เอกลัคนารัตน และธนัชฌา ภยัพยบ (2549) ไดศกึษาผลของการสรางพลังอํานาจ
โดยการใหบริการปรึกษาแบบกลุมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภค
อาหารของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกิน โดยใชแนวคิดการสรางพลังอํานาจ และใชวิธีการ
ใหบริการปรึกษาแบบกลุมเปนแนวทางในการศึกษา เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กําหนด กลุมตวัอยางเปนวยัรุนอายุ 18 ป จํานวน 30 คน ผูวิจัยสรางพลังอํานาจใหแกกลุมตัวอยาง
ตามขั้นตอนการสรางพลังอํานาจโดยการใหบริการปรึกษาแบบกลุม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ  
ออกกําลังกายและการบริโภคอาหารเปนระยะเวลา 1 เดอืน เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการวจิัย
โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร และชั่งน้ําหนักกอนและ
หลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวา คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหารของ
กลุมตัวอยาง หลังการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
น้ําหนกัของกลุมตัวอยางหลงัการสรางพลงัอํานาจนอยกวากอนการสรางพลังอํานาจอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 คาเฉลี่ยการประเมินพฤติกรรมตนเองของกลุมตัวอยางระหวางให
คําปรึกษาอยูในเกณฑปานกลางถึงมาก คาเฉลี่ยการประมาณคาความรูสึกของกลุมตัวอยางตอผูนํา
กลุมในการสรางพลังอํานาจโดยการใหบริการปรึกษาแบบกลุมเปนบวกในทกุลักษณะ  

 พวงทอง เพชรโทน (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางพลัง ตอ
ความสามารถในการดแูลผูปวย ความเชื่อในความสามารถตนเอง และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การวิจยัเปนการวิจยักึ่งทดลอง แบบ 1 กลุม วัดผลกอน
และหลังการทดลอง กลุมตัวอยางประกอบดวยญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการ
รักษา ในโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน และผูปวยจํานวน 30 ราย ญาติผูดูแลทีเ่ขารวมในการ
วิจัย ไดรับการสรางพลังตามกิจกรรมที่กําหนดขึ้นตามกระบวนการของกิบสัน โดยกจิกรรมที่จัดขึน้
เปนแบบรายบคุคล การเรียนรูแบบมีสวนรวม และกระบวนการกลุม เพื่อใหทราบถงึรายละเอียด

 
 
 



 16 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการฝกทักษะในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจยั
พบวา การสรางพลังตามแนวคิดของกิบสัน มีผลทําใหความรู และความสามารถในการดูแลผูปวย 
ความเชื่อในความสามารถตนเอง และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเรื่องการประยกุตการเสริมสรางพลังอํานาจมา
ใชในการสรางโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ในการวิจยัพบวาการที่บคุคลไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ เกดิการรับรูพลังอํานาจ มีความสามารถและทกัษะ เกิดความมัน่คงในการกระทาํ มีการ
ตัดสินใจที่ดี และการจัดการตนเองเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ผูวจิัยคาดวาการ
ประยกุตใชการเสริมสรางพลังอํานาจในการวิจยัครั้งนี้จะทําใหกลุมตวัอยางไดแก นกัเรียนมัธยมศึกษา 
ปที่ 1 ที่เปนกลุมทดลองเกิดการรับรูพลังอํานาจและมพีฤติกรรมการปองกันตนเองจากการสูบบุหร่ี
ดีกวากลุมควบคุม เพราะการรับรูพลังอํานาจจะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เกดิ
ความเชือ่ม่ันในการกระทําเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง ในการปองกันการสูบบุหร่ีตอไป 

 
แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
 โรเซนสต็อก (Rosenstock, 1974, p. 328) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพือ่หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค 
บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวา 

1. เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
2. โรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิตเขา 
3. การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขาโดยการชวย

ลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้น ๆ และการ
ปฏิบัติดังกลาวไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่มอิีทธิพลตอการปฏิบัติของเขา เชน คาใชจาย 
เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย เปนตน  

ตอมา คาสล และคอบป (Kasl & Cobb, 1985, p. 528) ไดประยุกตพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัยและความเจ็บปวยของบุคคลเขาไปในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดวยโดยแบงพฤติกรรม
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามยั (Health Related Behaviors) ออกเปน 3 ลักษณะ ดังนี ้

1. พฤติกรรมการปองกันโรค (Health Behaviors) หมายถงึ การปฏิบัตกิิจกรรมใด ๆ ของ
บุคคลที่มีสุขภาพสมบูรณ เพือ่ปองกันโรค หรือเพื่อตรวจหาพยาธิสภาพของโรค ในระยะที่ไม
ปรากฏอาการ 
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2. พฤติกรรมความเจ็บปวย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของ
บุคคลเมื่อรูสึกไมสบาย โดยการปรึกษาญาติพี่นอง เพื่อนและเจาหนาทีท่างดานสุขภาพเพี่อรับ
คําแนะนําและการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม 

3. พฤติกรรมของผูปวย (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ของ
บุคคลเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้น โดยมีจดุประสงคใหอาการดีขึ้น เชน ยอมรับการรักษาจากแพทย
ยอมรับการพึ่งพาอาศัยบุคคลอื่นรวมทั้งหยุดการทําหนาทีต่ามปกติช่ัวคราว  

ตอมาเบคเกอร และไมเมน (Becker & Maiman, 1974, p.348) ไดปรับปรุงแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพใหม โดยนําทฤษฎีทางจิตสังคมมาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของบคุคลโดยอธิบาย
ถึงพฤติกรรมในการตัดสินใจโดยเพิม่องคประกอบขึ้นอกีเพื่ออธิบายพฤติกรรมปองกันโรค และ
พฤติกรรมอื่น ๆ ที่สัมพันธกับการรักษาโรคโดยเนนทีแ่รงจูงใจทางดานสุขภาพของบุคคลที่
แสวงหาการรักษาโรคและเพิ่มองคประกอบรวม (Modifying And Enabling Factor) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อจะปรับปรงุความสามารถในการทํานายพฤติกรรม (Predictability of Health 
Behaviorss) ไดดีขึ้น ซึ่งมีผูนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายและสามารถสรุปเปนองคประกอบที่
เกี่ยวของของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถงึ ความรูสึกนกึ
คิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย ซ่ึงแตกตางกันออกไปแตละบุคคล กลาวคือ บุ
คลที่มีโอกาสตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพระดับสงู จะมีผลทําใหมีการแสดงออกพฤติกรรม
ปองกันโรคมากขึ้น 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง การทีบุ่คคลมีความเชื่อวา 
การเจ็บปวยหรือการเปนโรคนั้น ๆ มีความรุนแรงตอสุขภาพ และการมีชีวิตของเขาถาหากเขาไม
ปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรค หรือใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีความหมาย
ในดานความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคมากกวาความรุนแรงของโรคที่เกิด
จริงสามารถสงผลกระทบใหบุคคลตัดสินใจรวมมือตอพฤติกรรมในการปองกันโรคได ดวย
ความรูสึกกลัวอันเกิดจากกระบวนการของโรค และความกลัวความยุงยากในการรักษาหากเกิดโรค
ขึ้น ซ่ึงในความเชื่อดานสุขภาพ กลาววา แมบุคคลจะตระหนกัถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค แต
พฤติกรรมการปองกันยังไมเกิดขึ้น จนกวาบุคคลนั้นจะมคีวามเชื่อวาโรคที่เกิดขึ้นนัน้จะทําใหเกดิ
อันตรายตอรางกายสามารถทําลายชีวิต หรือผลกระทบกระเทือนตอฐานะทางสังคม การรับรูความ
รุนแรงของโรคสามารถทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย และการปองกันโรค
ได และผลที่ไดรับในทางลบสวนมากจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมทางจิตวิทยา เชน ความกลัว ความ
วิตกกังวลที่สูงหรือต่ําเกินไป  
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3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Perceived Benefits) หมายถึง การที่ 
บุคคลรับรูวาการปฏิบัติตามคําแนะนํา ในการปองกันโรคนั้นสามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวยหรือ
โรคได ถึงแมวาบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเปนอยางดแีลวก็
ตาม แตการทีจ่ะใหความรวมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนํา จะตองรับรูถึงประโยชนของการ
ปฏิบัติโดยมีความเชื่อวาสิ่งที่เขาจะปฏิบัตนิั้นเปนวิธีที่ดี และเหมาะสมที่จะชวยปองกนัโรคไดจริง  

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barriers) หมายถึง การ
รับรูอุปสรรคเปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
อนามัยของบคุคลในทางลบ ไดแก การรบัรูถึงความไมสะดวก คาใชจายราคาแพง ความละอาย เปน
ตน ฉะนัน้การตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติในสิ่งที่แพทยแนะนําหรือไมนั้น จะขึ้นอยูกับการชั่งน้ําหนกั ขอดี 
ขอเสีย ของพฤติกรรมดังกลาว โดยบุคคลจะปฏิบัติในสิง่ที่เชื่อวามีผลดีมากกวาผลเสีย 
 5. แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง ความสนใจเกี่ยวกับสขุภาพของตนเอง ตลอดจนความ
ตั้งใจทีจ่ะยอมรับการรกัษาและใหความรวมมือในการรกัษา ซ่ึงเปนแรงกระตุนภายในและเปนพืน้ฐาน
สวนตัวของแตละบุคคล บุคคลที่มีความสนใจในสุขภาพของตนเองจะไปรับการตรวจสุขภาพ
ประจําปและเมื่อพบอาการผิดปกติกพ็รอมที่จะไปพบแพทยและรับการรักษา ซ่ึงแรงจงูใจนี้มี
ความสัมพันธอยางใกลชิดกบัปจจัยดานความรู เมื่อผูปวยมีความรูเกี่ยวกับภาวะเสีย่งและอันตราย
ตาง ๆ ที่เกิดจากโรคเพิ่มมากขึ้น และรับรูถึงประโยชนของการรักษาหรอืการปองกัน จะทําใหความ
เชื่อของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป เปนผลใหมีความตั้งใจที่จะใหความรวมมือในการปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําเพิ่มมากขึ้น  

6. ปจจัยรวมตาง ๆ (Modifying Factors) หมายถึง ปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริม หรือ
อุปสรรค 

ตอการที่บุคคลจะปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพของเจาหนาที่ นอกจากจะสัมพันธโดยตรงกับ
การรับรู และแรงจูงใจของบคุคลแลว ยังมปีจจัยรวมอื่น ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมของผูปวย ไดแก 
ปจจัยดานประชากร โครงสราง ทัศนคติ การเขาถึงบริการ ตลอดจนปฏิสัมพันธและปจจัยสนับสนนุ
ในดานตาง ๆ หรือส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 
 จากองคประกอบสําคัญดังกลาว สามารถเขียนความสัมพันธขององคประกอบเหลานั้น
เปนโครงสรางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดังแสดงไวในภาพที่ 3  
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   การรับรูของบุคคล             ปจจัยรวม          พฤติกรรมที่ควรแสดง 
 
 
 

  
  
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่3 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Becker, Drachman, & Kirscht, 1974, p. 206) 
 

 
 

ตัวแปรดานประชากร     
(อายุ เพศ เชื้อชาติ สัญชาติ) 
ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา 

(บุคลิกภาพ ฐานะ) 
ตัวแปรดานโครงสราง 

(ประสบการณเกี่ยวกับโรค) 

การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 
การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเปนโรคและการรับรู
ความรุนแรงของโรค 

การรับรูตอภาวะ
คุกคามของโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อการปองกนัโรค 

ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ 
- การรณรงคทาง
ส่ือมวลชน 
- คําแนะนําจากผูอ่ืน 
- บัตรนัดจากเจาหนาที ่
- การปวยของสมาชิกใน
ครอบครัว 
- หนังสือพิมพหรือ
วารสาร 
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  จากการศึกษาการประยกุตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสงผลใหเกิด พฤติกรรมที่
ถูกตอง ดังการศึกษาโดยใชเทคนิคการอภปิรายกลุม เพื่อใหเดก็ไดพูดคยุแลกเปลีย่นประสบการณ 
ความรู ความคดิเห็น แกปญหารวมกนั โดยมีผูวิจยัเปนผูนํากลุม กําหนดหัวขอสนทนา เชื่อมโยง
ความคิด และสรุปประเด็นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนีย้ังพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรคอนัเนื่องมาจากการสบูบุหร่ี การรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู
ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําการมีเพือ่นสนิทที่สูบบุหร่ี แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
และอาจารยมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ โดยใชเทคนิคการอภิปรายกลุม เพื่อใหเด็กไดพดูคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ความ
คิดเห็น แกปญหารวมกนั โดยมีผูวิจยัเปนผูนํากลุม กําหนดหัวขอสนทนา เชื่อมโยงความคิด และ
สรุปประเด็น สัมมนา มูลสาร และสุกัญญา ศรีสงา (2550) ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่
ออกแบบโดยใชแนวคิดแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกตองและเพิ่มผลการรักษาของผูปวยโรคตอหินชนิดปฐมภูม ิกลุมตวัอยางทีใ่ชในการศึกษา คือ 

ผูปวยโรคตอหินชนดิปฐมภูมิที่เขารับการรักษาที่หองตรวจตา แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย 
คัดเลือกกลุมตวัอยางตามคณุสมบัติที่กําหนด แลวสุมแบบ random เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 170 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผูวิจัยจัดขึ้นจํานวน 2 คร้ัง กลุมควบคุม
ไดรับการสอนตามปกติจากเจาหนาที่ เกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 3 คร้ัง คือ ระยะกอนการทดลอง 
ระยะติดตามผลครั้งที่ 1 (1-3 เดือน) และครัง้ที่ 2 (3 เดือน) ผลการศึกษา พบวา ในระยะติดตามผล
คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 โปรแกรมสุขศึกษามีผลทําใหผูปวยโรคตอหินชนดิปฐมภูมใินกลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลงเชิงบวก ดีกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเรื่องตอไปนี ้คือ การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคซ้ํา (p< 0.001) การรับรูความรุนแรงของโรค (p < 0.001) การรับรูผลดี
ของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ (p < 0.001) พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานพฤตกิรรม
การหยอดตาและใชยาอยางถูกตอง (p < 0.001) การปฏิบัติการหยอดตาทีถู่กตอง (p < 0.001) และใน
ดานการมาตรวจตามนดั พบวา กลุมทดลองมีรอยละของผูปวยที่มาตรวจตามนัดมากกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ในระยะติดตามผลครั้งที่ 1 (รอยละ 80.59 และ รอยละ 67.65, p= 
0.036) และครัง้ที่ 2 (รอยละ 72.46 และ 55.97, p = 0.023) สําหรับผลการรักษา คือ ความดันลูกตา 
พบวา กลุมทดลองมีรอยละของผูปวยที่ความดันลูกตาปกติมากกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ (รอยละ 98.74 และรอยละ 87.77,   P <0.001) ซ่ึงพบในระยะตดิตามผลครั้งที่ 2 เทานั้น  
 อรัญญา มณีกาญจน และอรนุช กุลบูลย (2549) ไดศึกษาการประยกุตแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับกระบวนการกลุมและแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อสงเสริมการควบคุมน้ําหนัก
ของเด็กที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ในโรงเรยีนประถมศึกษา เขตเทศบาลนครศรีธรรมราช การวิจยันี้
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เปนการวจิัยกึง่ทดลอง กลุมตัวอยางไดแก นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ที่มีน้ําหนกัเกินเกณฑ
มาตรฐาน จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน จากโรงเรียนวดัมหาธาตุ และกลุมควบคุม 20 
คน จากโรงเรยีนอนุบาลนครศรีธรรมราช โดยกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพที่ผูวิจยัสรางขึ้นเปนเวลา 12 สัปดาห วัดผลกอนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวา
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีผลทําให กลุมทดลองมีความเชื่อดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และพบวากลุมทดลองมีน้ําหนกัตัว และความหนาของไขมันใตผิวหนังลดลง
มากกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ดุสิต ภัทรพงศพันธ (2549) ไดศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขศึกษาในการใช
สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อําเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง โดยประยกุตใชแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยาง จํานวน 110 คน เปนกลุมทดลอง 
จํานวน 52 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 58 คน กลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม
สุขศึกษาใชระยะเวลา 4 สัปดาห ระหวางเดือนมีนาคม 2549 ถึงเดือนกรกฎาคม 2549 กลุม
เปรียบเทียบไมไดเขารวมกจิกรรมดังกลาว ผลการวิจยัพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดาน
ความรูเร่ืองสารเคมีกําจัดศัตรูพืช การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคที่เกิดจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพชื 
การปฏิบัติตัวในการใชสารเคมีกําจดัศัตรูพชืถูกตองมากกวากอนทดลอง และมากกวากลุม
เปรยีบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  

พรทิพย เจริญสิทธิชัย (2548) ไดศึกษาการประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
รวมกับกระบวนการกลุมและแรงสนับสนนุทางสังคมเพื่อสงเสริมการควบคุมน้ําหนกัของเด็กที่มี
น้ําหนกัเกนิมาตรฐานในโรงเรียนประถมศกึษา เขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา กลุมตัวอยางเปน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ที่มีน้ําหนกัเกินมาตรฐาน จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน 
จากโรงเรียนเซนตแอนโทน ีและกลุมควบคุม 20 คน จากโรงเรียนเซนตหลุยส โดยกลุมทดลองเปน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนเวลา 12 สัปดาห วดัผลกอนและหลังการ
ทดลอง โดยใชแบบสอบถามและแบบบนัทึกการเจริญเตบิโต โดยศึกษาระหวางเดือนมิถุนายน 
2547 ถึงเดอืนสิงหาคม 2547 ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพมีผลทําใหกลุมทดลอง
มีความเชื่อดานสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก
กําลังกายดกีวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวากลุมทดลองมีน้ําหนัก
ตัว และความหนาของไขมนัใตผิวหนังลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับเรื่องการประยกุตแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ
มาใชในการสรางโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ในการวจิยัพบวาสามารถทําใหกลุมทดลองเกดิการรบัรู
โอกาสเสีย่งของโรค การรบัรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคดแีละมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองดกีวากลุมควบคมุ ผูวิจยัคาดวาการประยกุตใชแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพในการวิจยัครั้งนี้จะทาํใหกลุมตวัอยางไดแก นักเรยีนมัธยมศกึษาปที่ 1 ที่เปนกลุมทดลอง เกดิ
การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอปุสรรค และมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการปองกนัการสูบบุหร่ีดกีวากลุมควบคุม 

 

 
 
 


