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 การศึกษานี้มีจุดมุAงหมายเพื่อ 1)  ศึกษาสถานการณLปaญหาของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม 

ทางดิจิทัลที่สAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL ด8วยการทบทวน

วรรณกรรมอยAางเปbนระบบ และ 2) เพื่อออกแบบและพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8 

ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล โดยเปbนการวิจัยแบบผสมผสาน  เริ่มต8นด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAาง

เปbนระบบด8วยเทคนิค PICO วิเคราะหLและสังเคราะหLงานวิจัยด8วยคำสำคัญจนได8งานวิจัยที่ถูกสืบค8นทั้งส้ิน 
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ส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัล ผลการศึกษาพบวAา 1) โปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัล 

ควรเปbนการประชุมเชิงปฏิบัติการประกอบสื่อการเรียนรู8เสริมทักษะ 5 ด8าน คือ  (1) ความรอบรู8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล (2) ทักษะการใช8แหลAงข8อมูลอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล (3) ทักษะการสนับสนุนทาง

สังคมและเครือขAาย (4) การติดตามพฤติกรรมและข8อเสนอแนะ (5) การประเมินและการปรับปรุงอยAางตAอเน่ือง 

2) การวัดความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล วัดได8จาก 4 องคLประกอบ ได8แกA (1) การเข8าถึงข8อมูล

อนามัยสิ่งแวดล8อม (2) การเข8าใจข8อมูลอนามัยสิ่งแวดล8อม (3) การประเมินข8อมูลอนามัยสิ่งแวดล8อม (4) การ

ประยุกตLใช8ข8อมูลอนามัยสิ ่งแวดล8อม โดยผลการวิจัยพบวAาสตรีวัยเจริญพันธุ Lมีความรอบรู 8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลและพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ สูงขึ้นอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบพบวAา 1) สตรีวัยเจริญพันธุLที่เข8ารAวมโปรแกรมฯ ในกลุAมทดลองมีความรอบรู8 

ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลและพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ ในระยะหลังการทดลอง

สูงกวAากลุAมควบคุม และ 2) สตรีวัยเจริญพันธุLที ่เข8ารAวมโปรแกรมฯ มีความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม 
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ในขณะที่กลุAมที่ไมAได8เข8ารAวมโปรแกรมฯ  มีความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลและพฤติกรรม 

ไมAแตกตAางไปจากเดิม 
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 This study aims to 1) the problem 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, a total of 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 when compared to those who did not participate in the program had similar digital 

reproductive health literacy and competencies. 

Keywords: Environmental health, Health literacy, Digital literacy, Behavior, women of 

reproductive age 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

งานวิจัยนี้สำเร็จได8ด8วยดีจากความกรุณาของหลายทAาน อันได8แกA ผู8ทรงคุณวุฒิที่ให8ความอนุเคราะหL

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู8อำนวยการสำนักอนามัยการเจริญพันธุL ดร. นพ.บุญฤทธิ์ สุขรัตนL และ

ผู8อำนวยการกองประเมินผลกระทบตAอสุขภาพ ดร.นัยนา ใช8เทียมวงศL ท่ีกรุณาให8คำแนะนำปรึกษาและข8อมูลท่ี

เปbนประโยชนLสำหรับการวิจัยนี้ ตลอดจนหัวหน8างานและเพื่อนรAวมงานที่ชAวยเหลือกิจการงานของผู8วิจัยตลอด

ระยะเวลาที่ดำเนินการวิจัย รวมถึงขอขอบพระคุณผู8เกี ่ยวข8องทุกทAานที่ให8ความรAวมมือในการตอบแบบ

ประเมินท้ังกAอนและหลัง ตลอดจนเข8ารAวมโปรแกรมฯ จนทำให8งานวิจัยน้ีสำเร็จลุลAวงไปด8วยดี  

สุดท8ายนี้ ผู8วิจัยหวังเปbนอยAางยิ่งวAางานวิจัยฉบับนี้จะมีประโยชนLอยูAไมAน8อย จึงขอมอบสAวนดีทั้งหมดน้ี

ให8แกAเหลAาคณาจารยLท่ีเคยอบรมส่ังสอนผู8วิจัย ได8ประสิทธิประสาทวิชาจนเกิดผลงานวิจัยอันเปbนประโยชนLตAอผู8

ที่สนใจ และขอมอบความกตัญ�ูกตเวทิตาคุณแดAบิดา มารดา และผู8มีพระคุณทุกทAาน สำหรับข8อบกพรAองตAาง 

ๆ ที่อาจเกิดขึ้นนั้น ผู8วิจัยขอน8อมรับผิดเพียงผู8เดียว และยินดีที่จะรับฟaงคำแนะนำจากทุกทAานที่ได8เข8ามาศึกษา

งานวิจัยน้ี เพ่ือเปbนประโยชนLในการพัฒนางานวิจัยตAอไป 

 

กิรณา เทวอักษร
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

ท่ีมาและความสำคัญ 

องคLการอนามัยโลก ได8ให8ความสำคัญและกำหนดประเด็นมลพิษทางอากาศและการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศเปbน 1 ใน 5 ประเด็นขับเคลื ่อนสำคัญของในปZ 2562 – 2566 โดยได8จัดทำแผนระดับโลก 

ในการเพิ ่มความสามารถในการรองรับผลกระทบตAอสุขภาพจากมลพิษอากาศ พ.ศ. 2562 – 2566  

และ Roadmap to Enhance Global Responds ซึ ่งได8รับการรับรองในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก  

สมัยที ่ 68 (World Health Organization, 2020) โดยในการประชุมระดับโลกขององคLการอนามัยโลก  

เรื่อง มลพิษทางอากาศและสุขภาพ ครั้งที่ 1 เมื่อปZ 2561 ได8มีการเน8นย้ำถึงความสำคัญในการลดจำนวน

ผู8เสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศให8ได8 2 ใน 3 ภายในปZ 2573 โดยอาศัยความรAวมมือจากทุกประเทศในการ

แก8ไขปaญหามลพิษทางอากาศอยAางจริงจังและเรAงดAวน โดยเฉพาะผลกระทบตAอเด็ก ซึ่งเปbนกำลังสำคัญของ

ประเทศในอนาคต โดยมีข8อเสนอให8ประเทศสมาชิกรAวมกันดำเนินการมาตรการตAาง ๆ (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2022) ซึ ่งสอดคล8องกับองคLการสหประชาชาติ (United Nations) ที ่ได8กำหนดเปFาหมาย 

การพัฒนาท่ียั ่งยืน(Sustainable Development Goals: SDGs) ซึ ่งให8ความสำคัญกับมลพิษทางอากาศ 

และสุขภาพ ทั้งการพัฒนาเมืองอยAางยั่งยืนเพื่อลดมลพิษอากาศในบรรยากาศ (SDG11) การใช8พลังงานสะอาด

เพื ่อลดมลพิษทางอากาศในครัวเรือน (SDG7) การลดผลกระทบจากการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

(SDG13) อันนำไปสู Aการลดการเจ็บป¦วยและเสียชีวิตอันเนื ่องมาจากมลพิษทางอากาศทั่วโลก (SDG3.9) 

ข8อตกลงปารีส (Paris Agreement) ซึ ่งย้ำให8เห็นความจำเปbนในการบูรณาการข8ามภาคสAวน เพื ่อบรรลุ

เปFาหมายข8างต8นรAวมกันเพื่อการสAงเสริม ปFองกันและดูแลสุขภาพของประชาชนทุกระดับรวมถึงกลุAมเปราะบาง 

(UNIDO, 2021) 

ประเทศกำลังพัฒนาหลายประเทศกำลังเผชิญกับปaญหาสิ่งแวดล8อมตAางๆ รวมถึงการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ การตัดไม8ทำลายป¦าและการทำให8กลายเปbนทะเลทราย มลพิษและน้ำทAวม ความเสื่อมโทรม

ของทรัพยากรธรรมชาติ และการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ (Gentle et al., 2020; Hasnat et al., 

2018; Nepal & Neupane, 2015) แม8จะมีการกำหนดนโยบายด8านสิ่งแวดล8อมเปbนแบบเฉพาะกิจและอาศัย

ความชAวยเหลือด8านการพัฒนาจากองคLกรระหวAางประเทศ (Karkee & Comfort, 2016; Valadez & 

Bamberger, 1994) แตAยังไมAสามารถลดปaญหาที่เกิดขึ ้นกับสุขภาพของประชาชนได8อยAางยั ่งยืน (Arts & 

Buizer, 2009) ประเทศไทยในปaจจุบันพบปaญหาสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทอบตAอสุขภาพซึ่งเกิดจากของเสีย 

ได8แกA ขยะมูลฝอย สิ่งปฏิกูลจากการขับถAาย ตลอดจนสารเคมีตAาง ๆ ที่เกิดจากการบวนการผลิตในโรงงาน

อุตสาหกรรมหรือจากการรักษาผู8ป¦วย ซึ่งเปbนแหลAงของการเกิดก«าซเรือนกระจกร8อยละ 44 (จันทรLสวัสดิ์ et 

al., 2023) ปaญหามลพิษทางอากาศเปbนอีกหนึ่งปaญหาสําคัญที่พบในประเทศไทยมาหลายทศวรรษ โดยเฉพาะ

ในเมืองใหญAซึ่งเปbนผลมาจากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่มีการเพิ่มของการคมนาคมขนสAง การจราจร  

และการกAอสร8าง เพื่อรองรับการขยายตัวของเมือง ปaญหาฝุ¦นละอองที่มีขนาดใหญAกวAา 10 ไมครอน ซึ่งเปbน



2 
 

ผลเสียตAอสุขภาพ ทําให8เกิดการระคายเคืองตAอระบบทางเดินหายใจสAวนต8น สAงผลตAอทัศนวิสัยในการมองเห็น 

หรือฝุ¦นละอองขนาดเล็ก ซึ่งเปbนปaญหามลพิษอากาศที่อาจกAอให8เกิดการเจ็บป¦วยและเสียชีวิต ทั้งโรคระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบตา ระบบผิวหนัง ระบบหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงของอัตราการ

เสียชีวิตจากภาวะเส8นเลือดอุดตันในสมอง โดยการรายงานข8อมูลจากระบบคลังข8อมูลสุขภาพ (Health Data 

Center: HDC) ในปZ พ.ศ. 2565 พบวAาสตรีวัยเจริญพันธุL เจ็บป¦วยจากโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเพิ่มข้ึน 

ทั้งการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสAวนบนเฉียบพลัน คออักเสบ หลอดลมอักเสบ หอบหืดและปอดบวม 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2022) 

สตรีวัยเจริญพันธุ LเปbนชAวงวัยที ่สามารถมีบุตรได8 ซึ ่งมีอายุระหวAาง 15 – 49 ปZ จากการสํารวจ 

สํามะโนประชากรพบวAาจำนวนสตรีวัยเจริญพันธุLมีแนวโน8มเพิ่มขึ้น โดยในปZ พ.ศ. 2546 มีสตรีวัยเจริญพันธุL

จํานวน 15,969,000 คน และในปZ 2566 มีสตรีวัยเจริญพันธุLเพิ่มขึ้นเปbน 16,129,000 คน คิดเปbนสัดสAวน 

ตAอประชากรวัยแรงงานเทAากับร8อยละ 75 (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2023) ซึ่งสAงผลตAอการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

ของประเทศอยAางเห็นได8ชัด สตรีวัยเจริญพันธุLจึงเปbนเสาหลักที่สำคัญของครับครัวในปaจจุบัน อีกทั้งบทบาท

หน8าที่อื่น ๆ ในครอบครัว เชAน ดูแลสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนการประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว 

การมีภาวะความแข็งแรงสมสAวนของรAางกายจะชAวยให8สามารถทำหน8าที่ในการเจริญพันธุLได8อยAางสมบูรณL  

การได8รับความรู8ที่เกี่ยวข8องกับสุขภาพเชิงบวก และความรอบรู8ด8านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล8อม ผAานส่ือ

ตAางๆ เชAน อินเทอรLเน็ต เปbนปaจจัยที่เกี ่ยวข8องกับพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรี 

วัยเจริญพันธุ L ดังนั ้น ความรอบรู 8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัล จึงมีบทบาทสำคัญในการกำหนด 

และเสริมสร8างทัศนคติและการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพในสตรีวัยเจริญพันธุL สAงผลให8สตรีวัยเจริญพันธุL 

สามารถตัดสินใจเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพได8อยAางเหมาะสม การเตือนตัวเองเปbนหลักสำคัญของโปรแกรมการ

ปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพที่ให8ผลสัมฤทธิ์สูงอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Chías & Abad, 2017) การเตือน

ตนเองโดยการให8ความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมโดยใช8ดิจิทัลเปbนวิธีที่เหมาะสมกับสตรีวัยเจริญพันธุLในยุค

ปaจจุบัน มีประสิทธิภาพและทันสมัยกวAารูปแบบการบันทึกโดยใช8กระดาษ (Burke et al., 2013)  

การศึกษานี ้ใช8ข8อมูลจากการสำรวจอนามัยสิ ่งแวดล8อมและสุขภาพระดับชาติในประเทศไทย  

โดยมุAงเน8นที่สถานะของสตรีวัยเจริญพันธุLที่มีอายุระหวAาง 15 – 49 ปZ อาศัยอยูAในกรุงเทพมหานครโดยทบทวน

ปaจจัยสAวนบุคคล ความสัมพันธLระหวAางบุคคล ชุมชน และสังคม ความสัมพันธLของปaจจัยที่สAงผลตAอพฤติกรรม 

และคำนึงถึงผลกระทบเชิงนโยบาย โดยการศึกษากAอนหน8านี้พบวAาลักษณะทางสังคมและประชากร และความ

รอบรู8ด8านสุขภาพ สามารถสAงผลกระทบตAอพฤติกรรมที่ดีตAอสุขภาพในสตรีวัยเจริญพันธุL (Winichagoon et 

al., 2023) และจากหลักฐานเชิงประจักษLที่บAงชี้ถึงประสิทธิภาพของการเตือนตนเองในการปFองกันผลกระทบ

ตAอสุขภาพจากสิ่งแวดล8อมที่มีประสิทธิภาพ (Chanpet et al., 2020) ผู8วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมเสริมสร8าง

ความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรี 

วัยเจริญพันธุL โดยนำแนวคิดการเตือนตนเอง (Self-monitoring) ของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991)  

มาประยุกตLใช8เพื่อให8กลุAมตัวอยAางเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพได8อยAางมี
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ประสิทธิผล สามารถลดปaจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไมAติดตAอเรื้อรัง มีสุขภาพแข็งแรง เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี 

และมีความสุขของสตรีวัยเจริญพันธุL 

วัตถุประสงค>   

1. เพื ่อศึกษาสถานการณLปaญหาของการรับรู 8ข8อมูลด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผล 

ตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL ด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbน

ระบบ 

2. เพื่อสร8างเครื่องมือและโปรแกรมที่มีความเหมาะสมกับการสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัย

สิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL 

ท่ีมีความเหมาะสม 

คำถามการวิจัย 

1. สถานการณLปaญหาของการรับรู8ข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรม 

ในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL 

2. เครื ่องมือและโปรแกรมสAงเสริมความรอบรู 8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอ

พฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL มีความเท่ียงตรงอยAางไร 

ความสำคัญของงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ได8นำองคLความรู8ที่เปbนพหุวิทยาการ (Multidisciplinary) ทางด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม 

และความรอบรู8ด8านสุขภาพในการทำงานด8านอนามัยการเจริญพันธุLเปbนกรอบในการศึกษาวิจัย ซึ่งกAอให8เกิด

ประโยชนLท้ังในระดับบุคคล ระดับกลุAม และระดับองคLการ ดังน้ี 

ความสำคัญเชิงวิชาการ 

การศึกษาน้ีกAอให8เกิดองคLความรู8ใหมAในการพัฒนาเคร่ืองมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8 

ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรี 

วัยเจริญพันธุL ทั้งยังสามารถประยุกตLใช8กับการศึกษาวิจัยด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมในหนAวยบริการรูปแบบอื่นที่มี

บริบทใกล8เคียงกันท้ังภาครัฐ ภาครัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชนและองคLกรอิสระได8อยAางมีประสิทธิภาพ 

ความสำคัญเชิงปฏิบัติ 

1) ผลการศึกษาที่ได8ครั้งนี้จะชAวยให8สตรีวัยเจริญพันธุLเกิดความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม

ทางดิจิทัล และมีแนวทางในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพได8อยAาง 

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เสริมสร8างความตระหนักและองคLความรู8ใหมAด8านอนามัยการเจริญพันธุLให8แกA

บุคลากรและผู8เกี่ยวข8อง ได8แกA ครู ผู8ปกครอง ประชาชนทั่วไป รวมถึงผู8ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข8องกับด8านสุขภาพ 

เพ่ือยกระดับการดำเนินงานแบบบูรณาการในอนาคต  

2) หนAวยงานที่เกี่ยวข8องสามารถนำเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL ไปใช8ใน

การขจัดปaญหาที่เกิดจากพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพไมAเหมาะสมได8 โดยสามารถกำหนด

แนวทางในการพัฒนากลไกการมีสAวนรAวมและการสื่อสารผAานเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู8ในระดับองคLกรและชุมชน 
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ได8แกA ศูนยLบริการ ศูนยLอนามัย หรือโรงพยาบาล ในเรื่องการกำหนดมาตรฐานบริการ การพัฒนาชAองทาง

บริการที่หลากหลายทั้งสำหรับผู8ที่อยูAในระบบและนอกระบบ การพัฒนากลไกเชื่อมโยงระบบการสAงตAอให8

ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วประเทศ การทำงานรAวมกันเพื่อให8บรรลุเปFาหมาย การมีสAวนรAวมของเยาวชนโดยสร8าง

ความรอบรู8และการรับรู8ในความสามารถของตนเอง การนำข8อมูลไปใช8วางแผนนโยบายในระดับประเทศ ระดับ

ภาค ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับพื้นที่ ทั้งนี้ การจัดการและควบคุมระบบการดำเนินงานให8เหมาะสม

และมีคุณภาพ ตลอดจนการประเมินระดับความพึงพอใจของผู8รับบริการจะต8องมีความยืดหยุAนและเหมาะสม

ตามบริบทของแตAละพ้ืนท่ี 

3) ผลการศึกษาที ่ได8ครั ้งนี ้ สามารถนำไปประยุกตLใช8เปbนข8อเสนอแนะและนโยบายของ

หนAวยงานหรือสถานประกอบการ เพ่ือเปbนแนวทางในการสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัล

แกAประชาชนและผู8รับบริการให8เกิดประโยชนLตAอการดำเนินงานและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด โดยหนAวยงาน 

ที ่เกี ่ยวข8องรวมถึงภาคีเครือขAาย ได8ทราบถึงสถานการณL การดำเนินงาน และความสำเร็จในปaจจุบัน  

โดยสามารถนำข8อมูลไปใช8ในการวางแผนและกำหนดนโยบายด8านอนามัยการเจริญพันธุ Lได8อยAางมี

ประสิทธิภาพ ทั้งยังสามารถประยุกตLใช8กับการศึกษาวิจัยด8านสุขภาพในหนAวยบริการรูปแบบอื่นที่มีบริบท

ใกล8เคียงกันทั้งภาครัฐ ภาครัฐวิสาหกิจ ภาคเอกชนและองคLกรอิสระ ในการพัฒนาการให8บริการของบุคลากร

ให8มีประสิทธิภาพ 

ขอบเขตการวิจัย 

ผู8วิจัยได8เลือกระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) แบบ Exploratory sequential 

design (Creswell & Clark, 2017) ซึ่งเปbนการวิจัยเชิงคุณภาพแล8วตามด8วยการวิจัยเชิงปริมาณ โดยแบAง

ออกเปbน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 เปbนการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ซึ่งใช8วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ

ด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ (Systematic Literature Review) แล8วจึงนำข8อมูลที่ได8จากการ

วิจัยเชิงคุณภาพมาพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมฯ สำหรับระยะท่ี 2 เปbนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

research) โดยแบAงเปbนการวิเคราะหLองคLประกอบ และการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของเสริมสร8างความ

รอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรี 

วัยเจริญพันธุL โดยมีกลุAมเปรียบเทียบซึ่งประกอบด8วยกลุAมควบคุมและกลุAมทดลอง มีการวัดผลในระยะกAอนการ

ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ประชากร 

ประชากรที่ใช8ในการศึกษาครั้งนี้ ได8แกA สตรีวัยเจริญพันธุLที่มีอายุ ตั้งแตA 15 – 49 ปZ ตามนิยามของ

องคLการอนามัยโลก (WHO) สัญชาติไทย มีทะเบียนบ8านอยูAในประเทศไทย และอาศัยอยูAในกรุงเทพมหานคร 

จำนวน 52 คน  

ระยะท่ี 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

เปbนการศึกษาสถานการณLปaญหาของพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรี 

วัยเจริญพันธุ L ด8วยการสังเคราะหLงานวิจัยด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ (Systematic 

Literature Review) โดยการศึกษา ค8นหาสถานการณL ปaญหาและสาเหตุของพฤติกรรมในการปFองกัน



5 
 

ผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL โดยกำหนดชAวงเวลาของวรรณกรรมในระหวAางปZ ค.ศ. 2014 – 

2024 เพื ่อใช8เปbนข8อมูลในการกำหนดแนวคิด การกำหนดนิยามและตัวแปร กำหนดสมมติฐานการวิจัย  

การออกแบบและสร8างโปรแกรมฯ โดยสังเคราะหLงานวิจัยที่เกี ่ยวกับความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม 

ทางดิจิทัล และพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุLเพื่อใช8เปbนข8อมูลในการวิจัย

ระยะท่ี 2 ตAอไป 

ระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)    

เปbนการออกแบบเครื่องมือและโปรแกรมสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล 

ที่มีผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL โดยใช8เปbนข8อมูลจากระยะที่ 1  

เปbนพื ้นฐานในการวิเคราะหLองคLประกอบ แล8วสร8างโปรแกรมด8วยการสังเคราะหLเนื ้อหาและตรวจสอบ

ประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ โดยผู 8เช ี ่ยวชาญหรือผู 8ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน หลังจากได8เครื ่องมือ 

และโปรแกรมฯ ผู 8วิจัยดำเนินการศึกษาผลของโปรแกรมฯ โดยวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยนำเครื ่องมือ 

และโปรแกรมฯ ที่ได8จากการศึกษาในระยะที่ 1 ไปทดสอบ (try out) กับกลุAมตัวอยAางที่มีลักษณะใกล8เคียงกับ

กลุAมตัวอยAางที่ใช8ในงานวิจัยจำนวน 60 คน กAอนจะนำเครื่องมือไปใช8จริง จากนั้นจะมีการประเมินเครื่องมือ

และโปรแกรมฯ กAอนการทดลอง (Pre-test) หลังการทดลองทันที (Post-test) ในกลุAมทดลองจำนวน 26 คน 

และทำเชAนเดียวกับกลุAมควบคุม จำนวน 26 คน 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

ระยะท่ี 1 สถานการณLปaญหาของพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL 

ระยะท่ี 2  

2.1 องคLประกอบของความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัล  

2.2 สAวนของการวิจัยก่ึงทดลอง ประกอบด8วยตัวแปรดังน้ี 

2.2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) คือ การได8รับและไมAได8รับโปรแกรมฯ 

2.2.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ พฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ 

นิยามศัพท>ปฏิบัติการ 

ความรอบรู[ด[านอนามัยสิ่งแวดล[อมทางดิจิทัล คือ ความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล

บูรณาการมาจากแนวคิดความรอบรู8ด8านส่ิงแวดล8อม (Environmental Literacy) และความรอบรู8ด8านสุขภาพ 

(Health Literacy) เพื ่อการพัฒนาทักษะและสมรรถนะของบุคคลในการค8นหา การทำความเข8าใจ  

การประเมิน และใช8ข8อมูลทางด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม เพื่อการตัดสินใจลดความเสี่ยง ลดผลกระทบตAอรAางกาย

และสุขภาพ เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี การปรับปรุงขีดความสามารถของผู8มีสAวนได8สAวนเสียในการประเมินผล

กระทบ รวมถึงการเสริมสร8างความเข8าใจเกี่ยวกับการปนเป®¯อนของมลพิษสูAสิ ่งแวดล8อมที่มีผลตAอสุขภาพ  

และการกำหนดนโยบายเพื ่อการปFองกันและการจัดการความเสี ่ยงด8านสิ ่งแวดล8อมทั ้งในระดับพื ้นท่ี 

ระดับประเทศ และระดับโลก โดยสามารถสรุปได8 3 มิติ ประกอบด8วย  
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1) มิติด8านความรู8 เปbนการตระหนักรู8ถึงความเสี่ยงด8านสิ่งแวดล8อม และการเปลี่ยนแปลงตามพลวัต

ของสังคมวัฒนธรรมซึ ่งมีอิทธิพลตAอสุขภาพ โดยใช8ทฤษฎีการเรียนรู 8จากประสบการณL (Experiential 

Learning Theory) ของ David Kolb (2014) 

2) มิติด8านเจตคติ โดยใช8ทฤษฎีการรับรู8สมรรถนะแหAงตน (Self-Efficacy Theory) ของ Bandura 

(1977) ที่มุAงการรับรู8ความสามารถของตนเอง เพื่อลดอันตรายจากความเส่ียงด8านสิ่งแวดล8อมและความเช่ือ  

ในศักยภาพของตนวAามีอิทธิพลตAอผลลัพธLคาดหวังท่ีจะเกิดข้ึน  

3) มิติด8านพฤติกรรมการปรับเปลี ่ยนในชุมชนหรือการปฏิบัติการรAวมกัน เพื ่อลดความเสี ่ยง 

ด8านสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพ ในมิตินี้ ทั้งระดับบุคคลและกลุAมคนในชุมชนนำความรู8และทักษะ 

ไปใช8ตามความสามารถในการรับรู8ของตน เพื่อให8เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงคL เพื่อลดความเสี่ยง 

ด8านสิ่งแวดล8อมที่เปbนอันตรายและเพิ่มการมีสุขภาพที่ดี โดยใช8ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of Change) 

ประกอบกับทักษะและความสามารถ 4 ด8าน ของ Sørensen (2012) ประกอบด8วย 

(1) การเข8าถึงข8อมูล (Access) หมายถึง ความสามารถของสตรีวัยเจริญพันธุLในการสืบค8นข8อมูล

ผAานชAองทางอินเทอรLเน็ต เว็บไซตL สื ่อดิจิทัลที่เกี ่ยวข8องกับการดูแลสุขภาพและตระหนักถึงปaจจัยเสี ่ยง 

ด8านสุขภาพ สามารถค8นหาแหลAงข8อมูลด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมท่ีมีประโยชนLบนดิจิทัลแพล็ตฟอรLม  

(2) การเข8าใจข8อมูล (Understand) หมายถึง ความสามารถของสตรีวัยเจริญพันธุLในการเข8าใจ

ข8อมูลที่ได8จากการสืบค8นทางดิจิทัลที่ได8จากการสืบค8นทางดิจิทัลที่เปbนประโยชนLในการดูแลสุขภาพ หรือข8อมูล 

ที่อธิบายถึงปaจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ทราบวAาจะเกิดผลเสียอยAางไรถ8าให8บริการโดยขาดความรอบรู8ด8านอนามัย

ส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัล  

(3) การประเมินข8อมูล (Appraise) หมายถึง ความสามารถของสตรีวัยเจริญพันธุLในการแปลผล 

และประเมินข8อมูลและแหลAงบริการที่ได8มาจากชAองทางอินเทอรLเน็ต เว็บไซตL สื่อดิจิทัลที่เปbนประโยชนLในการ

ดูแลสุขภาพ หรือปaจจัยเสี่ยงด8านสุขภาพของผู8รับบริการ สามารถประเมินความนAาเชื่อถือของแหลAงข8อมูล

ความรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมบนดิจิทัลแพล็ตฟอรLม  

(4) การประยุกตLใช8ข8อมูล (Apply) หมายถึง ความสามารถของสตรีวัยเจริญพันธุLในการสื่อสาร 

และใช8ข8อมูลที่ได8จากสื่อดิจิทัลเพื่อตัดสินใจและนำไปใช8 สามารถประยุกตLใช8ข8อมูลความรู8จากบนดิจิทัลแพล็ต

ฟอรLมเพ่ือการตัดสินใจในเร่ืองการให8บริการด8านอนามัยส่ิงแวดล8อม  

การวัดความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีใช8ในงานวิจัยน้ี สร8างข้ึนจากนิยามเชิงปฏิบัติการ 

โดยมีการประยุกตLใช8การประเมินตามสำนักอนามัยสิ่งแวดล8อมและอังศินันทL อินทรกำแหง (2562) ประกอบ

กับ Risk Assessment for Environmental Health ของ Mark G. Robson (2022) และการประเมินผล

กระทบตAอสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ขององคLการอนามัยโลก (2020) และแนวคิด

องคLประกอบของความรอบรู8ด8านสุขภาพของโซเรนเซน (Sørensen et al., 2012) รAวมกับแบบประเมินความ

รอบรู8สารสนเทศอิเล็คทรอนิกสLด8านสุขภาพ (eHealth Literacy Questionnaire) ของนอรLแมนและสกินเนอรL 

(Norman & Skinner, 2006) (แปลเปbนภาษาไทยโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งประกอบด8วยข8อ

คำถามจำนวน 20 ข8อ วัดเปbนแบบมาตราสAวนประมาณคAา 5 ระดับ (Rating Scale) ตั้งแตA “จริงมากที่สุด” ให8 
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3 คะแนน “จริงมาก” ให8 2 คะแนน “จริงปานกลาง” ให8 1 คะแนน “จริงน8อย” และ “จริงน8อยที่สุด” ให8 0 

คะแนน โดยมีการประเมินทั้งกAอน – หลังการเข8ารAวมโปรแกรม ผู8ที่ได8คะแนนประเมินสูงกวAากAอนเข8ารAวม

โปรแกรมฯ แสดงวAาเปbนผู8ท่ีมีระดับความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัลเพ่ิมสูงข้ึน  

โปรแกรมเสริมสร[างความรอบรู[ด[านอนามัยสิ่งแวดล[อมทางดิจิทัล คือ โปรแกรมพัฒนาแนวคิด

พื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู8เชิงสังคม (Social Learning Theory) ซึ่งประกอบด8วยแนวคิด 3 ประการ คือ 

1) การเรียนรู 8โดยการสังเกต 2) การกำกับตนเอง 3) การรับรู 8สมรรถนะในตนเอง ภายใต8ความเชื ่อวAา

ความสามารถของบุคคลเปbนเรื ่องที่สามารถยืดหยุAนได8ตามสถานการณL ดังนั้น สิ่งที่กำหนดประสิทธิภาพ 

ของพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล จึงขึ้นอยูAกับการรับรู8สมรรถนะในตนเอง กลAาวได8วAา เมื่อบุคคลเชื่อวAา

ตนมีความสามารถอยAางไร ก็จะแสดงออกในความสามารถนั้น และตัดสินวAาตนเองมีความสามารถในการ

ปฏิบัติให8บรรลุเปFาหมายท่ีกำหนดไว8ได8จากการรับรู8 4 ประการ (Bandura, 1977) ประกอบด8วย 1) การกระทำ

ของตนเองที่ประสบความสำเร็จ 2) การเรียนรู8ประสบการณLจากการกระทำของผู8อื่น 3) การได8รับการชักจูง

ด8วยคำพูด และ 4) การกระตุ8นทางอารมณL โดยมีกิจกรรมแบAงออกเปbน 6 หนAวยการเรียนรู8 ดังน้ี  

หนAวยการเรียนรู8ท่ี 1 ความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมของสตรีวัยเจริญพันธุL (120 นาที) 

หนAวยการเรียนรู8ท่ี 2 ทักษะการปรับตัวเข8าสูAยุคดิจิทัลของสตรีวัยเจริญพันธุL (120 นาที)  

หนAวยการเรียนรู8ท่ี 3 ทักษะการส่ือสารเชิงสร8างสรรคLเร่ืองอนามัยส่ิงแวดล8อมผAานชAองทางดิจิทัล (60 นาที) 

หนAวยการเรียนรู8ท่ี 4 ทัศนคติของสตรีวัยเจริญพันธุLท่ีเก่ียวข8องกับอนามัยส่ิงแวดล8อมในยุคดิจิทัล (60 นาที) 

หนAวยการเรียนรู8ท่ี 5 พฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL (120 นาที) 

โปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกัน

ผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL พัฒนามาจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข8อง ประกอบกับ

การวิเคราะหLความต8องการในการฝ³กอบรม (Training Need Analysis) ผAานการวิเคราะหL สังเคราะหLข8อมูล

จากเอกสารที่เกี ่ยวข8องด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ และผAานการตรวจสอบคุณภาพของ

โปรแกรมรAวมกับการประยุกตLใช8แนวคิดการจัดการเรียนรู 8เชิงประสบการณL (Experiential Learning)  

เพื่อออกแบบกรอบการเรียนรู8จากประสบการณLของตนเองและผู8อื่นให8ผู8เข8าอบรมเกิดการเรียนรู8รAวมกันและ

สามารถทำความเข8าใจและนำประสบการณLไปใช8พัฒนาตนเอง โปรแกรมนี้เปbนการจัดประสบการณLเรียนรู8

ตAอเนื่อง 8 ชั่วโมง ใช8ระยะเวลา 1 วัน จำนวน 1 ครั้ง ผAานชAองทางออนไลนL โดยมีการแบAงกลุAมแลกเปลี่ยน

เรียนรู8และสังเกตการณLเพื่อสะท8อนการรAวมกิจกรรม ซึ่งจะชAวยทำให8การฝ³กปฏิบัติมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และมี

การติดตามผลหลังเข8ารAวมโปรแกรมภายในระยะเวลา 1 เดือน โดยมีการประเมินทั้งกAอน – หลังการเข8ารAวม

โปรแกรม  

พฤติกรรมในการป`องกันผลกระทบตbอสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง ผู8ที่สามารถเข8าถึงข8อมูล

ในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพทางดิจิทัล เข8าใจข8อมูลทางดิจิทัล สามารถประเมินข8อมูลทางดิจิทัล และนำ

ข8อมูลทางดิจิทัล ไปใช8ในการปFองกันและเฝFาระวังสุขภาพของตนเองได8อยAางมีประสิทธิภาพ โดยพบวAาความ

รอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมมีความสัมพันธLกับการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุLอยAางมี

นัยสำคัญทางสถิติ  
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข[อง 

 

ในการศึกษาวิจัยเรื ่องการพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม 

ทางดิจิทัลที่สAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL ผู 8วิจัยได8ทบทวน

วรรณกรรมอยAางเปbนระบบ ตามหัวข8อดังตAอไปน้ี 

1. สถานการณLด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมของประเทศไทย 

2. ความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัล  

3. พฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL  

4. ทฤษฎีการเรียนรู8ปaญญาเชิงสังคม (Social Cognitive Theory) ทฤษฎีการรับรู8สมรรถนะแหAงตน 

(Self-Efficacy Theory) และทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู8เชิงประสบการณL (Experiential Learning)  

ท่ีใช8ในการพัฒนาเคร่ืองมือและโปรแกรมฯ ทฤษฎีการเปล่ียนแปลง (Theory of change : TOC)  

5. โปรแกรมสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที่สAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกัน

ผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL  

6. การทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ (Systematic Literature Review) 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย และสมมติฐาน 

 

1. สถานการณ>ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมของประเทศไทย 

ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอยAางตAอเนื่องโดยเฉพาะด8านเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม 

โดยการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมและภาคการเกษตรได8มีการนําสารเคมีมาใช8เพิ่มผลผลิตซึ่งกAอให8เกิด

ปaญหาด8านสิ่งแวดล8อมในหลายพื้นที่ ได8แกA มลพิษทางน้ำ มลพิษทางอากาศ การปนเป®¯อนสารเคมี การลักลอบ

ทิ้งของเสียอันตราย ปaญหาชุมชนแออัด ปaญหาสภาพการระบายอากาศของครัวเรือนท่ีพักอาศัย รวมทั้งแหลAง

พักแรงงานตAางด8าว ในพื้นที่ตAาง ๆ ที่มีผลกระทบจากปaญหาสุขาภิบาลและสุขอนามัย ซึ่งเปbนปaจจัยเสี่ยง

ทางด8านสุขภาพที่สำคัญ ตัวอยAางเชAนในปZ พ.ศ. 2563 ทั่วโลกประสบปaญหา การแพรAระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ซึ่งสAงผลกระทบตAอปaญหาด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม ได8แกA การปฏิบัติตัวที่ไมAถูก

สุขลักษณะ การจัดการด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมในสถานท่ีไมAเหมาะสม ปaญหามูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงสAงผลกระทบตAอ

คุณภาพชีวิตของประชาชนตลอดจนเกิดการเจ็บป¦วยหรือเสียชีวิต สำหรับปaญหามลพิษทางอากาศจากฝุ¦น

ละอองขนาดเล็ก ซ่ึงกำลังเปbนปaญหาสำคัญของทุกประเทศ โดยองคLการอนามัยโลกรายงานวAามลพิษทาง

อากาศเปbนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกกวAา 7 ล8านคนตAอปZ (World Health Organization, 

2017) และยังสAงผลกระทบตAอสุขภาพด8านอื่น ๆ ด8วย นอกจากนี้ยังพบวAา มลพิษทางอากาศภายในอาคารจาก

การใช8เช้ือเพลิงท่ีไมAสะอาดในครัวเรือน สAงผลให8ประชากรจำนวน 4.3 ล8านคนเสียชีวิตเน่ืองจากการได8รับสัมผัส 

โดยคิดเปbน 45 เทAาของจำนวนผู 8เสียชีว ิตประจำปZทั ่วโลกจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ (World Health 

Organization, 2017) ประเทศไทย ประสบปaญหาฝุ¦นละอองสูงเกินคAามาตรฐานในหลายพื้นที่ สาเหตุหลัก



9 
 

พบวAามาจากการจราจรและการเผาในท่ีโลAง โดยในภาคเหนือพบวAามีสาเหตุจากการเผาในท่ีโลAง สAวนภาคใต8พบ

สาเหตุหลักจากไฟไหม8ป¦าพรุและหมอกควันข8ามแดน (กรมอนามัย, 2023) สำหรับประเทศไทย มีการผลักดัน

ปaญหามลพิษจากฝุ¦นละอองเปbนวาระแหAงชาติในปZ พ.ศ. 2562 โดยกำหนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวข8องกับการเจ็บป¦วยท่ี

เกี ่ยวข8องกับมลพิษทางอากาศ ซึ่งจากการเฝFาระวังสถานการณLที่ผAานมาในปZ พ.ศ. 2566 พบวAา  PM2.5  

มีคAาสูงสุดเทAากับ 537 ไมโครกรัมตAอลูกบาศกLเมตร โดยพบคAาเกินมาตรฐานในหลายพ้ืนท่ีภาคเหนือ 17 จังหวัด 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลางบางพื้นที่ รวมถึงปaญหาหมอกควัน

ข8ามแดนในพื้นที่ทางภาคใต8 และมีแนวโน8มสูงขึ้น ซึ่งสาเหตุมาจากทั้งไฟป¦า การเผาเศษวัชพืชและเศษวัสดุทาง

การเกษตร การจราจร ภูมิประเทศและภาวะความกดอากาศสูง ที่ทำให8เกิดสภาวะอากาศป´ด กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข จึงดำเนินการทบทวนแนวปฏิบัติและปรับปรุงคูAมือการดำเนินงานที่มุAงเน8นมาตรการเชิง

รุกในการลดมลพิษ สAงเสริมองคLกร Smart Energy and Climate Action (SECA) การประชาสัมพันธLสร8าง

ความรอบรู8และเฝFาระวังสุขภาพเชิงรุก ในการปFองกันและดูแลสุขภาพของประชาชน (กรมอนามัย, 2567) 

เพื่อให8เกิดการขับเคลื่อนด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมอยAางเปbนรูปธรรม WHO ได8กAอตั้ง Healthy Cities เมื่อปZ 

1987 หลังจากได8รับการรับรองกฎบัตรออตตาวา วAาด8วยการสAงเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter) บนวิสัยทัศนL 

Health for All ซึ่งประกอบด8วย 3 เสาหลัก ได8แกA (1) ธรรมาภิบาล (Good Governance) (2) เมืองสุขภาพดี 

(Healthy Cities) และ (3) ความรอบรู 8ด8านสุขภาพ (Health Literacy) โดยมีแนวทางการดำเนินงานด8าน

สาธารณสุขท่ีคํานึงสุขภาพซึ่งไมAใชAแคAโรคแตAรวมถึงสภาพแวดล8อมที่สามารถลดความเสี่ยงตAอสุขภาพและ

สAงเสริมพฤติกรรมที่ดีตAอสุขภาพรAวมด8วย (World Health Organization, 1998) เมืองสุขภาพดี ตามนิยาม

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หมายถึง เปbนเมืองที่มีการพัฒนาสิ่งแวดล8อมทางด8านกายภาพ สังคม

อยAางตAอเนื่อง และขยายฐานทรัพยากรชุมชน ด8วยการสร8างความเข8มแข็งของชุมชน ให8ชAวยเหลือเกื้อกูลกัน 

ในการดำรงชีวิต และชAวยให8ประชาชนมีศักยภาพสูงสุดในการดำรงชีวิต (กองประเมินผลกระทบตAอสุขภาพ 

กรมอนามัย, 2566) 

เมื ่อปZ 2022 มีการประเมินความเสี ่ยงที ่ร8ายแรงที ่สุดของโลกในอีก 10 ปZข8างหน8า โดย World 

Economic Forum พบวAา การดำเนินการด8านการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเกิดความล8มเหลว สภาพ

อากาศมีความแปรปรวนแบบสุดขั้ว และเกิดการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ ซึ่งล8วนเปbนปaจจัยท่ี

เกี ่ยวข8องกับความเสี่ยงที่ร8ายแรงที่สุดของโลก ซึ่งประเทศไทยมีความเสี่ยงจากการประสบปaญหามลพิษ

ส่ิงแวดล8อมอยAางตAอเน่ืองถึงปaจจุบัน โดยความเส่ียงท่ีร8ายแรงท่ีสุดของโลกในอีก 10 ปZมีดังน้ี  

1. การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภาวะโลกร8อน พบวAา การใช8เชื ้อเพลิงฟอสซิลเปbนผลให8

อุณหภูมิโลกสูงขึ ้น สAงผลให8เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติตามมา การประชุมภาคีของกรอบอนุสัญญา

สหประชาชาติวAาด8วยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ สมัยที่ 28 (COP 28) จึงมีการเน8นย้ำเปFาหมายการ

รักษาระดับอุณหภูมิของโลกไมAให8เกินกวAา 1.5 องศาเซลเซียส โดยประเทศไทยได8กำหนดเปFาหมายไว8สามระยะ 

ประกอบด8วย ระยะท่ี 1 การปลAอยก«าซเรือนกระจกลดลงร8อยละ 40 ในปZ พ.ศ. 2573 หากได8รับความชAวยเหลือ

ทางการเงินและเทคโนโลยี ระยะที่ 2 ความเปbนกลางทางคารLบอนในปZ พ.ศ. 2593 และระยะที่ 3 การปลAอย

ก«าซเรือนกระจกสุทธิเปbนศูนยLในปZ พ.ศ. 2608 
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2.  มลพิษทางอากาศจากการใช8พลังงานน้ำมันและถAานหินมีมากขึ้น ทำให8เมืองขนาดใหญAมีคุณภาพ

อากาศลดลง และมีผลกระทบตAอสุขภาพของประชาชนในเมืองอยAางมาก 

3. ปaญหาขยะทะเลเพิ่มขึ้นมากขึ้น สาเหตุจากการผลิตพลาสติกเปbนสAวนใหญA โดยในปZ พ.ศ. 2558  

มีการผลิตพลาสติกทั่วโลกประมาณ 419 ล8านตัน/ปZ ทำให8มีพลาสติกที่ไมAได8รับการจัดการและทิ้งลงทะเล 

วารสารวิทยาศาสตรL Nature ระบุวAา ปaจจุบันมีปริมาณพลาสติกลงสูAทะเลปZละประมาณ 14 ล8านตัน ซึ่งหากไมA

มีการจัดการที่ดีจะทำให8ปริมาณพลาสติกลงสูAทะเลเพิ่มขึ้นถึงปZละ 29 ล8านตัน ภายในปZ พ.ศ. 2583 เกิดการ

สะสมในทะเลได8มากถึง 600 ล8านตัน สำหรับประเทศไทยมีการคาดการณLวAาจะมีปริมาณขยะมูลฝอยและ

พลาสติกที่เพิ่มขึ้นอยAางมาก โดยกรมควบคุมมลพิษ ระบุวAา ในพื้นที่ 23 จังหวัดชายฝa·งทะเลมีขยะมูลฝอย

เกิดข้ึนรวม 11 ล8านตัน เปbนขยะพลาสติกปริมาณ 0.34 ล8านตัน และเปbนขยะทะเลประมาณ 0.03 - 0.05 ล8านตัน  

4. การทำลายป¦าไม8เพื่อทำการเกษตรเชิงเดี่ยวมีผลกระทบตAอหน8าดินและสภาพแวดล8อม เกิดการ

พังทลายของหน8าดินและดินถลAม ในประเทศไทยจากข8อมูลรายงานสถานการณLคุณภาพสิ ่งแวดล8อม  

พ.ศ. 2565 พบวAา พ้ืนท่ีป¦าไม8มีอัตราการเปล่ียนแปลงลดลงเล็กน8อย คิดเปbนร8อยละ 0.138  

5. การสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ โดยการเพิ่มขึ้นของประชากรและการขยายตัวของเมือง 

มีผลตAอการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ ซึ่งในชAวงปZ พ.ศ. 2565-2566 มีการค8นพบสิ่งมีชีวิตชนิด 

พันธุLใหมAในประเทศไทย ได8แกA พืช 35 ชนิด สัตวLมีกระดูกสันหลัง จำนวน 20 ชนิด สัตวLไมAมีกระดูกสันหลัง 

จำนวน 38 ชนิด และจุลินทรียL จำนวน 14 ชนิด แตAทั้งพืชและสัตวLตAางพบวAาถูกคุกคามเพิ่มขึ้นด8วย จากการ

ประเมินดัชนีสถานภาพชนิดพันธุLสัตวLที่ถูกคุกคามจากข8อมูลในปZ พ.ศ. 2563 พบวAากลุAมสัตวLมีกระดูกสันหลัง 

มีความเส่ียงตAอการสูญพันธุLลดลงจากปZ พ.ศ. 2558 (สุรัสวดี จันทรLบุญนะ, 2023)  

สอดคล8องกับข8อมูลจากองคLการอนามัยโลก (WHO) ที ่รายงานวAา ทั ่วโลกมีผู 8เสียชีวิตจากมลพิษ 

ทางอากาศสูงถึง 7 ล8านคนตAอปZ โดยพบวAาร8อยละ 99 ของประชากรประสบปaญหาคุณภาพอากาศต่ำกวAา

เกณฑLมาตรฐานของ WHO ซึ่งสAวนใหญAเปbนประเทศที่มีรายได8ปานกลางและต่ำ ปaญหาด8านสุขภาพที่พบสAวน

ใหญAเกี่ยวข8องกับฝุ¦นละอองขนาดเล็ก (Particulate Matter) โดยเฉพาะ PM2.5 ที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพ  

อันได8แกA โรคหลอดเลือดสมองตีบ มะเร็งปอด โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โดยสาเหตุสAวนใหญAมาจาก

ภาคอุตสาหกรรมและภาคการเกษตร ทั้งจากการกระทำของมนุษยLและที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ นอกจากน้ี 

WHO ยังพบวAา เมื่อเดือนเมษายน 2022 ความเข8มข8นของ PM2.5 ในไทยสูงกวAาเกณฑLมาตรฐานของ WHO 

ถึง 4 เทAา (ณรงคLกร มโนจันทรLเพ็ญ, 2024) เชAนเดียวกับประเทศไทยที ่พบวAา อัตราการเสียชีวิตสูงสุด  

จากข8อมูลมรณบัตรในปZพ.ศ. 2565 พบอัตราการเสียชีวิตสูงสุดมาจากโรคมะเร็ง 124.8 โรคหลอดเลือดใน

สมอง 58 ราย โรคปอดอักเสบ 54.2 ราย โรคหัวใจขาดเลือด 35.1 ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2023) 

สอดคล8องกับอัตราเสียชีวิตตAอประชากร 100,000 คน ในสตรีวัยเจริญพันธุ L 5 ลำดับแรกประกอบด8วย  

โรคระบบไหลเวียนโลหิต 107.9 โรคมะเร็งและเนื้องอก 108.5 โรคของระบบทางเดินหายใจ 56.1 โรคติดเช้ือ

และปรสิต 48.4 และโรคระบบประสาท 66.3 ตามลำดับ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

จากสถานการณLการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของประเทศไทยในรอบ 50 ปZที่ผAานมา อุณหภูมิเฉล่ีย

ของประเทศไทยมีแนวโน8มสูงข้ึนอยAางชัดเจน เห็นได8จากหลายพ้ืนท่ีมีอุณหภูมิสูงสุดมากกวAา 40 องศาเซลเซียส
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และมีระยะเวลายาวนานขึ้น โดยในปZ พ.ศ. 2559 พบวAาสถิติอุณหภูมิสูงสุดที่ 44.6 องศาเซลเซียสที่จังหวัด

แมAฮAองสอน ซึ่งสูงกวAาอุณหภูมิสูงสุดในชAวงเวลาเดียวกัน เมื่อเทียบกับปZ พ.ศ. 2557 และปZ พ.ศ. 2558 ทําลาย

สถิติเมื่อปZ พ.ศ.2503 ที่วัดได8 44.5 องศาเซลเซียส ที่จังหวัดอุตรดิตถL และในปZ พ.ศ. 2567 พบสถิติอุณหภูมิ

สูงสุด 44.2 องศาเซลเซียสที่จังหวัดลําปาง จะเห็นได8วAาสถานการณLความร8อนของประเทศไทยมีอุณหภูมิเฉล่ีย

สูงสุดเพิ่มสูงขึ้นตAอเนื่องอยAางเห็นได8ชัด โดยเฉพาะในชAวงฤดูร8อนของทุกปZซึ่งมีจํานวนวันที่สภาพอากาศร8อน

ยาวนานขึ้น สAงผลให8เกิดความแห8งแล8งเปbนบริเวณกว8างในหลายพื้นที่และมีอุณภูมิสูงกวAา 40 องศาเซลเซียส 

โดยในปZ พ.ศ. 2559 - 2566 พบวAา อุณหภูมิสูงสุดอยูAระหวAาง 44.6 – 44.2 องศาเซลเซียส ซึ่งสภาพอากาศ 

ที่ร8อนจัดสAงผลกับความเสี่ยงตAอสุขภาพและเสียชีวิตจากโรคที่สัมพันธLกับความร8อนทั้งทางตรงและทางอ8อม 

เชAน โรคติดตAอที่เกิดจากอาหารและน้ำเปbนสื่อ โรคพิษสุนัขบ8าหรือโรคกลัวน้ำ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  

โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคฮีทสโตรก เปbนต8น โดยประเทศไทยมีรายงานผู8เสียชีวิตจากความร8อนตั้งแตAปZ 

2558 - 2564 จํานวน 234 คนเฉลี่ย 33 คนตAอปZ และมีรายงานจำนวนผู8ป¦วยระหวAาง 2,500-3,000 คนตAอปZ 

ซึ่งสาเหตุเกิดจากการอยูAในสภาพอากาศร8อนจัดเปbนเวลานานจนรAางกายไมAสามารถปรับสภาพได8ทัน สAงผลให8มี

อาการปวดศีรษะ อAอนเพลีย คลื่นไส8อาเจียน ตัวร8อนจัด ไมAมีเหงื่ออก ชีพจรเต8นเร็ว ความดันโลหิตลดลง และ

อาจเสียชีวิตในทันที (รายงานสถานการณLความร8อน กรมอนามัย, 2566) จากสถานการณLดังกลAาว WHO 

คาดการณLวAาหากการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของประเทศไทยในอนาคตยังสูงขึ้นเรื่อย ๆ และไมAมีมาตรการใด ๆ 

รองรับ ประเทศไทยจะมีผู8เสียชีวิตจากความร8อนเพิ่มถึง 6,000 ราย ในปZ พ.ศ. 2593 และ 14,000 ราย ในปZ 

พ.ศ. 2623 ตามลําดับ (World Health Organization, 2019) 

ประเทศไทยจึงมีการกำหนดนโยบายและมาตรการภายใต8ยุทธศาสตรLชาติ 20 ปZ พ.ศ. 2561 – 2580 

โดยนําเปFาหมายการพัฒนาที ่ยั ่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) มาเปbนกรอบแนวทาง 

ในการจัดทำยุทธศาสตรLชาติ ซึ ่งปaจจัยท8าทายที ่สำคัญคือโครงสร8างประชากรและสภาพภูมิอากาศ 

ที่เปลี่ยนแปลง การขยายตัวของเมือง สิ่งแวดล8อมเสื่อมโทรม การใช8ทรัพยากรธรรมชาติที ่เกินศักยภาพ  

การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ซึ่งสAงผลกระทบโดยตรงตAอสภาพความเปbนอยูAและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

จึงมีการกำหนดยุทธศาสตรLที่สอดคล8องกับการพัฒนาประเทศที่เปbนมิตรตAอสิ่งแวดล8อมด8วยยุทธศาสตรL 6 ด8าน 

ได8แกA 1) ยุทธศาสตรLชาติด8านความมั่นคง 2) ยุทธศาสตรLชาติด8านการสร8างความสามารถในการแขAงขัน  

3) ยุทธศาสตรLชาติด8านพัฒนาและเสริมสร8าง ศักยภาพมนุษยL 4) ยุทธศาสตรLชาติด8านการสร8างโอกาสและ

ความเสมอภาคทางสังคม 5) ยุทธศาสตรLชาติด8านการสร8างการเติบโตบนคุณภาพที่เปbนมิตรตAอสิ่งแวดล8อม 

และ 6) ยุทธศาสตรLชาติด8านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ ซึ่งทั้ง 6 ยุทธศาสตรLจะ

มีความเกี่ยวข8องกับอนามัยสิ่งแวดล8อมทั้งทางตรงและทางอ8อม โดยเฉพาะยุทธศาสตรLชาติด8านการพัฒนาและ

เสริมสร8างศักยภาพมนุษยL และด8านการสร8างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปbนมิตรตAอสิ่งแวดล8อม ซึ่งเปbนปaจจัย

สำคัญในการขับเคลื่อนประเทศให8บรรลุเปFาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ที่ 2, 3, 4, 6, 7, 11, 12 และ 13 

อาทิเชAน การลดอัตราตายที่มีสาเหตุจากมลพิษทางอากาศ น้ำและสุขาภิบาลที่ไมAปลอดภัย การได8รับบริการน้ำ

สะอาดและการสุขาภิบาลที่มีการจัดการที่ดี การลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เปbนต8น 

นอกจากนี้มีแผนปฏิบัติการด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมของประเทศ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2566 – 2570 เปbนกรอบและ
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ทิศทางในการจัดการงานด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมเพื่อให8หนAวยงานที่เกี่ยวข8องนําไปจัดทำแผนปฏิบัติการและ 

มีการดําเนินงานด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมภายใต8กรอบแนวทางเดียวกัน เพื่อประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ

สนับสนุนการพัฒนาประเทศอยAางยั่งยืน ทั้งนี้ การปFองกันและลดผลกระทบตAอสุขภาพที่เกิดจากปaจจัยเสี่ยง

ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม จำเปbนต8องใช8ข8อมูลสถานการณLอนามัยสิ่งแวดล8อมทั้งในปaจจุบันและการคาดการณLใน

อนาคต โดยให8ความสำคัญกับการสAงเสริมสุขภาพทุกกลุAมวัยและการสร8างความรอบรู8ด8านสุขภาพแกAประชาชน 

ปaจจัยที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพของประชาชนในประเทศไทย ได8แกA 1) ปaจจัยด8านเศรษฐกิจ เชAน 

รายได8และระดับการศึกษาของประชากรมีผลตAอความใสAใจดูแลสุขภาพและการซื้อบริการทางการแพทยL  

หรือการขยายตัวทางเศรษฐกิจที่กระจุกตัวในเขตเมืองสAงผลให8เกิดมลภาวะ เกิดชุมชนแออัด สAงผลเสียตAอ

สุขภาพ 2) ปaจจัยด8านประชากร ชุมชนและครอบครัว เชAน การเพิ่มขึ้นของกลุAมวัยทำงานมีความเกี่ยวพันกับ

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคติดตAอทางเพศสัมพันธL การเพิ่มขึ้นของกลุAมวัยสูงอายุเชื่อมโยงกับโรคเรื้อรัง  

3) ปaจจัยด8านการศึกษา ซึ่งพบวAา ระดับการศึกษาของวัยแรงงานมีผลกับการดูแลสุขภาพและปกปFองตนเอง

จากโรคและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ 4) ปaจจัยด8านระบบสาธารณสุข ซึ่งพบความไมAเทAาเทียม 

ในการเข8าถึงบริการและคุณภาพการบริการ รวมถึงเทคโนโลยีการบริการ 5) ปaจจัยทางการเมือง ซ่ึงมีผลตAอการ

กำหนดนโยบายและงบประมาณในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศภายใต8วิสัยทัศนLของนักการเมือง

ระดับสูง 6) ปaจจัยด8านพฤติกรรม เชAน การด่ืมสุราท่ีทำให8เกิดอุบัติเหตุ สAงผลให8ประเทศสูญเสียคAาใช8จAายในการ

รักษาพยาบาล 7) ปaจจัยด8านพฤติกรรม เชAน โรคธาลัสซีเมีย ซึ่งประเทศต8องสูญเสียคAาใช8จAายปZละ 5 – 6,000 

ล8านบาท และ 8) ทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพ เชAน ระบบนิเวศทางทะเลถูกบุกรุก

ทำลายจากการเรAงบริโภคทรัพยากรธรรมชาติ และการกAอสร8างส่ิงตAาง ๆ    

มลพิษทางสิ่งแวดล8อม แบAงได8เปbน 1) มลพิษจากอากาศ โดยเฉพาะเมืองใหญAเชAนกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑลที่พบปaญหามลพิษทางอากาศที่มีแนวโน8มสูงขึ ้นเนื ่องจากการจราจรที ่คับคั ่งและโรงงาน

อุตสาหกรรม 2) มลพิษทางน้ำ ที่พบวAาแมAน้ำสายตAาง ๆ คุณภาพเสื่อมโทรมลงโดยเฉพาะที่ไหลผAานชุมชน 

ตAาง ๆ 3) มลพิษทางเสียง ซึ่งเกิดจากยานพาหนะหรือเครื่องจักรในโรงงานอุตสาหกรรม 4) มลพิษจากสารเคมี 

ท่ีนำเข8ามาใช8ในกิจการตAาง ๆ เพ่ิมสูงข้ึนทุกปZ ซ่ึงมีโอกาสแพรAกระจายออกสูAส่ิงแวดล8อมกAอเกิดมลพิษและสAงผล

ตAอสุขภาพ 5) มลภาวะจากของเสียอันตราย ได8แกA ของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรมและจากชุมชนที่มี

ปริมาณเพ่ิมสูงข้ึนทุกปZ ของเสียอันตรายจากสถานพยาบาลและห8องปฏิบัติการ  ซ่ึงกระบวนการกำจัดกากยังไมA

ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากพอ 6) มูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ที่พบปaญหาความสามารถในการกำจัดขยะมูลฝอย 

การขนถAายสิ่งปฏิกูลที่ยังไมAถูกสุขลักษณะ รวมถึงพฤติกรรมการใช8ส8วม 7) ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพแวดล8อมตAอสุขภาพที่พบในประเทศไทย ได8แกA โรคอุจจาระรAวง ซึ ่งเกิดจากน้ำดื ่มในแหลAงที่ไมAได8

มาตรฐานและปลอดภัย โรคขาดสารไอโอดีน ซึ่งพบการระบาดในพื้นที่ป¦าเขา ทุรกันดาร พบมากในภาคเหนือ 

8) โรคจากการประกอบอาชีพ ซึ่งพบมากในอุตสาหกรรม จากการเฝFาระวังทางระบาดวิทยาของกองอาชีว 

อนามัย กรมอนามัย ยังพบโรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวข8องด8วย เชAน โรคซิลิโคสิส โรคบิสสิโนสิส โรคพิษตะกั่ว ฯลฯ 

รวมถึงสถานะสุขภาพของเกษตรชาวไรA ชาวนา ในภาคเกษตรกรรม ซึ่งพบวAาป¦วยจากสารกำจัดศัตรูพืช 9) โรค

ที่เกิดจากมลพิษทางน้ำ อากาศ และเสียง เชAน คAาเฉลี่ยของระดับตะกั่วในเลือดที่มีผลตAอระดับสมองและระบบ
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ประสาท การเสื ่อมสมรรถภาพของปอดในตำรวจจราจร คAาของก«าซคารLบอนมอนนอกไซดLในเลือดของ

พนักงานขับรถเมลL 10) สภาะแวดล8อมที่มีการปนเป®¯อนสารหนูในน้ำบAอ ปaญหาสุขภาพจิต ซึ่งพบวAามีการใช8ยา

กลAอมประสาท ยาแก8ปวด ยารักษาโรคกระเพาะมีปริมาณเพิ่มขึ้น รวมถึงอัตราความชุกของโรควิตกและ

ซึมเศร8าที่เพิ่มมากขึ้น 11) โรคอื่น ๆ เชAน อุบัติเหตุจราจร ที่พบผู8เสียชีวิตรายวันเปbนจำนวนมากเนื่องจาก

สภาพแวดล8อมบนท8องถนน การขับรถด8วยความเร็วสูง หรือการด่ืมสุรา เปbนต8น  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได8ดำเนินการพัฒนางานด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมตลอดมา โดยการ

สร8างความรAวมมือกับทุกภาคสAวนรวมถึงภาคประชาชนในการจัดทำแผนปฏิบัติการภายใต8แผนยุทธศาสตรL

อนามัยสิ่งแวดล8อมแหAงชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2566 -2570 เพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงานด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อม ประกอบกับแผนปฏิบัติการยุทธศาสตรLการวิจัยในประเด็นมุAงเน8น (Area of priority) ที่กลAาวถึง

ประเด็นการลดความเสี่ยงตAอสุขภาพ แก8ไขปaญหาอนามัยสิ่งแวดล8อม สร8างสภาพแวดล8อมที่เอื้อตAอสุขภาพที่ดี 

ซ่ึงมีแผนปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสภาพแวดล8อมและสAงเสริมพฤติกรรมด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมที่เอื้อตAอการมี

สุขภาพที่ดีเพื่อพัฒนามาตรฐานสภาวะ ความเปbนอยูAที่เหมาะสม นั่นคือ การสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัย

ส่ิงแวดล8อม (Environmental Health Literacy: EHL) 

 

2. ความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล 

ความรอบรู 8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัล ยังไมAพบการกำหนดนิยามในงานวิจัยหรือเอกสาร 

ทางวิชาการทั้งในประเทศและตAางประเทศ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู8วิจัยจึงกำหนดความหมายโดยอ8างอิงจาก

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี ่ยวข8องกับความรอบรู8ด8านสุขภาพ ประกอบกับ ความรอบรู8ด8านสุขภาพ 

ทางดิจิทัล และความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อม โดยมีรายละเอียดดังตAอไปน้ี 

2.1 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข[องกับความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อม 

องคLการอนามัยโลก กำหนดความหมายของอนามัยสิ่งแวดล8อม หมายถึง องคLประกอบและคุณภาพ

ชีวิตของมนุษยLที่ถูกกำหนดโดยปaจจัยสิ่งแวดล8อมทางกายภาพ ชีวภาพ เคมี และจิตวิทยาสังคม ตลอดจน

หลักการและวิธีการปฏิบัติในการประเมิน แก8ไข ควบคุม ปFองกันปaจจัยสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบด8านลบตAอ

สุขภาพของประชาชน  

กรมอนามัย ได8นิยามความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมวAา การสร8างความตระหนักให8ประชาชนและ

ผู8ประกอบการรู8สิทธิและหน8าท่ีตามกฎหมายวAาด8วยการสาธารณสุข โดยมีบทบาทในการจัดการปaจจัยเสี่ยงด8าน

อนามัยสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพ จัดการอนามัยสิ่งแวดล8อมในครัวเรือน ชุมชน รวมถึงสถาน

ประกอบการ และสAงเสริมให8ประชาชนมีความรู8 ความสามารถ มีความพร8อมในการปFองกันและดูแลผลกระทบ

จากปaจจัยเสี่ยงด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม ตลอดจนมีพฤติกรรมที่พึงประสงคL รวมทั้งสนับสนุนเนื้อหาด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมที่เหมาะสมบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอน เพื่อสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมให8กับ

เด็กและเยาวชนในแตAละกลุAมวัยอยAางเหมาะสม (กรมอนามัย, 2020)  

ความรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม (EHL) ได8รับการนิยามวAาเปbนความตAอเนื่องของความรู8และความ

ตระหนักด8านสุขภาพสิ่งแวดล8อม ทักษะและการรับรู8ความสามารถของตนเอง และการดำเนินการของชุมชน 
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สมาคมการศึกษาด8านสาธารณสุขระบุวAา EHL “บูรณาการแนวคิดจากทั้งความรู8ด8านสิ่งแวดล8อมและความรู8

ด8านสุขภาพเพื่อพัฒนาทักษะและความสามารถที่หลากหลายที่ผู8คนต8องการเพื่อค8นหา ทำความเข8าใจ ประเมิน 

และใช8ข8อมูลด8านสุขภาพสิ่งแวดล8อมในการตัดสินใจเลือกอยAางมีข8อมูล ลดความเสี่ยงตAอสุขภาพ ปรับปรุง

คุณภาพชีวิตและปกปFองสิ่งแวดล8อม” เนื่องจากการบรรเทาหรือปFองกันความเสี่ยงด8านสุขภาพสิ่งแวดล8อม

ระดับชุมชนมักต8องมีการดำเนินการรAวมกัน (Lindsey et al., 2021) นักวิชาการจึงระบุความจำเปbนที่ EHL  

ไมAเพียงแตAจะรวมความรู8และประสิทธิภาพสำหรับการดำเนินการด8านสุขภาพส่ิงแวดล8อมสAวนบุคคลเทAาน้ัน  

แตAยังรวมไปถึงการดำเนินการระดับชุมชนด8วย (Gray, 2018; White et al., 2014; Zarcadoolas et al., 

2001) กรณีศึกษาได8แสดงให8เห็นวAาการเพิ่ม EHL เปbนกลยุทธLที่มีประสิทธิผลในการจัดเตรียมสมาชิกในชุมชน 

ที่มีความเสี่ยงด8านสุขภาพสิ่งแวดล8อมในการพัฒนาและดำเนินการตามกลยุทธLที่เหมาะสมตามบริบทของ

ตนเองเพื่อจัดการกับความเสี่ยงด8านสุขภาพสิ่งแวดล8อม (Corburn, 2007; White et al., 2014) ดังนั้นการ

เพิ่ม EHL ในชุมชนที่มีความเสี่ยงด8านสุขภาพสิ่งแวดล8อมจึงเปbนกลยุทธLในการตระหนักถึงความยุติธรรมด8าน

สิ่งแวดล8อม เพื่อให8สอดคล8องกับคำจำกัดความของ EHL ที่เสนอโดย Grey (2018) (Gray, 2018)ให8คำจำกัด

ความ EHL วAาเปbน (1) ความรู8และความตระหนักด8านสิ่งแวดล8อม (2) ทักษะและการรับรู8ความสามารถตนเอง

ในด8านส่ิงแวดล8อม และ (3) การดำเนินการของชุมชนเพ่ือการเปล่ียนแปลงอยAางเปbนระบบ  

ในการศึกษากAอนหน8านี้ ร8อยละ 74 ของผู8ตอบแบบสำรวจรายงานวAาพวกเขาได8รับการเรียนรู8 

สิ่งที่เกี่ยวข8องกับอนามัยสิ่งแวดล8อมจากประสบการณLชีวิต โดยมีรูปแบบการเรียนรู8ตามบริบท (Falk, 2002)  

การวิจัยแสดงให8เห็นวAาเมื่อมีการแบAงปaนความรู8 ความเชื่อ และประสบการณLของผู8เข8ารAวมและได8รับเกียรติ 

ในประสบการณLการเรียนรู8แบบมีสAวนรAวมจะชAวยเพิ่มความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมที่สามารถนำไปใช8ใน

ชีวิตประจำวันได8 (Madrigal et al., 2016; Stokes IV et al., 2010; Zemits et al., 2015)  

จากการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ การศึกษานี้จึงกำหนดความหมายของ ความรอบรู8 

ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม (Environmental Health Literacy: EHL) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ

เข8าถึง เข8าใจ ประเมิน และนำข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมที่มีอยูAไปประยุกตLใช8ในการสร8างทางเลือกหรือการ

ตัดสินใจเพ่ือดูแลปFองกันสุขภาพของตนเอง และนำไปสูAการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยไมAทำลายส่ิงแวดล8อม  

องคLประกอบของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม ประกอบด8วย การเข8าถึงข8อมูลด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อม การเข8าใจข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม การประเมินข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม และการนำ

ข8อมูลด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมไปประยุกตLใช8เพ่ือปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1) การเข8าถึงข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม หมายถึง ความสามารถในการสืบค8น ค8นหา แสวงหา

ข8อมูล โดยใช8อุปกรณLหรือระบบสืบค8น ได8แกA คอมพิวเตอรL ระบบฐานข8อมูลห8องสมุด ฯลฯ เพื่อได8ข8อมูล

เก่ียวกับอนามัยส่ิงแวดล8อมท่ีถูกต8องและทันสมัย  

2) การเข8าใจข8อมูลด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อม หมายถึง ความสามารถในการทำความเข8าใจข8อมูล

เกี่ยวกับอนามัยส่ิงแวดล8อม การรับรู8และจดจำประเด็นสำคัญในการปฏิบัติตัวเพื่อให8มีสุขภาพที่ดี สามารถ

อธิบายวิธีการที่แสดงถึงความเข8าใจของตนเองในการจะนำไปประยุกตLใช8หรือปฏิบัติเกี่ยวกับแนวทางการมี

พฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบท่ีเกิดจากอนามัยส่ิงแวดล8อมได8อยAางถูกต8อง  
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3) การประเมินข8อมูลด8านอนามัยส่ิงแวดล8อม หมายถึง ความสามารถในการเปรียบเทียบ ตีความอยAาง

มีเหตุและผล การวิเคราะหL ประเมิน และการตรวจพิจารณาถึงความถูกต8อง ความนAาเช่ือถือของข8อมูล/ส่ือด8าน

อนามัยสิ่งแวดล8อมที่ได8รับจากหลายแหลAง กAอนตัดสินใจเชื่อหรือปฏิบัติตาม และเลือกวิธีการที่ดีที่สุด ในการ

ปฏิบัติ หรือกลAาวได8วAาการตรวจสอบข8อมูลก็คือการเปรียบเทียบข8อดีข8อเสียจากหลายแหลAงข8อมูล  

4) การตัดสินใจเพื่อปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการเลือกวิธีการปฏิบัติ 

และการนำความรู8ไปสูAการปฏิบัติได8จริงเพื่อให8มีสุขภาพดี สามารถใช8เหตุผลหรือผลการวิเคราะหLผลดีผลเสีย 

สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน8อยตAอตนเองและผู8อื่น หรือแสดงข8อมูลที่หักล8างความเข8าใจผิดได8

อยAางเหมาะสม รวมทั้งสามารถสื่อสารข8อมูลให8บุคคลอื่นเข8าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตน หรือการนำข8อมูลไป

บอกตAอ แนะนำ และโน8มน8าวให8บุคคลอ่ืนยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมอนามัยส่ิงแวดล8อมท่ีถูกต8อง 

คำจำกัดความของความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อม  

Society for Public Health Education- SOPHE (2015) ให8คำจำกัดความวAาเปbนความสามารถ 

ในการบูรณาการแนวคิดความรอบรู8ด8านสิ่งแวดล8อมและความรอบรู8ด8านสุขภาพ เพื่อพัฒนาทักษะและ

ความสามารถในการค8นหา ทำความเข8าใจ ประเมิน และใช8ข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมเพื่อสร8างทางเลือก 

ลดความเส่ียงทางสุขภาพ พัฒนาคุณภาพชีวิต พร8อมท้ังรักษาส่ิงแวดล8อมด8วย สอดคล8องกับ Marsili, Racioppi 

and Comba (2016) ที่ระบุวAาความสามารถในการสืบค8นข8อมูลความรู8 การทำความเข8าใจ การประเมิน  

และการใช8ข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมเพื่อสAงเสริมการยอมรับทางเลือกของข8อมูลที่มีอยูAลดความเสี่ยงทาง

สุขภาพ เพิ ่มคุณภาพชีวิตและปFองกันสิ ่งแวดล8อมที ่เปbนอันตรายตAอสุขภาพ (Marsili* et al., 2016) 

เชAนเดียวกับ Finn & O’Fallon (2017) ที่นิยามวAาเปbนกรอบแนวคิดเบื้องต8นที่อธิบายถึงความรู8และทักษะท่ี

ประชาชนสามารถใช8ข8อมูลในการตัดสินใจเพื่อปFองกันสุขภาพอยAางเหมาะสมและอธิบายถึงความสามารถใน

การเชื่อมโยงระหวAางการสัมผัสสิ่งแวดล8อมกับสุขภาพของมนุษยL ซึ่งเปFาหมายของ EHL เพื่อมุAงปFองกันโรคโดย

การเพิ่มความตระหนักถึงความเสี่ยงจากปaจจัยสิ่งแวดล8อมด8วยวิธีการหลีกเลี่ยง บรรเทา หรือลดการสัมผัสส่ิง

ปนเป®¯อนสิ่งแวดล8อมที่เปbนอันตราย (Finn & O’Fallon, 2017) แนวคิดหลักการในการวิจัยนี้ ใช8แนวคิดที่วAา 

ความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม ประกอบด8วย การเข8าถึงข8อมูลอนามัยสิ่งแวดล8อม การเข8าใจข8อมูลอนามัย

สิ่งแวดล8อม การตรวจสอบข8อมูลอนามัยสิ่งแวดล8อม และการตัดสินใจเพื่อปFองกันสุขภาพจากฝุ¦นละอองขนาด

เล็ก (PM2.5) (กองประเมินผลกระทบตAอสุขภาพ กรมอนามัย, 2563) โดยแนวคิดดังกลAาวเกิดจากการ

ประยุกตLใช8 นิยามปฏิบัติการของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมวAาเปbนความสามารถในการค8นหา เข8าใจ 

ประเมิน และสามารถใช8ข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมที่มีอยูAในการสร8างทางเลือกการตัดสินใจเพื่อปFองกัน

สุขภาพตนเองจนนำไปสูAการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและรักษาสิ่งแวดล8อม (อังศินันทL อินทรคำแหง และสำนัก

อนามัยสิ่งแวดล8อม กรมอนามัย, 2019) ด8วยองคLประกอบของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมของ Gray 

(2018) และ Marsili, Combaand De Castro (2015) และนำมาใช8เปbนเครื่องมือในการวิจัย เพื่อประเมิน

สถานการณLความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูAบ8าน 
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2.2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข[องกับความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล 

เมื่อปZ พ.ศ. 2543 ความรอบรู8ด8านสุขภาพทางดิจิทัล เริ ่มเปbนที่สนใจของนักวิชาการหลายแขนง  

โดยใช8คำวAา ความรอบรู 8ด8านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกสL (Electronics Health Literacy) หรือ eHealth  

ซึ่งหมายถึง ทักษะการใช8เทคโนโลยีในการสืบค8น แสวงหาความรู8 และทำความเข8าใจในสารสนเทศ การดูแล

สุขภาพทางไกล (Telehealth) รวมถึงเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสL เพื่อการดูแลสุขภาพที่ดี ซึ่งสถานบริการ

หลายแหAงได8นำเทคโนโลยีเข8ามาใช8ในการปรับปรุงการบริการให8สะดวกรวดเร็วยิ่งข้ึน รวมถึงเพิ่มชAองทางการ

เข8าถึงบริการผAานออนไลนL เพื่ออำนวยความสะดวกให8แกAผู8รับบริการ (Kampmeijer et al., 2016) องคLการ

อนามัยโลก ได8ยกยAองวAาความรอบรู8ด8านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกสL เปbนวิธีการที่ปลอดภัยและลดต8นทุนในการ

ดูแลผู8ป¦วยอยAางมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลแกAประชากรที่ด8อยโอกาส ซึ่งคาดวAาจะมีบทบาทสำคัญ 

ในอนาคต (World Health Organization, 2017) และตAอมามีการใช8อุปกรณLพกพาสAวนบุคคล รวมถึงสมารLท

โฟน แท็บเล็ต ในการดูแลสุขภาพ เรียกวAา mHealth ยAอมาจาก Mobile Health ซึ่งเปbนสAวนหนึ่งของความ

รอบรู8ด8านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกสL (Marcolino et al., 2018; Schueller & Torous, 2020) แตAอยAางไร 

ก็ตาม ข8อจำกัดของความรอบรู8ด8านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกสL (eHealth) คือความเหล่ือมล้ำหรือความไมAเสมอ

ภาคของผู8รับบริการ โดยพบวAาบุคคลที่มีอายุมาก จะมีความรอบรู8ด8านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกสLไมAดีนัก  

และสAงผลกระทบตAอการดูแลสุขภาพและการรักษาโรค (Havranek et al., 2015) การนำเสนอข8อมูลในส่ือ

ดิจิทัลทำให8เกิดความท8าทายท่ีจำเปbนอุปสรรคตAอการเข8าถึงด8านสุขภาพบริการหรือแอปพลิเคชันบนเว็บ โดยใน

แบบสำรวจหนึ่งเกือบครึ่งพบวAาบุคคลที่ดาวนLโหลดแอป mHealth ยกเลิกการใช8งาน โดยอ8างวAามีความสับสน

ยุAงยาก อยAางไรก็ตามการเข8าถึงข8อมูลที่เกี่ยวข8องกับสุขภาพผAานอินเทอรLเน็ตของประชาชนสAวนมากจะเข8าผAาน

สมารLทโฟน ซึ่งพบวAาบางครั้งกAอให8เกิดความสับสนและความเครียดจากการรับข8อมูลขAาวสารที่มากเกินความ

จำเปbน (Janiak, 2013) (Janiak et al., 2013)  

ในเวลาตAอมา จึงเกิดการพัฒนาปรับปรุงโดยใช8คำวAา ความรอบรู8ด8านสุขภาพดิจิทัล (Digital Health 

Literacy) โดยกำหนดนิยามวAาหมายถึง ความสามารถในการประเมินข8อมูลด8านสุขภาพจากแหลAง

อิเล็กทรอนิกสL การรู8เทAาทันสื่อในการใช8เสิรLชเอ็นจิ้น และสามารถนำความรู8ที่ได8ไปแก8ไขปaญหาที่เกี่ยวข8องกับ

สุขภาพ โดยใช8ทักษะความรู 8ด8านคอมพิวเตอรL ความสามารถในการใช8คอมพิวเตอรL การรู 8สารสนเทศ 

เพื่อประเมินแหลAงข8อมูลที่หลากหลาย และการใช8เทคโนโลยีที่เกี่ยวข8องอยAางมีประสิทธิภาพในการทำงาน 

ให8สำเร็จ เพื่อให8ได8มาซึ่งการมีสุขภาพที่ดีขึ้น (Norman & Skinner, 2007b) (Norman & Skinner, 2007a)

โดยเปbนการให8บริการด8านสุขภาพที่มุAงเน8นการมีสAวนรAวมของผู8รับบริการ ลดความเหลื่อมล้ำ ลดข8อจำกัดที่พบ

ในความรอบรู8ด8านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกสL ภายใต8แนวทางและมาตรการที่เปbนสากลในการออกแบบบริการ

สำหรับผู8รับบริการทุกคนอยAางเทAาเทียม (Gordon & Hornbrook, 2016b) 

ความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล หมายถึง ความรู8และทักษะในการเข8าถึง เข8าใจ และ

ประมวลผลข8อมูลสารสนเทศ ข8อมูลด8านสุขภาพจากแหลAงอิเล็กทรอนิกสL การรู8เทAาทันสื่อในการใช8เสิรLชเอ็นจ้ิน 

โดยใช8ประกอบการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวข8องกับอนามัยสิ่งแวดล8อม และสามารถนำความรู8ที่ได8ไปแก8ไข

ปaญหาที่เกี่ยวข8อง โดยใช8ทักษะความรู8ด8านคอมพิวเตอรLและเทคโนโลยีในการค8นหาและพัฒนาสารสนเทศ 
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ในการประเมินผลได8อยAางมีประสิทธิภาพ ซึ่งความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล จะถูกพัฒนา 

ไปพร8อมกับบทบาทที่เพิ่มขึ้นของเทคโนโลยี โดยประยุกตLข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมเข8าด8วยกัน เพื่อให8

สามารถแนะนำเรื่องสุขภาพสAวนบุคคลกับครอบครัวและชุมชน ให8ผู8รับบริการมีสุขภาพที่ดีได8อยAางยั่งยืน  

และใช8องคLประกอบของการวัดความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมในการกำหนดกรอบแนวคิด โดยจำแนก

ระดับและองคLประกอบตามแนวคิดของ Don Nutbeam (2000) 3 ระดับ ดังน้ี (Nutbeam, 2000) 

ระดับที่ 1 ความรอบรู8ด8านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy) ซึ่งได8แกA ทักษะการฟaง 

พูด อAาน เขียน ที่สามารถสร8างความรู8ความเข8าใจและปฏิบัติตนให8มีสุขภาพดีได8ในชีวิตประจำวัน ยกตัวอยAาง

เชAน การปฏิบัติตนตามคำแนะนำของแพทยL การอAานฉลากยากAอนรับประทาน เปbนต8น  

ระดับที่ 2 ความรอบรู8ด8านสุขภาพขั้น การมีปฏิสัมพันธL (Communicative/ Interactive health 

literacy) ซึ่งประกอบด8วย ทักษะทางสังคม ทักษะด8านการนึกคิด (Cognitive) การรู8เทAาทันสื่อ รวมถึงการ

ประยุกตLใช8ข8อมูลในการปรับพฤติกรรมทางสุขภาพ  

ระดับที่ 3 ความรอบรู8ด8านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) ยกตัวอยAางเชAน ทักษะ

ทางปaญญาและทางสังคมที่เพิ่มสูงขึ้น ทำให8สามารถประยุกตLใช8ข8อมูลในการวิเคราะหLเปรียบเทียบให8เกิด

ประโยชนLตAอสุขภาพ 

องคLประกอบของความรอบรู 8ด 8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจ ิท ัล กำหนดตามกองสุขศึกษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) เพื ่อเสริมสร8างความรอบรู 8ด8านสุขภาพและ 

ปรับพฤติกรรมสุขภาพให8เปbนไปอยAางเหมาะสม ประกอบด8วย 6 ประการ ดังนี ้ 1) ความรู 8ความเข8าใจ 

(Cognitive) ซ่ึงเปbนการประยุกตLใช8ความรู8ด8านสุขภาพในการแก8ปaญหาและยกระดับคุณภาพชีวิต 2) การเข8าถึง

ข8อมูลสุขภาพและบริการ (Access) ซึ่งเปbนการนำทักษะการฟaง พูด อAาน เขียน ไปใช8ในการสืบค8นข8อมูลเพ่ือให8

ได8มาซึ่งความนAาเชื่อถือของข8อมูล 3) ทักษะด8านการสื่อสาร (Communication skill) เปbนความสามารถ 

ในการเผยแพรAการสร8างเสริมสุขภาพตามหลักการและมีความนAาเชื ่อถือ 4) การจัดการตนเอง (Self-

management) มีการวางแผน กำหนดเปFาหมาย และประเมินตนเอง เพื่อนำไปสูAกระบวนการปฏิบัติ 5) การ

รู8เทAาทันสื่อ (Media literacy) เปbนความสามารถในการทำความเข8าใจ วิเคราะหLเนื้อหาที่สื่อนำเสนอได8อยAาง

สมเหตุสมผล 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) เปbนกระบวนการวิเคราะหLโดยใช8ทรัพยากรที่มีอยูA 

(Statistics et al., 2010)  

จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่ได8จากการสังเคราะหLเอกสารที่เกี่ยวข8อง บทความ งานวิจัยทั้งใน

ประเทศและตAางประเทศพบวAา ความสัมพันธLระหวAางความรอบรู8ด8านสุขภาพทางดิจิทัลและความรอบรู8ด8าน

สิ่งแวดล8อมของสตรีวัยเจริญพันธุL เปbนปaจจัยที่สAงเสริมพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ อีกทั้งยังมี

ความสัมพันธLกับต8นทุนทางจิตวิทยาและคุณภาพชีวิตในการทำงานอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ฌานิน สินศุข 

และคณะ, 2565; อลงกรณL สุขเรืองกูล และคณะ, 2565; Chen et al., 2020; Coleman, 2011; Kountz, 

2009; Rademakers & Heijmans, 2018; Rowlands et al., 2015) เนื ่องจากความรอบรู 8ด 8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมของสตรีวัยเจริญพันธุLมีเปFาหมายหลักคือ การเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของสตรีวัยเจริญพันธุL โดยผAาน

กระบวนการปรับปรุงความรู8 ทักษะ และเจตคติ ตลอดจนปรับปรุงพฤติกรรม หากสตรีวัยเจริญพันธุLได8รับการ
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สAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลมากขึ้น จะสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบ

ตAอสุขภาพสูงขึ้น การศึกษาวิจัยนี้จึงศึกษาการสAงเสริมความรอบรู8ที่มีผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบ

ตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL เพื่อป´ดชAองวAางในการดูแลสุขภาพของของสตรีวัยเจริญพันธุLอยAางเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ  

 ความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลบูรณาการมาจากแนวคิดความรอบรู8ด8านสิ่งแวดล8อม 

(Environmental Literacy) และความรอบรู 8ด8านสุขภาพ (Health Literacy) เพื ่อการพัฒนาทักษะและ

สมรรถนะของบุคคลในการค8นหา การทำความเข8าใจ การประเมิน และใช8ข8อมูลทางด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม 

เพื่อการตัดสินใจลดความเสี่ยง ลดผลกระทบตAอรAางกายและสุขภาพ เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี การปรับปรุงขีด

ความสามารถของผู8มีสAวนได8สAวนเสียในการประเมินผลกระทบ รวมถึงการเสริมสร8างความเข8าใจเกี่ยวกับการ

ปนเป®¯อนของมลพิษสูAสิ่งแวดล8อมที่มีผลตAอสุขภาพ และการกำหนดนโยบายเพื่อการปFองกันและการจัดการ

ความเส่ียงด8านส่ิงแวดล8อมท้ังในระดับพ้ืนท่ี ระดับประเทศ และระดับโลก (Finn & O’Fallon. 2017)  

2.2.1 หลักเกณฑ>ของความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล  

ตามที่ Gray (2018) ได8ทำการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ (Systematic Review) จาก

บทความวิจัยที่เกี่ยวข8องกับ Environmental Health Literacy, Environmental health, Environmental 

literacy and health education รวม 31 เรื่อง ที่เผยแพรA ปZ ค.ศ. 2000 - 2017 โดยมีหลักเกณฑL (Criteria 

for EHL) วAาเปbนการศึกษาถึงอันตรายด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมในชุมชน เชAน มลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ำ 

สารเคมี สารพิษ ควันบุหรี่ ตระกั่ว แมงกานิส ปรอท ที่ตกค8าง นอกจากนี้เปbนการศึกษา EHL ในระดับบุคคล 

(Individual Level EHL) ที ่มีหลักเกณฑLการศึกษา EHL คือ 1) เปbนการทำความเข8าใจถึงความสัมพันธL

เชื่อมโยงระหวAางความเสี่ยงด8านสิ่งแวดล8อมกับสุขภาพ 2) เปbนการศึกษาความรู8เนื้อหา เชAน การสำรวจระดับ

ของความรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม หรือระดับของการได8รับความรู8ที่เพิ่มขึ้นระหวAางกAอนและหลังเข8ารAวม

ฝ³กอบรมสาธิต 3) เปbนการรายงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีตAอการสัมผัสสารเคมีหรือสิ่งปนเป®¯อนใน

สิ ่งแวดล8อม และ 4) เปbนการศึกษาความตระหนักถึงผลกระทบหรืออันตรายตAอสุขภาพจากการสัมผัส

สิ่งแวดล8อมที่เปbนพิษ สำหรับการศึกษา EHL ในระดับชุมชน (Community-level EHL) นั้น มีหลักเกณฑLใน

การศึกษาที่เกี ่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในชุมชน หรือการปฏิบัติการรAวมกันในชุมชน เพื ่อการ

ตอบสนอง ตAอความเสี ่ยงด8านสิ ่งแวดล8อม (Environmental exposures) หรือการสัมผัสสารเคมีหรือส่ิง

ปนเป®¯อน ในสิ่งแวดล8อม เชAน ในอากาศ ในดิน ในน้ำ เปbนต8น ทั้งนี้ Gray (2018) ได8สรุปความสัมพันธLเชื่อมโยง

ของ EHL ในระดับบุคคล และระดับชุมชนไว8 3 มิติ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวAา ความตระหนักรู8และ

ความรู8 (Awareness and Knowledge) นับเปbนสิ่งสำคัญของการเริ่มต8นของการมี EHL และมีความเชื่อมโยง

กับทักษะการค8นหาข8อมูล การตัดสินใจ และการรับรู8ความสามารถของตนเองในการกระทำพฤติกรรมเฉพาะ 

เชAน ความรู8สามารถใช8เปbนข8อมูลพื้นฐานในการกระทำกิจกรรมรAวมกัน เพื่อการเปลี่ยนแปลงชุมชน เปbนต8น 

โดยสามารถสรุปได8 3 มิติ ดังน้ี  

1) มิติด8านความตระหนักรู8และความเข8าใจของบุคคล เปbนการตระหนักรู8ถึงความเสี่ยงด8านสิ่งแวดล8อม 

และการเปลี่ยนแปลงตามพลวัตของสังคมวัฒนธรรมซึ่งมีอิทธิพลตAอสุขภาพ เชAน พบสารหนูในน้ำใต8ดิน บุคคล
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จะมีการตระหนักรู8ถึงความเสี่ยงแตกตAางกัน ดังนั้น จึงจำเปbนที่ต8องนำเสนอให8บุคคลในชุมชนเข8าใจถึงอันตราย

ท่ีจะเกิดข้ึนตAอสุขภาพตนเองและส่ิงมีชีวิตตAาง ๆ จึงต8องมีผลวิจัยทางวิทยาศาสตรLมายืนยัน ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน เปbนต8น  

2) มิติด8านทักษะหรือความสามารถในการตัดสินใจ ตามทฤษฎีปaญญาสังคมของแบนดูรAา ที่มุAงการรับรู8

ความสามารถของตนเอง เพื่อลดอันตรายจากความเสี่ยงด8านสิ่งแวดล8อมและความเชื่อ ในศักยภาพของตนวAามี

อิทธิพลตAอผลลัพธLคาดหวังที่จะเกิดขึ้น เชAน ความสามารถในการสืบค8นและการทำความเข8าใจในข8อมูลทาง

วิทยาศาสตรL หรือความสามารถในการมีสAวนรAวมในการตัดสินใจของชุมชนหรือความเสี ่ยงเฉพาะ เชAน 

ความสามารถในการลดส่ิงกระตุ8นจากส่ิงแวดล8อมในบ8านท่ีกAอให8เกิดอาการหอบหืด  

3) มิติด8านการปรับเปลี่ยนในชุมชนหรือการปฏิบัติการรAวมกัน เพื่อลดความเสี่ยงด8านสิ่งแวดล8อมท่ี

สAงผลกระทบตAอสุขภาพ ในมิตินี ้ ทั ้งระดับบุคคลและกลุ Aมคนในชุมชนนำความรู 8และทักษะไปใช8ตาม

ความสามารถในการรับรู 8ของตน เพื ่อให8เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงคL เพื ่อลดความเสี ่ยงด8าน

ส่ิงแวดล8อมท่ีเปbนอันตรายและเพ่ิมการมีสุขภาพท่ีดี  

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข8องกับความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมพบวAา ผลลัพธL

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในสตรีวัยเจริญพันธุLที่เกิดขึ้นได8นั้น สามารถจูงใจให8ผู8เข8ารAวมกระบวนการวิจัย

เพื่อพัฒนาความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลของบุคคลและชุมชน กAอเกิดเปbนคลังความรู8และความ

เชื่อมั่นในตนเองหรือเปbนทุนทางสังคม โดยมีพื้นฐานความรอบรู8ด8านวิทยาศาสตรL ความรอบรู8ด8านสิ่งแวดล8อม 

และความรอบรู8ด8านสาธารณสุข จึงควรมีการสร8างเครื่องมือสำหรับการวัด (DEHL Scale) เพื่อเปbนข8อมูล

พื้นฐานในการออกแบบพัฒนาฝ³กอบรมทักษะและกลยุทธLในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพจากมลพิษทาง

ส่ิงแวดล8อมตAอไป 

 2.2.2 วิธีการประเมินความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล  

การประเมินความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล มีนักวิชาการได8ให8องคLประกอบการวัด 

และการประเมินความรอบรู 8ด 8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมจำนวนไมAมาก Lichtveldet al. (2019) ศึกษา

องคLประกอบความรอบรู8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมจากการวิเคราะหLองคLประกอบความรอบรู8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมในกลุAมตัวอยAางนักศึกษามหาวิทยาลัย จำนวน 174 คน ในบริบทสิ่งแวดล8อม 4 ด8าน คือ อากาศ 

อาหาร น้ำ และสิ่งแวดล8อมทั่วไป รวม 42 ข8อ โดยมี 3 องคLประกอบ คือ ความรู8 เจตคติ และพฤติกรรมที่มีผล

ให8บุคคลหรือชุมชนนำข8อมูลความรู 8ไปใช8ในการตัดสินใจเกี ่ยวกับสุขภาพ ดังตัวอยAาง ด8านอากาศ 

ในองคLประกอบ ด8านความรู8 1) การเก็บสารเคมีในบ8าน 2) คุณภาพอากาศในชุมชนของฉันได8รับผลกระทบมา

จากอุตสาหกรรมในท8องถิ่น 3) ผลิตภัณฑLที่ใช8ในการทำให8อากาศในบ8านสดชื่นนั้น จะเพิ่มคุณภาพอากาศ  

ในบ8านได8 ด8านเจตคติ 4) อากาศมลพิษในบ8านไมAเปbนปaญหาตAอเมืองของฉัน 5) อากาศมลพิษไมAได8ทำให8สุขภาพ

ของฉันและครอบครัวแยAลง 6) ฉันเห็นวAาอากาศในชุมชนที่ฉันหายใจเข8าไปนั้นถือวAาสะอาด ด8านพฤติกรรม  

7) ฉันได8ทดสอบอากาศในบ8านแล8ว 8) ฉันป´ดหน8ากากอนามัยเมื่อมีการทำความสะอาดบ8าน 9) ฉันหลีกเลี่ยง

การออกกำลังกายนอกบ8านเปbนเพราะอากาศมีมลพิษ และ 10) ฉันหลีกเลี่ยงการเป´ดหน8าตAางในชAวงที่อากาศ

ภายนอกเปbนมลพิษ สอดคล8องกับ Gray (2018) ซึ่งกำหนดองคLประกอบไว8 ดังนี้ (1) ความตระหนักและความ

เข8าใจเปbนการรับรู8วAาสิ่งเร8าทางสิ่งแวดล8อมและพลวัต สังคม วัฒนธรรม มีผลตAอสุขภาพ เปbนความเข8าใจวAา
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สิ่งแวดล8อมมีปฏิสัมพันธLกับกระบวนการทางชีววิทยาที่ทำให8เกิดผลลัพธLทางสุขภาพทางลบ (2) ทักษะ  

เปbนความสามารถในการตัดสินใจปFองกันและรับรู8ความสามารถของตนเอง สำหรับการลดความเสี่ยงทางด8าน

สิ่งแวดล8อม ทักษะ ได8แกA ความสามารถในการค8นหาและทำความเข8าใจข8อมูลวิทยาศาสตรL หรือความสามารถ

ที่จะมีสAวนรAวมในการตัดสินใจในชุมชน (3) การเปลี่ยนแปลงชุมชนหรือการกระทำรAวมกัน เพื่อลดความเสี่ยง

ทางด8านสิ่งแวดล8อม โดยทั้งบุคคลและกลุAมใช8ความรู8และทักษะเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในการลด ความ

เสี่ยงทางด8านสิ่งแวดล8อม เชAนเดียวกับ Marsili, Combaand De Castro (2015) ซึ่งกำหนดองคLประกอบวAา 

(1) ความสามารถในการแสวงหาข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม (Ability to search) (2) การทำความเข8าใจ 

ในข8อมูลสารสนเทศด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม (Understand) (3) การประเมินข8อมูลที่หลากหลายด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อม (Evaluation) (4) การใช8ข8อมูลสารสนเทศเพื่อการสAงเสริมการยอมรับ (Use environmental 

health information to promote the adoption) 

องคLการอนามัยโลกได8กำหนดการประเมินผลกระทบตAอสุขภาพไว8 3 ประการ ได8แกA (1) การพัฒนา

ด8านนโยบายและการดำเนินงานที่เกี่ยวข8อง (2) การมีสAวนรAวมของผู8มีสAวนได8สAวนเสีย และ (3) การนำนโยบาย

ไปใช8 ซ่ึงประกอบด8วย 5 ข้ันตอน โดยมีเปFาหมายเพ่ือกระตุ8นให8เกิดการรับรู8ถึงปaญหาสุขภาพ การตัดสินใจ และ

นำไปดำเนินการบางอยAาง โดยปกติจะใช8หลักฐานที่เกี่ยวข8องกับความสัมพันธLระหวAางปaจจัยกำหนดสุขภาพ 

หรือปaจจัยเสี่ยง และผลลัพธLด8านสุขภาพที่เชื่อมโยงกับการตัดสินใจ ซึ่งประกอบด8วยข8อคำถามที่นำไปสูAการ

ประเมิน การตัดสินใจ และการปฏิบัติเพ่ือลดผลกระทบตAอสุขภาพ ดังภาพท่ี 1 

 
แผนภาพ 1 การประเมินผลกระทบต4อสุขภาพ (WHO, 2020) 
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผู8วิจัยประยุกตLใช8การประเมินตามสำนักอนามัยสิ่งแวดล8อมและอังศินันทL อินทร 

กำแหง (2562) ซึ่งพัฒนาแบบประเมินเพื่อวัดความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมในการปFองกันผลกระทบตAอ

สุขภาพจากฝุ¦นละอองขนาดไมAเกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูAบ8าน (อสม.) 

ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ซึ่งกำหนดให8มี 4 องคLประกอบ ได8แกA (1) การเข8าถึงข8อมูลด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อม (2) การเข8าใจข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม (3) การตรวจสอบข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม  

(4) การตัดสินใจเพื่อปFองกันสุขภาพ โดยประเมินองคLประกอบละ 7 ข8อ ด8วยมาตรวัดประมาณคAา 5 ระดับ 

ตั้งแตA “จริงมากที่สุด” ถึง “จริงน8อยที่สุด” ประกอบกับ Risk Assessment for Environmental Health 

ของ Mark G. Robson (2022) และการประเมินผลกระทบตAอสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) 

ขององคLการอนามัยโลก (2020) (Organization, 2022; Robson et al., 2022) 

 

3. พฤติกรรมในการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ>  

 ความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมของสตรีวัยเจริญพันธุLมีบทบาทสำคัญตAอพฤติกรรมในการปFองกัน

ผลกระทบตAอสุขภาพ เนื่องจากความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมที่จำกัดมีความสัมพันธLกับพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไมAพึงประสงคL (Nawabi et al., 2021) จากการศึกษาความสัมพันธLระหวAางจากการศึกษาความสัมพันธL

ระหวAางปaจจัยที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL พบวAา ความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม 

ไมAเพียงพอหรือระดับต่ำของสตรีวัยเจริญพันธุ Lเปbนปaญหาที ่พบบAอย และมีความสัมพันธLกับผลกระทบ 

ตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL (Yee et al., 2021) จากการศึกษางานวิจัยที่ผAานมาพบวAา ความรอบรู8ด8าน

อนามัยอนามัยสิ่งแวดล8อมของสตรีวัยเจริญพันธุLมีความสัมพันธLกับอายุ ระดับการศึกษา รายได8ของครอบครัว 

แ ล ะ ส ถ า น ท ี ่ อ า ศ ั ย  (Khamwong & THONGNOPAKUN, 2023; Taheri & Mohammadi, 2022)  

จากการศึกษาปaจจัยที่มีอิทธิพลตAอความรอบรู8ด8านอนามัยการอนามัยสิ่งแวดล8อมในสตรีวัยเจริญพันธุL พบวAา 

อายุ ระดับการศึกษา รายได8ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม จำนวนคร้ังของการได8รับคำแนะนำด8านสุขภาพ

รายกลุAม สามารถรAวมกันอธิบายความผันแปรของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมได8ร8อยละ 35.04 (R2=.

354, F=15.920, p<.0001) โดยปaจจัยที่มีอิทธิพลตAอความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม อยAางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ได8แกA การสนับสนุนทางสังคม รายได8ครอบครัว จำนวนครั้งของการได8รับคำแนะนำด8านสุขภาพรายกลุAม 

ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาของปวีณา ติวาสิริพงศL (2564) เกี่ยวกับปaจจัยที่มีอิทธิพลตAอพฤติกรรมการปFองกัน

มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนักของหญิงตั้งครรภLที่อาศัยในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด พบวAา อาชีพ 

ระยะเวลาที่อาศัยในเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด การรับรู8โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม

หนัก และความรู8เกี่ยวกับการปFองกันมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนัก รAวมกันอธิบายพฤติกรรมการปFองกัน

มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมหนักของสตรีวัยเจริญพันธุ Lได8ร8อยละ 31.70 อยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(R2 = .317, p < .001) โดยมีปaจจัยที่เปbนตัวแปรทำนายอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติตAอพฤติกรรมการปFองกัน

มลพิษฯ ได8แกA อาชีพพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม, การรับรู8อุปสรรคตAอการปFองกันมลพิษ และความรู8เก่ียวกับ

การปFองกันมลพิษ  (ติวาสิริพงศL, 2564) 
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ดังนั้น ความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมเปbนระดับความสามารถที่สตรีวัยเจริญพันธุLใช8ทักษะการคิดด8วย

ปaญญาและทักษะปฏิสัมพันธLทางสังคมในการเข8าถึงข8อมูล เข8าใจข8อมูล ประเมินข8อมูล และการนำข8อมูลไปใช8 

โดยข8อมูลนั้นรวมถึงขAาวสารทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพที่ได8รับจากบุคคลากรสาธารณสุข สื่อตAาง ๆ 

และได8เรียนรู8จากสิ่งแวดล8อม สAงผลให8เกิดการจูงใจตนเองให8มีการตัดสินใจเลือกวิธีทางในการดูแลตนเอง 

จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพจากส่ิงแวดล8อมและเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ> 

แนวคิดการสAงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh และ Parsons (2006) พบวAา การที่บุคคล 

จะมีพฤติกรรมสุขภาพเกิดจาก 2 ปaจจัยหลัก ได8แกA (1) ปaจจัย ด8านคุณลักษณะสAวนบุคคลและประสบการณL 

และ (2) ปaจจัยด8านความรู8ที ่สAงผลตAอพฤติกรรม จากการทบทวนวรณกรรมที่เกี่ยวข8อง พบวAา ปaจจัยด8าน

คุณลักษณะสAวนบุคคลและประสบการณL ได8แกA การรับรู8ภาวะสุขภาพ และความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภL  

ซึ่งการรับรู8ภาวะสุขภาพเปbนการประเมินความคิด ความเชื่อ หรือความรู8สึกที่มีตAอการเปลี่ยนแปลงทางด8าน

รAางกาย จิตใจ อารมณLและสังคมของหญิงตั้งครรภL การรับรู8ภาวะสุขภาพที่มีผลตAอการดูแลสุขภาพของสตรีวัย

เจริญพันธุL การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และมีผลกระทบตAอพฤติกรรมสุขภาพ เชAนเดียวกับการศึกษา

ของ Ma และคณะ (2020) เรื่องพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภLชาวจีนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศจีน พบวAา ระดับการศึกษามีความสัมพันธLกับพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของหญิง

ต้ังครรภL (Grant et al., 2019) สอดคล8องกับการศึกษาของสรภัญ สAงเสริมพงษL และคณะ (2566) ที่ศึกษา

ปaจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภLเสี่ยงสูงในยุคแหAงการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล ซึ่งพบวAา ปaจจัย

ท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมของหญิงต้ังครรภLในยุคดิจิทัล ได8แกA ความเช่ือและการรับรู8ประโยชนLของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพระหวAางตั้งครรภL โดยสามารถรAวมทำนายพฤติกรรมได8ร8อยละ 61 (p < .05) การพัฒนา

ความรู 8 ความเข8าใจในบริบทด8านสุขภาพ และการปรับเปลี ่ยนทัศนคติสAงผลให8เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสมกับตนเอง (Nutbeam, 2000; Panahi et al., 2018) ความสัมพันธLของความรอบรู8ด8านอนามัย

ส่ิงแวดล8อมกับพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบ (Ma et al., 2020; Pender et al., 2006; Songsermpong 

et al., 2023)การปรับพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบเปbนการลดปaจจัยเสี่ยงด8านสุขภาพ (Nutbeam, 

2000)  โดยพบวAาพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธLกับความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม จากการทบทวน

วรรณกรรมทั้งไทยและตAางประเทศพบวAา ความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมมีความสัมพันธLกับการปFองกัน

และการสAงเสริมสุขภาพในทุกกลุAมวัย (วิมล โรมา และคณะ, 2018; Klinker et al., 2020; Lupattelli et al., 

2014) และความรอบรู8ด8านสุขภาพมีความสัมพันธLกับผลลัพธLสุขภาพโดยรวม (Panahi & Tremblay, 2018) 

จากการศึกษาพบวAา สตรีวัยเจริญพันธุ Lที ่มีความรอบรู 8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมจำกัดมีความสัมพันธLกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมAดี (Nawabi et al., 2021) โดยสAงผลตAอการใช8ข8อมูลขAาวสารและการเข8ารับบริการ

สุขภาพในการปFองกันโรคและภัยสุขภาพ (Friis et al., 2016) เมื่อบุคคลขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง จำนวนผู8ป¦วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ทำให8เสียคAาใช8จAายในการรักษาพยาบาลเพิ่ม (Fernandez et 

al., 2016) ความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมจึงมีความสัมพันธLทางตรงกับพฤติกรรมการปFองกันโรคของ
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ผู8ป¦วย และเปbนองคLประกอบเบื้องต8นที่มีความสำคัญในการปFองกันโรค (Batty et al., 2020) ซึ่งปaจจุบันมี

ข8อมูลขAาวสารด8านสุขภาพจากหลายแหลAงที่ถูกต8องและไมAถูกต8องเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวในการปFองกัน

ผลกระทบตAอสุขภาพ การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการปFองกันโรคและภัยสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 

2563 พบวAา ประชาชนสAวนใหญAมีพฤติกรรมในการปFองกันโรคและภัยสุขภาพในระดับดี ร8อยละ 48.14 (ชุAม

เกษรกูลกิจ & เหลAาทองมีสกุล, 2020) สอดคล8องกับการศึกษาของอังศินันทL อินทรกำแหง (2562) ที่ศึกษา

ปaจจัยความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพจากฝุ¦นละอองขนาดไมAเกิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูAบ8าน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ  

โดยพบวAา ปaจจัยการเข8าถึงข8อมูล เข8าใจข8อมูล ตรวจสอบข8อมูลเพ่ือตัดสินใจในการปFองกันและเฝFาระวังสุขภาพ

ของตนเอง มีผลตAอการทำนายพฤติกรรมปFองกันการสัมผัส PM2.5 ได8ร8อยละ 70 ทั้งทางตรงและทางอ8อม  

โดยสรุปวAาหากมีการจัดกิจกรรมสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมและพัฒนาทักษะการเฝFาระวัง

สุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 ให8กับ อสม. จะชAวยให8 อสม. มีพฤติกรรมการปFองกันการสัมผัส PM2.5 

ได8มากขึ้นจริง โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะด8านการตัดสินใจ (อังศินันทL อินทรกำแหง รAวมกับสำนักอนามัย

ส่ิงแวดล8อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2019) 

ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบที่เกี่ยวกับพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอ

สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ L พบวAาความรอบรู 8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมมีความสัมพันธLกับการปFองกัน

ผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ LอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู8ที ่มีพฤติกรรมในการปFองกัน

ผลกระทบตAอสุขภาพ คือผู8ที่สามารถเข8าถึงข8อมูลในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ เข8าใจข8อมูล สามารถ

ประเมินข8อมูล และนำข8อมูลไปใช8ในการปFองกันและเฝFาระวังสุขภาพของตนเองได8อยAางมีประสิทธิภาพ  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู8วิจัยจึงประยุกตLใช8การประเมินตามสำนักอนามัยสิ่งแวดล8อมและอังศินันทL อินทรกำแหง 

(2562) ซึ่งพัฒนาแบบประเมินเพื่อวัดความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ

จากฝุ¦นละอองขนาดไมAเกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูAบ8าน (อสม.) ในพื้นท่ี

เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ซึ่งกำหนดให8มี 4 องคLประกอบ ได8แกA (1) การเข8าถึงข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม 

(2) การเข8าใจข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม (3) การตรวจสอบข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม (4) การตัดสินใจ

เพื่อปFองกันสุขภาพ โดยประเมินองคLประกอบละ 7 ข8อ ด8วยมาตรวัดประมาณคAา 5 ระดับ ตั้งแตA “จริงมาก

ที ่สุด” ถึง “จริงน8อยที ่สุด” ประกอบกับ Risk Assessment for Environmental Health ของ Mark G. 

Robson (2022) และการประเมินผลกระทบตAอสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ขององคLการ

อนามัยโลก (2020)  

 

4. ทฤษฎ ีการร ับร ู [สมรรถนะแห bงตน (Self-Efficacy Theory) และทฤษฎ ี เก ี ่ยวก ับการเร ียนรู[  

เชิงประสบการณ> (Experiential Learning) ที ่ใช[ในการพัฒนาเครื ่องมือและโปรแกรมฯ และทฤษฎี 

การเปล่ียนแปลง (Theory of Change) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี ่ยวข8องกับเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุLที่ผAานมา
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พบวAา การที่บุคคลจะพัฒนาความรอบรู8ไปสูAการปฏิบัตินั้น บุคคลต8องมีความเชื่อในความสามารถของตน 

ตามทฤษฎีการรับรู 8สมรรถนะแหAงตน (Self-efficacy theory) ของ Albert Bandura (2009) และทฤษฎี 

การเรียนรู8เชิงประสบการณL (Experiential Learning) ของ David Kolb (2014) (Bandura, 2009b; Kolb, 

2014) ทฤษฎีการรับรู [สมรรถนะแหbงตน (Self-efficacy theory) เปbนทฤษฎีของ Albert Bandura 

(2009) นักจิตวิทยาชาวแคนาดา ซึ ่งพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู 8ทางปaญญาสังคม (Social cognitive 

theory: SCT) โดยได8อธิบายไว8วAา การเปลี่ยนแปลงสมรรถนะของบุคคลโดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดน้ัน 

ประกอบด8วยปaจจัยสำคัญ 2 ประการ คือ (1) ความเชื่อในสมรรถนะแหAงตน (Self-efficacy beliefs) หมายถึง 

การมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และ (2) ความคาดหวังในผลลัพธLของการกระทำ (Outcome 

expectancies) หมายถึง การมีความคาดหวังวAาเมื่อปฏิบัติตนตามนั้นจะนำไปสูAผลลัพธLที่ต8องการและรับรู8ถึง

ความสามารถของตนเอง นอกจากนี้ บุคคลจะมีการรับรู8สมรรถนะแหAงตน จะต8องมีแหลAงสนับสนุน 4 ประการ 

ได8แกA (1) การกระตุ8นทางอารมณL (Emotional arousal) (2) การชักจูงด8วยคำพูด (Verbal persuasion) (3) 

การเรียนรู8ผAานต8นแบบหรือประสบการณLจากผู8อื่น (Vicarious experience) และ (4) การประสบความสำเร็จ

ในการกระทำ (Performance accomplishments) (Bandura, 2009a) ต Aอมาคอมโพและฮ ิกก ินสL  

(Compeau & Higgins, 1995) ได8นำทฤษฎีปaญญาทางสังคมไปปรับใช8ในบริบทการใช8นวัตกรรมการสื่อสาร 

โดยแสดงพฤติกรรมของแตAละบุคคลที่ได8รับแรงขับเคลื่อนจากปaจจัย 5 ประการ ได8แกA 1) ความคาดหวังใน

ประสิทธิภาพที่ทำให8เกิดผลลัพธLของการปฏิบัติ (Outcome expectation-performance) 2) ความคาดหวัง

ในตัวบุคคลที่ทำให8เกิดผลลัพธLของการปฏิบัติ (Outcome expectation-personal) 3) ทัศนคติของผู8ปฏิบัติ 

4) ผลที่เกิดขึ้นจากการแสดง พฤติกรรม (Affect) เชAน ความชอบสAวนบุคคลที่มีตAอพฤติกรรม ซึ่งเปbนผลท่ี

เกิดข้ึนจากการใช8เทคโนโลยี และ 5) ความวิตกกังวล (Anxiety) หรือการรับรู8สึกอันเปbนปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเม่ือมี

การแสดงพฤติกรรม โดยสรุปวAา บุคคลจะมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนอยAางไรขึ้นอยูAกับการรับรู8ความสามารถ

ของตนและความคาดหวังในผลลัพธLของการกระทำ เนื่องมาจากการที่มนุษยLเรียนรู8วAาการกระทำนำไปสูA

ผลลัพธL แตAขีดความสามารถของแตAละบุคคลมีความแตกตAางกันจึงเกิดการตัดสินใจที่จะปฏิบัติหรือไมAปฏิบัติ 

สAวนหนึ่งขึ้นอยูAกับการรับรู8ความสามารถของตนเองประกอบกับการเรียนรู8จากประสบการณLที่ผAานมา แนวคิด

เก่ียวกับการเรียนรู8จากประสบการณLจึงมีสAวนเก่ียวข8องในการพัฒนาสมรรถนะของบุคคล 

ทฤษฎีการเรียนรู [จากประสบการณ>  (Experiential Learning Theory) ของ David Kolb 

(2014) กลAาวถึงองคLประกอบสำคัญ 4 องคLประกอบ คือ 1) ประสบการณLที ่เปbนรูปธรรม (Concrete 

Experience) เปbนการลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและใช8ประสบการณLใหมA 2) การสังเกตแบบสะท8อนกลับ 

(Reflective Observation) เปbนการไตรAตรองประสบการณLของตนจากหลายมุมมองและปaจจัยที่เก่ียวข8อง 

ได8แกA ปaจจัยด8านสิ่งแวดล8อม ผู8มีสAวนได8สAวนเสีย บริบทองคLกร และผลลัพธLจากการเรียนรู8 แล8วสะท8อนกลับส่ิง

ที่ได8เรียนรู8 3) แนวคิดเชิงนามธรรม (Abstract Conceptualization) เปbนการบูรณาการในการประยุกตLใช8

ประสบการณLเข8ากับความรู8และทฤษฎีที่มีอยูA ให8เกิดการสร8างแนวคิดใหมAและสามารถนำไปใช8ในอนาคต  

4) การทดลองเชิงรุก (Active Experimentation) เปbนการต้ังสมมติฐานและการทดลองวAาจะเกิดอะไรข้ึน แล8ว

ลองดำเนินการด8วยการตัดสินใจและแก8ปaญหาโดยใช8หลักการเรียนรู8เชิงประสบการณL โดยเรียนรู8วิธีการทำงาน
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และพฤติกรรมที ่นำไปสู Aการปฏิบัติที ่มีประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น ทฤษฎีนี ้เปbนที ่นิยมในการฝ³กสอนและฝ³ก

ประสบการณLของผู 8เรียนและได8รับการยอมรับอยAางกว8างขวาง ซึ ่งครอบคลุมถึงการกระทำทั้งรูปธรรม 

นามธรรมและประสบการณLในการดำเนินชีวิตโดยการสังเกตและไตรAตรองวAาอะไรเกิดขึ ้นกับตนเอง  

แล8วทดลองนำความรู8มาประยุกตLใช8จนเกิดประสบการณLใหมAจากการเรียนรู8  การเรียนรู8เชิงประสบการณL  

เปbนวิธีการจัดการศึกษาตามแนวปรัชญามนุษยLนิยม (humanistic education) ทั้งยังเกี่ยวข8องกับพุทธิปaญญา

และความต8องการทางอารมณLของบุคคลด8วย โดยให8ความสำคัญกับมุมมองและปaจจัยที่เกี่ยวข8อง อาทิเชAน 

ความอยากรู8อยากเห็นในการเรียนรู8 การให8ความไว8วางใจผู8เรียน การเป´ดโอกาสให8ทุกคนมีสAวนรAวมในการ

ตัดสินใจ รวมถึงการสAงเสริมด8านตAาง ๆ ได8แกA การสAงเสริมความต8องการตามธรรมชาติ การสAงเสริมความมั่นใจ

ในตนเอง การสAงเสริมให8พัฒนาตนเอง การสAงเสริมให8มีความพึงพอใจในการมี การสAงเสริมให8ช่ืนชมความสำเร็จ 

ตลอดจนการสร8างการรับรู8วAาความสำเร็จเกิดข้ึนจากตนเองมากกวAาปaจจัยภายนอก การเรียนรู8เชิงประสบการณL 

เปbนการสั่งสมทักษะความรู8จากทำงานและสิ่งแวดล8อมรอบตัว โดยเรียนรู8แบบไมAมีระเบียบแบบแผน (non-

formal education) ผAานการจดจำจากการกระทำ การสังเกตจากผู8อื่นหรือจากประสบการณLชีวิต (learning 

from life experience) และการคิดทบทวนด8วยตนเอง (learning through reflection) (Burnard. 1996) 

โดยสรุปได8วAา การเรียนรู8เชิงประสบการณLเปbนการเรียนรู8ที่สามารถปรับเปลี่ยนทั้งพฤติกรรมและความรู8สึก 

ให8มีความสมดุลระหวAางมิติด8านความรู 8และด8านเจตคติ ซึ ่งเปbนสิ ่งที ่ชAวยสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัย

สิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีว ัยเจริญพันธุL 

ในสถานการณLปaจจุบัน โดยผู8รับการพัฒนาสามารถเลือกวิธีการที่จะพัฒนาตนเองได8 อีกทั้งเปbนผู8กำหนด

ประเด็นของกระบวนการพัฒนาวAาต8องการจะค8นหาคำตอบและสร8างผลลัพธLที่ตนเองต8องการอยAางไร ทั้งน้ี 

ผู8รับการพัฒนาจะต8องมีความพร8อมในการเรียนรู8เพื่อนำไปเปbนพื้นฐานในการประยุกตLใช8เสริมสร8างพฤติกรรม

ในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพให8เกิดผลสัมฤทธ์ิตAอไป 

ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of Change) เปbนวิธีการที่อธิบายการแทรกแซงที่คาดวAาจะ

นำไปสูAการเปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนาที่เฉพาะเจาะจงได8อยAางไร โดยอาศัยการวิเคราะหLเชิงสาเหตุตาม

หลักฐานที ่ม ีอยู A  กรอบความชAวยเหลือเพื ่อการพัฒนา (United Nations Development Assistance 

Framework – UNDAF) ให8คำจำกัดความของทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงวAา จะต8องขับเคลื่อนด8วยการวิเคราะหLท่ี

ดี มีการปรึกษาหารือกับผู8มีสAวนได8สAวนเสียหลัก และเรียนรู8วAาอะไรใช8ได8ผลและอะไรใช8ไมAได8ผลในบริบทท่ี

หลากหลาย ซึ่งมาจากประสบการณLของสหประชาชาติและภาคี โดยทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงจะชAวยในการระบุ

วิธีแก8ปaญหาเพื่อจัดการกับสาเหตุของปaญหาที่ขัดขวางความเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิผล และเปbนแนวทางใน

การตัดสินใจวAาควรใช8แนวทางใด โดยพิจารณาจากข8อได8เปรียบเชิงเปรียบเทียบขององคLการสหประชาชาติ 

(United Nations: UN) ประสิทธิผล ความเปbนไปได8 และความไมAแนAนอนที่เปbนสAวนหนึ่งของกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงใดๆ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงยังชAวยในการระบุสมมติฐานและความเสี่ยงที่สำคัญในการทำความ

เข8าใจและทบทวนตลอดกระบวนการเพื่อให8แนAใจวAาแนวทางดังกลAาวจะนำไปสูAการเปลี่ยนแปลงที่ต8องการ  

ซึ่งแนวทางของ UNDAF มีจุดมุAงหมายเพื่อเพิ่มความชัดเจนและคุณภาพให8กับกระบวนการออกแบบโปรแกรม

และการนำไปปฏิบัติโดยใช8วิธีการที่เรียบงAายและยืดหยุAน UNDAF ควรพัฒนาทฤษฎีที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการ
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เปลี่ยนแปลง เพื่อชAวยอธิบายประเด็นผลลัพธLที่ได8รับการจัดลำดับความสำคัญโดยระบบของสหประชาชาติ 

และสำหรับความเทAาเทียมทางเพศ นอกจากนี้ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงสามารถอธิบายอยAางละเอียดในแตAละ

ด8านผลลัพธLเพื ่อเปbนพื้นฐานในการระบุและอธิบายผลลัพธLของ UNDAF ที่ประกอบด8วยหลักการสำคัญ  

3 ประการ 4 ข ั ้นตอนตามลำดับ สำหร ับการพัฒนาทฤษฎีการเปลี ่ยนแปลง (The United Nations 

Development Assistance Framework, 2023) 

 

แผนภาพ 2 หลักการสำคัญสำหรับการพัฒนาทฤษฎีการเปล่ียนแปลง 

หลักการสำคัญสำหรับการพัฒนาทฤษฎีการเปล่ียนแปลง: 

1. ควรพัฒนาเปbนการให8คำปรึกษาเพ่ือสะท8อนความเข8าใจของผู8มีสAวนได8สAวนเสียท่ีเก่ียวข8องท้ังหมด 

2. ควรทดสอบ ปรับปรุงและแก8ไขโดยอาศัยหลักฐานท่ีชัดเจนในทุกข้ันตอน  

3. ควรสนับสนุนการเรียนรู 8การปรับปรุงอยAางตAอเนื ่อง ตั ้งแตAกระบวนการออกแบบจนสิ้นสุด

โปรแกรม 

ข้ันตอนสำคัญในการพัฒนาทฤษฎีการเปล่ียนแปลง: 

1. มุAงเน8นไปท่ีการเปล่ียนแปลงระดับสูงท่ีจะมีสAวนรAวม  

2. ระบุส่ิงท่ีจำเปbนสำหรับการเปล่ียนแปลงและการพัฒนาท่ีต8องการให8เกิดข้ึน  

3. สร8างและจัดทำสมมติฐานหลักที่เกี ่ยวข8องอยAางชัดเจนวAาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได8อยAางไร  

และความเส่ียงหลักท่ีอาจสAงผลกระทบตAอการเปล่ียนแปลงมีอะไรบ8าง 

4. ระบุพันธมิตรและผู8ที ่มีบทบาทเกี ่ยวข8องกับการบรรลุผลมากที่สุด โดยคำนึงถึงความเสี ่ยง 

และสมมติฐานท่ีเก่ียวข8อง 

5. ในขณะที่การพัฒนาทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงจำเปbนต8องตรวจสอบขั้นตอนตAาง ๆ กับหลักฐานที่มี

อยูAและมุมมองของผู8มีสAวนได8สAวนเสีย เพื่อให8แนAใจวAาการวิเคราะหLมีความถูกต8องและสมมติฐานมีความ

นAาเชื่อถือ รวมถึงพันธมิตรและผู8มีสAวนได8สAวนเสีย สิ่งสำคัญคือทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงจะต8องสอดคล8องกับ

วัตถุประสงคLและหลักการโดยรวม (The United Nations Development Assistance Framework, 2023) 

ในปaจจุบัน ทฤษฎีการเปลี ่ยนแปลงถูกนำมาใช8ในบริบทของอนามัยสิ ่งแวดล8อม แวดวงธุรกิจ 

เพื่อสังคม หรือโครงการที่มีเปFาหมายเพื่อสังคมและสิ่งแวดล8อม เพื่อใช8ในการประเมินเชิงพัฒนาและชAวยให8ท้ัง

องคLกรรวมถึงภาคีเครือขAายมองเห็นเปFาหมายรAวมกันได8ชัดเจน (Kingkaew, 2021)  
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การวิจัยนี ้ใช8ทฤษฎีการรับรู 8สมรรถนะแหAงตน (Self-Efficacy Theory) ของ Albert Bandura 

(1977) และทฤษฎีการเรียนรู8จากประสบการณL  (Experiential Learning Theory) ของ David Kolb (2014)  

และทฤษฎีการเปลี ่ยนแปลง (Theory of Change) เปbนกรอบแนวคิดในพัฒนาเครื ่องมือและโปรแกรม

เสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ

ของสตรีวัยเจริญพันธุL ซึ่งพัฒนาแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู8เชิงสังคม (Social Learning Theory) 

ซ่ึงประกอบด8วยแนวคิด 3 ประการ คือ 1) การเรียนรู8โดยการสังเกต 2) การกำกับตนเอง 3) การรับรู8สมรรถนะ

ในตนเอง ภายใต8ความเชื่อวAาความสามารถของบุคคลเปbนเรื่องที่สามารถยืดหยุAนได8ตามสถานการณL ดังน้ัน  

สิ่งที่กำหนดประสิทธิภาพของพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล จึงขึ้นอยูAกับการรับรู8สมรรถนะในตนเอง 

กลAาวได8วAา เมื่อบุคคลเชื่อวAาตนมีความสามารถอยAางไร ก็จะแสดงออกในความสามารถนั้น และตัดสินวAาตนเอง

มีความสามารถในการปฏิบัติให8บรรลุเปFาหมายที่กำหนดไว8ได8จากการรับรู8 4 ประการ (Bandura, 1977) 

ประกอบด8วย 1) การกระทำของตนเองที่ประสบความสำเร็จ 2) การเรียนรู8ประสบการณLจากการกระทำของ

ผู8อ่ืน 3) การได8รับการชักจูงด8วยคำพูด และ 4) การกระตุ8นทางอารมณL  

Pender (2004) ผู 8พัฒนาแนวคิดและทฤษฎีการสAงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปbนทฤษฎีที ่ให8ความสำคัญ 

กับลักษณะของบุคคลและประสบการณL โดยมีฐานความคิดจากทฤษฎีการเรียนรู 8ทางสังคมของ Albert 

Bandura และ Fishbein’s theory กลAาววAา การจัดกิจกรรมสAงเสริมสมรรถนะของบุคลากร เชAน การฝ³กอบรม 

จะสAงผลตAอการปฏิบัติงานสAงเสริมสุขภาพของบุคลากร เชAนเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมสAงเสริมความรู8

และการรับรู8สมรรถนะแหAงตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต8นผAานแอปพลิเคชันไลนLของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทรL ของธวัชชัย ยืนยาวและคณะ (2564) พบวAา บุคลากรมีคAา

คะแนนความรู8และการรับรู8สมรรถนะแหAงตนในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต8นหลังได8รับโปรแกรมสูงกวAา

กAอนได8รับโปรแกรมอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น การสAงเสริมความรอบรู8และการรับรู8สมรรถนะแหAงตน

สามารถสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL (ยืนยาว et al., 2021; 

Pender, 2004) 

5. โปรแกรมเสริมสร[างความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัลท่ีสbงผลตbอพฤติกรรมในการป̀องกัน

ผลกระทบตbอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ> 

การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เกิดจากการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ ซึ่งพบวAางานวิจัยสAวนใหญA 

ทั้งในประเทศและตAางประเทศเลือกใช8โปรแกรมในการพัฒนา เพื่อให8เกิดผลลัพธLที่มีประสิทธิภาพ โดยรูปแบบ

ของโปรแกรมประกอบด8วย กิจกรรมรAวมกับการเสริมแรงให8เกิดพฤติกรรมหรือการปฏิบัติเพื่อบรรลุเปFาหมาย 

และมีการประเมินท้ังกAอนและหลังการดำเนินโปรแกรม รวมท้ังการติดตามผลภายหลังการเข8ารAวมโปรแกรม  

การฝ³กอบรมความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลตามบริบทในที่นี ้ได8รับการออกแบบ 

เพื่อสAงเสริมให8กับสตรีวัยเจริญพันธุL โดยมีวัตถุประสงคLเพื่อ (1) มีสAวนรAวมและให8ความรู8แกAสมาชิกชุมชนที่มี

ความเสี่ยงด8านสุขภาพสิ่งแวดล8อมและปaญหาสุขภาพที่เกี่ยวข8องกับสิ่งแวดล8อม (2) เกิดการเรียนรู8และมีสAวน

รAวมในการวิจัยอยAางตAอเนื่องผAานการติดตามสิ่งแวดล8อมในท8องถิ่น และ (3) แนวทางและวิธีการเรียนรู8 สื่อการ

เรียนการสอน และวิธีการสำรวจ เพื่อเปbนการประเมินเชิงโครงสร8างสำหรับผู8เข8ารAวมในอนาคต ในขั้นตอนการ
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ออกแบบโปรแกรม ผู8วิจัยหลักได8รAางเนื้อหาสำหรับการฝ³กอบรมโดยครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ การอนุรักษLพลังงาน คุณภาพอากาศและน้ำ พื ้นที ่เสี ่ยงมลพิษสิ ่งแวดล8อม การดำเนินการ 

ในครัวเรือนเชิงปฏิบัติเพื่ออนามัยสิ่งแวดล8อม และความยั่งยืนด8านสิ่งแวดล8อม หัวข8อเหลAานี้ได8รับการพิจารณา

จากปaญหาเฉพาะพื้นที่และความสำคัญในการทำความเข8าใจข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมที่เกี่ยวข8อง ผู8วิจัยได8

ประยุกตLการสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลตามทฤษฎีการรับรู8สมรรถนะแหAงตน (Self-

Efficacy Theory) ทฤษฎีการเรียนรู 8จากประสบการณL (Experiential Learning Theory) และทฤษฎีการ

เปลี่ยนแปลง (Theory of Change) เปbนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัย

สิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL  

การทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบเพ่ือนำหลักการ แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข8องไปใช8 

โปรแกรมสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกัน

ผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุLในการวิจัยครั้งนี้ มีขั้นตอนในการพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรม 

ดังน้ี  

1. การออกแบบและพัฒนาเครื ่องมือและโปรแกรม (Design phase) โดยใช8หลักการ แนวคิด 

และทฤษฎีท่ีเก่ียวข8อง ได8แกA ทฤษฎีการรับรู8สมรรถนะแหAงตน (Self-Efficacy Theory) ของ Albert Bandura 

(1986) ทฤษฎีการเรียนรู 8จากประสบการณL (Experiential Learning Theory) ของ David Kolb (2014)  

และทฤษฎีการเปล่ียนแปลง (Theory of Change) (Maoz Brown, 2020) 

 2. การนำเครื่องมือและโปรแกรมฯ ที่ได8ออกแบบไว8แล8วไปใช8 (Implementation phase) โดยเร่ิม

กระบวนการพัฒนาตามแผนการดำเนินงาน ซ่ึงใช8ระยะเวลา 1 วัน ซ่ึงประกอบด8วย 4 กระบวนการ ดังน้ี 

2.1) การบรรยายให8ความรู 8เกี ่ยวกับแนวคิดการสAงเสริมความรอบรู 8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อม 

ทางดิจิทัล 5 หัวข8อหลัก ได8แกA 

หนAวยการเรียนรู8ท่ี 1 ความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมของสตรีวัยเจริญพันธุL (120 นาที) 

หนAวยการเรียนรู8ท่ี 2 ทักษะการปรับตัวเข8าสูAยุคดิจิทัลของสตรีวัยเจริญพันธุL (120 นาที)  

หนAวยการเรียนรู8ที่ 3 ทักษะการสื่อสารเชิงสร8างสรรคLเรื่องอนามัยสิ่งแวดล8อมผAานชAองทาง

ดิจิทัล (60 นาที) 

หนAวยการเรียนรู 8ท่ี 4 ทัศนคติของสตรีวัยเจริญพันธุ Lที ่เกี ่ยวข8องกับอนามัยสิ ่งแวดล8อมใน 

ยุคดิจิทัล (60 นาที) 

หนAวยการเรียนรู8ที่ 5 พฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL (120 

นาที) 

ซึ่งเปbนการใช8วิธีกระตุ8นให8สตรีวัยเจริญพันธุLเกิดความรู8และความตระหนักรู8 โดยเชิญบุคคลที่มีความ

เชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ มาให8ข8อมูล เมื่อมีความรู8มากขึ้นก็จะทำให8เกิดความมั่นใจ ลดความกลัวและวิตกกังวล 

ทำให8เกิดความเช่ือม่ันวAาตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติงานดังกลAาวได8  
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2.2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู8ผAานประสบการณLจากการกระทำของผู8อื่น ให8ได8เห็นแบบอยAางการแสดง

พฤติกรรมจากตัวแบบ ตลอดจนเปbนการกระตุ8นให8เกิดความรู8สึกเห็นคุณคAาของตนเองซึ่งจะมีผลตAอการ

เปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม และมีอิทธิพลตAอการเพ่ิมการรับรู8สมรรถนะในตนเอง 

2.3) การวิเคราะหLกรณีศึกษา โดยคัดเลือกกรณีศึกษาจากสถานการณLที ่คล8ายสถานการณLจริง  

ซึ่งเปbนการฝ³กคิดวิเคราะหL การใช8ความรู8 และการสร8างประสบการณLจากการกระทำที่ประสบความสำเร็จ  

ซ่ึงเปbนผลให8เกิดการพัฒนาการรับรู8สมรรถนะในตนเองเพ่ิมสูงข้ึน โดยในกระบวนการน้ี ผู8เข8ารับการอบรมจะได8

ทำแบบประเมินความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัลกAอนเร่ิมโปรแกรม (Pre-test) 

2.4) การประเมินผลของโปรแกรมฯ (Evaluation phase) เปbนขั ้นตอนสุดท8ายในกระบวนการ

ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม โดยผู 8เข8ารับการอบรมจะได8ทำแบบประเมินความรอบรู 8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลเมื่อสิ้นสุดโปรแกรม (Post-test) ซึ่งจะทำให8ได8ข8อมูลเกี่ยวกับผู8เข8ารAวมโปรแกรมวAาเกิด

การเรียนรู 8 4 องคLประกอบตามทฤษฎีการรับรู 8สมรรถนะแหAงตน (Self-Efficacy Theory) และมีการ

ประยุกตLใช8ทฤษฎีการเรียนรู8จากประสบการณL (Experiential Learning Theory) และทฤษฎีการเปล่ียนแปลง 

(Theory of Change) ท่ีสAงผลกระทบตAอสุขภาพอยAางไร ซ่ึงจะสามารถตอบวัตถุประสงคLของการวิจัยในคร้ังน้ี  

3. การรับสมัครผู8เข8ารAวม 

การรับสมัครผู8เข8ารAวมในการฝ³กอบรม ดำเนินการผAานประชาสัมพันธLผAานชAองทางออนไลนL 

และผู8มีสAวนได8สAวนเสียท่ีเก่ียวข8อง ส่ือท้ังหมดจัดทำข้ึนเปbนภาษาไทยเพ่ือผู8ท่ีใช8ภาษาไทยเทAาน้ัน  

4. การอำนวยความสะดวกในการฝ³กอบรม 

ผู8วิจัยเปbนผู8ดำเนินการและวิทยากรหลัก โดยเชิญผู8เชี่ยวชาญในหัวข8อที่เกี่ยวข8องเปbนวิทยากร

รAวม พร8อมด8วยผู8ชAวยจำนวน 1 - 2 คน ทำหน8าที่เปbนผู8อำนวยความสะดวกในการฝ³กอบรม การฝ³กอบรมจัดข้ึน

ทางออนไลนL โดยกำหนดเวลาไว8 1 วันเต็ม  

 

6. การทบทวนวรรณกรรมอยbางเป|นระบบ (Systematic Review) 

การทบทวนวรรณกรรมโดยท่ัวไปมีวัตถุประสงคL เพื่อการนำเสนอความรู8ทั่วไปเกี่ยวกับหัวข8อวิจัย 

การนำเสนอความเปbนมาของการพัฒนาความรู8เกี่ยวกับหัวข8อวิจัย การระบุถึงหลักฐานที่ขาดหายไป ข8อโต8แย8ง

หรือยังหาข8อสรุปไมAได8 การระบุความสัมพันธLที่เกี่ยวข8องกับหัวข8อวิจัย (Krainovich-Miller et al., 2009)  

การทบทวนวรรณกรรมหรือที่เรียกวAา การสังเคราะหLงานวิจัย มีวัตถุประสงคLเพื ่อสังเคราะหLข8อมูลวิจัย 

ให8ครอบคลุมและไมAมีอคติ (Khan et al., 2003; Tricco et al., 2011) เน8นการวิจัยที่รายงานข8อมูลมากกวAา

แนวคิดหรือทฤษฎี โดยเฉพาะในทางวิทยาศาสตรLและการแพทยL การทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบจึงมี

อิทธิพลตAอการตัดสินใจด8านการดูแลสุขภาพและวิธีการท่ีใช8ในการสังเคราะหLอยAางมาก การทบทวนวรรณกรรม

อยAางเปbนระบบมีหลายขั้นตอน ต้ังแตAการคัดเลือกเอกสารงานวิจัย การประเมินและการคัดเลือกข8อมูลที่ซ้ำ 

การตรวจสอบเพื่อไมAให8เกิดอคติ การลดความเสี่ยงจากการตีความตามอัตวิสัย ซึ่งเปbนสิ่งที่แตกตAางจากการ

ทบทวนวรรณกรรมแบบด้ังเดิม  
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ความจำเปbนและประโยชนLของการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบสำหรับงานวิจัยนี้ สามารถ

สรุปได8ดังน้ี 

1. มีอิทธิพลตAอการตัดสินใจด8านการดูแลสุขภาพ จึงเปbนที่นิยมในการศึกษาวิจัยทางด8านสุขภาพ 

ด8านการแพทยLและสาธารณสุข 

2. มีความนAาเช่ือถือกวAางานวิจัยในระดับปฐมภูมิ 

3. สามารถสร8างองคLความรู8จากหลักฐานเชิงประจักษL ซึ่งทำให8การวิจัยมีความนAาเชื่อถือ ลดอคติ 

ตรวจสอบได8 

4. สามารถนำองคLความรู 8ไปใช8เปbนแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline) 

ผลักดันการปฏิบัติไปสูAการกำหนดนโยบายขององคLกร 

The Joanna Briggs Institute (Santos et al., 2018) สถาบันที่มีการผลิตและเผยแพรAผลงานวิจัย

เกี่ยวกับการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ ได8อธิบายถึงขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบไว8 

ดังน้ี 

1. การสรรหาและคัดเลือกทีมวิจัย โดยคัดเลือกผู8ท่ีมีความสนใจเร่ืองเดียวกัน ประกอบด8วย 

- ผู8มีประสบการณLในการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ 

- ผู8มีประสบการณL ความเช่ียวชาญในการวิจัยหลากหลายรูปแบบ 

- ผู8เช่ียวชาญหรือผู8ทรงคุณวุฒิทางด8านเน้ือหา 

- ผู8มีทักษะในการสืบค8น ค8นคว8าจากฐานข8อมูลตAางๆ 

- ผู8มีทักษะในการส่ือสารทางภาษาอังกฤษ 

2. การทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ 

2.1 หลักการและเหตุผลในการทบทวนวรรณกรรม (Background) ประกอบด8วย ปaญหา 

ที่พบ ความรุนแรงของปaญหา งานวิจัยท่ีเกี่ยวข8อง ผลการศึกษาที่ผAานมามีความขัดแย8งหรือหาข8อสรุปไมAได8

หรือไมA อยAางไร และการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ีเปbนประโยชนLอยAางไร 

2.2 ประเภทของการทบทวนวรรณกรรม (Type of review) แบAงได8เปbน เชิงทดลองและเชิง

พรรณนา 

2.3 หัวข8อของการทบทวนวรรณกรรม (Title of review) โดยกำหนดจากงานวิจัยที่ผAานมาซึ่งมี

การทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ มีการสืบค8นจากแหลAงข8อมูลท่ีเช่ือถือได8  

2.4 วัตถุประสงคLของการทบทวนวรรณกรรม (Objective) โดยให8ระบุเปbนรายข8อ 

2.5 คำถามการทบทวนวรรณกรรม (Review question) โดยเขียนเปbนคำถามกว8าง ๆ มักนิยม 

ลงท8ายด8วย “อยAางไร” 

2.6 กรอบการทบทวนวรรณกรรม (PICO framework) แม8จะมีกรอบการประเมินหลากหลาย

แบบ เชAน SPIDER, SPICE ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบของงานวิจัยนี้ใช8 PICO โดยพิจารณาจาก

ประเภทของการทบทวนวรรณกรรม ดังน้ี 
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2.6.1 PICO framework สำหรับการวิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงทดลอง (Quantitative research 

or Intervention) ซึ่งเปbนการค8นคว8าวิธีการหรือโปรแกรมที่ต8องนำมาทดสอบประสิทธิภาพ โดยมีกรอบของ 

PICO ดังน้ี 

P คือ Participant หมายถึง กลุAมตัวอยAางที่ต8องการศึกษา เชAน ประชากร (Population) 

ผู8ป¦วย (Patient) หรือปaญหา (Problem) ลักษณะประชากรหรือผู8ป¦วยเปbนอยAางไร 

ปaญหา ภาวะหรือโรคท่ีสนใจคืออะไร 

I คือ Intervention หมายถึง วิธีการ/โปรแกรมที่ต8องการศึกษา มีการแทรกแซงอยAางไร 

ต8องการทำอะไรกับผู8ป¦วยกลุAมตัวอยAาง เปbนต8น  

C คือ Comparison หมายถึง เปรียบเทียบกลุAมทดลองกับกลุAมควบคุม การเปรียบเทียบ

หรือทางเลือกอื่นนอกเหนือจากการแทรกแซงคืออะไร เชAน ยาหลอก ยาหรือการ

บำบัดแบบตAางๆ การผAาตัด ฯลฯ 

O คือ Outcome หมายถึง การวัดประเมินผลของโปรแกรม ผลลัพธLที่เปbนไปได8คืออะไร 

เชAน การเจ็บป¦วย การเสียชีวิต ภาวะแทรกซ8อน ฯลฯ  

2.7 กระบวนการทบทวนวรรณกรรม (Review Process) เริ ่มจากการแบAงประเด็นการสืบค8น 

(Concept) การกำหนดคำสืบค8น (Terms) โดยสืบค8นตามแตAละประเด็น มีการใช8คำเหมือน (Synonyms)  

การใช8เครื ่องหมายกำกับ (Symbol) การใช8คำเชื ่อม (Boolean operators) การเชื ่อมคำที ่สืบค8น (Link)  

การกำหนดขอบเขตการสืบค8น (Inclusion criteria) การนำออกของข8อมูล (Exclusion criteria) การกำหนด

ฐานข8อมูล (Database) เชAน PUBMED, Scopus, SAGE, ThaiJo เปbนต8น 

2.8 วิธีการตรวจสอบคุณภาพของงานวิจัย (Critical Appraisal Process) โดยมีการระบุเคร่ืองมือ

ท่ีใช8ตรวจสอบคุณภาพให8ตรงกับประเภทของงานวิจัย เชAน RCT, Cohort, Cross-Section เปbนต8น  

2.9 การสกัดข8อมูล (Data Extraction) เปbนการสรุปข8อมูลออกมาเปbนตารางเพื่อความเข8าใจงAาย 

โดยผู8วิจัยเปbนผู8กำหนดหัวข8อที่ต8องการ เชAน ชื่อผู8แตAง ปZที่เผยแพรA วิธีการที่ใช8ในการศึกษา Gap of research 

เปbนต8น 

2.10 การวิเคราะหLข8อมูล (Data Analysis) โดยระบุวิธีการวิเคราะหLและสังเคราะหLข8อมูลและ

นำเสนอความนAาเช่ือถือของข8อมูล 

2.11 การดำเนินการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ  

ผู8วิจัยจะดำเนินการคัดกรองผลงานวิจัยตาม Inclusion Criteria โดยจะคัดเลือกไว8เฉพาะ

ข8อมูลที่เกี่ยวข8องกับงานวิจัยหรือเนื้อหาที่สามารถใช8เขียนประกอบการอภิปรายผลการวิจัย จากนั้นจัดทำ

ตารางการสืบค8น โดยระบุคำค8น ฐานข8อมูลที่ใช8สืบค8น จำนวนผลงานที่พบ แล8ววิเคราะหLคุณภาพผลงานโดยใช8

แบบประเมินคุณภาพของงานวิจ ัย (Critical Appraisal Form) และแบบบันทึกผลการสกัดข8อมูล (Data 

Extraction Form) ของ The Joanna Briggs Institute (JBI) เพ่ือเพ่ิมความนAาเช่ือถือและคุณภาพให8กับงานวิจัย  
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2.12 การสรุปผลการวิจัย 

การสรุปผลการศึกษาวิจัย เปbนการนำผลการวิจัยมาสรุปใน Identified Table ซึ่งมีการจัด

หมวดหมูAเปรียบเทียบผลการศึกษา แล8วเขียนกระบวนการและผลการศึกษาทั้งหมดให8เห็นถึงการทบทวน

วรรณกรรมท่ีมีคุณภาพ มีผลการศึกษาท่ีนAาเช่ือถือและสามารถนำไปใช8ตAอไปได8  
 

ความแตกตbางของการทบทวนวรรณกรรมอยbางเป|นระบบ 

การวิจัยนี้ได8จำแนกความแตกตAางของการทบทวนวรรณกรรมกับการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbน

ระบบ เพ่ือให8เกิดความชัดเจนในการดำเนินการ ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 ความแตกต4างของการทบทวนวรรณกรรมกับการทบทวนวรรณกรรมอย4างเปPนระบบ 

การทบทวนวรรณกรรม การทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ 

เพือให8ทราบถึงองคLความรู8และความคิดท่ี

เก่ียวข8องกับหัวข8อท่ีสนใจ ซ่ึงใช8หลักฐานเชิง

ประจักษLในบางคร้ังในการอนุมาน (Cook et al., 

1997) 

เพือให8ทราบถึงองคLความรู8ท่ีเปbนปaจจุบัน ซ่ึงใช8หลักฐาน

เชิงประจักษLทุกคร้ังในการอนุมาน (Cook et al., 

1997) 

ใช8คำถามคAอนข8างกว8าง (อัจฉรา คำมะทิตยL & 

มัลลิกา มากรัตนL, 2016) 

มีกระบวนการศึกษาผลงานวิจัยท่ีชัดเจน 

เฉพาะเจาะจง มีการกำหนดวัตถุประสงคLการศึกษา 

เพ่ือตอบคำถามวิจัยแบบปลายเป́ด (อัจฉรา คำมะทิตยL 

& มัลลิกา มากรัตนL, 2016) 

มักสรุปโดยหลักการเชิงคุณภาพ (Cook et al., 

1997) 

มักสรุปโดยหลักการเชิงปริมาณ (Cook et al., 1997) 

มีการสืบค8นข8อมูลจากผลการศึกษาวิจัยท่ีผAานมา

ตามความต8องการของผู8วิจัย (อัจฉรา คำมะทิตยL 

& มัลลิกา มากรัตนL, 2016) 

มีการสืบค8นข8อมูลจากผลการศึกษาวิจัยท่ีผAานมาอยAาง

เปbนระบบชัดเจน มีการกำหนดกรอบในการสืบค8น 

(PICO Framework) (อัจฉรา คำมะทิตยL & มัลลิกา 

มากรัตนL, 2016) 

ไมAมีการกำหนดเกณฑLการคัดเลือกผลงาน ซ่ึงอาจ

ทำให8เกิดความลำเอียงและอคติ (Cook et al., 

1997) 

มีการกำหนดเกณฑLการคัดเลือกผลงาน (Inclusion 

Criteria) และเกณฑLการคัดผลงานออก (Exclusion 

Criteria) (Cook et al., 1997) 

ไมAมีการกำหนดฐานข8อมูลในการสืบค8น 

(Database) (Cook et al., 1997) 

มีการกำหนดฐานข8อมูลในการสืบค8น 

(Database) (Cook et al., 1997) 

ใช8ทรัพยากรโดยไมAคำนึงถึงระยะเวลามากนักและ

คAาใช8จAาย (Chalmers & Haynes, 1994) 

ใช8ทรัพยากรวิจัยท่ีมีอยAางจำกัด ให8ได8ประโยชนLสูงสุด 

ประหยัดเวลา (Chalmers & Haynes, 1994) 
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ในการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบของการวิจัยครั้งนี้ เปbนการศึกษาเพื่อหาข8อสรุปเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมสAงเสริมความรอบรู8ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทางดิจิทัลที่มีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ โดยใช8กระบวนการ Cochrane collaboration และมีกรอบการ

ทบทวนวรรณกรรมแบบ PICO เนื่องจากเปbนการค8นคว8าวิธีการหรือโปรแกรมที่ต8องนำมาทดสอบประสิทธิภาพ 

โดยมีการระบุวัตถุประสงคLและคำถามที่ชัดเจนชัดเจน มีเกณฑLการรวบรวมข8อมูล มีการวิเคราะหLและ

สังเคราะหLข8อมูลจากงานวิจัยที่รวบรวมไว8 มีการกำหนดลำดับความสำคัญ การกำหนดคุณสมบัติ การประเมิน

คุณภาพและความถูกต8อง มีการนำเสนอสิ่งที่ค8นพบการรายงานวิธีการและวิธีการที่ใช8ในการทบทวนอยAาง

โปรAงใส ซึ่งเปbนไปตามคุณลักษณะของการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ โดยสังเคราะหLจากงานวิจัย 

เชิงทดลองและกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับการสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที่เปbน

ภาษาอังกฤษต้ังแตAปZ ค.ศ. 2014 – 2024 และภาษาไทยต้ังแตAปZ พ.ศ. 2557 – 2567 

 

7. กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู8วิจัยประยุกตLใช8กรอบแนวคิดของ Sørensen (2012) ที่ได8กลAาวถึงองคLประกอบที่จำเปbนในการ

พัฒนาระดับความรอบรู8ด8านสุขภาพในแตAละบุคคล ตั้งแตAทักษะการรู8หนังสือ เพื่อให8บุคคลใช8ในการแสวงหา

และเพิ่มพูนความรู8 ความเข8าใจ และเข8าถึงข8อมูลและบริการในการดูแลสุขภาพการมีเพศสัมพันธLที่ปลอดภัย 

รAวมกับทักษะ ที่ต8องอาศัยความชำนาญเพิ่มขึ้นเพื่อสอดรับกับบริบททางสังคมด8านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ที่เปลี่ยนไป คือ ทักษะการ รู8เทAาทันสื่อ รวมถึงการใช8ทักษะการสื่อสารเพื่อเพิ่มระดับความรอบรู8ด8านสุขภาพ 

สนับสนุนให8บุคคลเกิดการจัดการ ตนเอง ตลอดจนใช8ทักษะการตัดสินใจเลือกทางปฏิบัติที ่เหมาะสม 

เพื่อเปFาหมายสูงสุดของการเกิดความสามารถใน การดูแลสุขภาพของตนได8อยAางถูกต8อง โดยมีองคLประกอบ

หลักของความรอบรู8ด8านสุขภาพการมีเพศสัมพันธLที่ปลอดภัย ซึ่งมีองคLประกอบ 4 ด8าน ได8แกA การเข8าถึงข8อมูล

สุขภาพ การเข8าใจข8อมูลสุขภาพ การวิเคราะหLข8อมูลสุขภาพ การประยุกตLใช8ข8อมูลสุขภาพ ดังแสดงใน 

แผนภาพ 3  
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ผลของการเข8ารAวมโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู 8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัลสAงผล 

ตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ L โดยในกลุ Aมที ่ได8รับโปรแกรมฯ  

(กลุAมทดลอง) สูงกวAากลุAมท่ีไมAได8รับโปรแกรมฯ ในระยะหลังการทดลอง 

2. ผลของการเข8ารAวมโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู 8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัลสAงผล 

ตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ L โดยในกลุ Aมที ่ได8รับโปรแกรมฯ  

(กลุAมทดลอง) สูงกวAากAอนได8รับโปรแกรมฯ  

  

ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ์
ปั ญ ห า ข อ ง ก า ร รั บ รู้
ข้ อ มู ล ด้ า น อ น า มั ย
สิBงแวดล้อมทางดิจิทลัทีB
ส่งผลต่อพฤติกรรมใน
การป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพของสตรีวัย
เจริญพนัธุ์ 

  

ระยะที&  1: การวิจัยเชิง
คุ ณ ภ า พ ด้ ว ย ก า ร
ทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ 

ระยะที& ?: การวจัิยเชิงปริมาณ 

พฒันาเครืBองมือวดัความรอบรู้ด้านอนามยั
สิBงแวดล้อมทางดิจทิลัทีBส่งผลต่อพฤติกรรม 
ในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของสตรี 
วยัเจริญพนัธ์ุด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

พฒันาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านอนามยั
สิBงแวดล้อมทางดิจทิลัทีBส่งผลต่อพฤติกรรม 
ในการป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพของสตรี 

วยัเจริญพนัธ์ุ 

วิเคราะห์ผลของโปรแกรมฯ 
 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิBงแวดล้อมทาง

ดิจิทัลทีBส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกัน
ผลกระทบตอ่สขุภาพของสตรีวยัเจริญพนัธุ์  
 

แผนภาพ 3 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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ความเช่ือมโยงการดำเนินงานวิจัยจากระยะท่ี 1 สูAระยะท่ี 2  

การวิจัยนี ้สามารถแสดงความเชื ่อมโยงในการดำเนินงานวิจัยและขั้นตอนดำเนินการ จากระยะที่ 1  

ไปสูAการวิจัยในระยะท่ี 2 ดังแสดงในแผนภาพ 4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

สถานการณ์ปัญหาของ
ความรอบรู้ด้านอนามยั
สิBงแวดล้อมทางดิจิทลั
ทีBสง่ผลตอ่พฤติกรรมใน
การปอ้งกนัผลกระทบ
ตอ่สขุภาพของสตรีวยั
เจริญพนัธุ์ 
 

ระยะที& 1: 
การวจัิยเชิงคุณภาพ 

ด้วยการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็น

ระบบ 

ระยะที& 2: การวจัิยเชิงปริมาณ 
การพฒันาเครืBองมือและโปรแกรมเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ด้านอนามยัสิBงแวดล้อมทางดิจิทลั

ทีBสง่ผลตอ่พฤติกรรมในการปอ้งกนัผลกระทบ 
ตอ่สขุภาพของสตรีวยัเจริญพนัธุ์ 

ข้ันตอนท่ี 1 

ออกแบบเคร่ืองมือและโปรแกรม 

ฯ 

• หลกัการ แนวคิด 
และทฤษฎีทีB
เกีBยวข้อง 

• วตัถปุระสงค์ของ
โปรแกรม 

• ขั eนตอนการออกแบบ
และพฒันาโปรแกรม 

• การวดัประสทิธิผล
ของโปรแกรม  

 
 

 

ข้ันตอนท่ี 2 

ทดสอบประสิทธิผล 

Pre-test 

• ความรอบรู้ด้าน
อ น า มัย สิB ง แ ว ด 
ล้อมทางดิจิทลั 

• พฤติกรรมในการ
ป้องกนัผลกระทบ 

Post-test 
• ความรอบรู้ด้าน

อ น า มั ย สิB ง แ ว ด 
ล้อมทางดิจิทลั 

• พฤติกรรมในการ
ป้องกนัผลกระทบ 

แผนภาพ 4 ความเชื:อมโยงการดําเนินงานวิจยัจากระยะที: 1 สู่ระยะที: 2 

• เครืBองมือวดัความ
รอบรู้ด้านอนามยั
สิBงแวดล้อมทางดิจิทลั
ทีBสง่ผลตอ่พฤติกรรมใน
การปอ้งกนัผลกระทบ
ตอ่สขุภาพของสตรีวยั
เจริญพนัธุ์ ประกอบด้วย 

- แบบประเมินความ

รอบรู8ด8านอนามัย

ส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัล 

- แบบประเมิน

พฤติกรรมการปFองกัน

ผลกระทบตAอสุขภาพ 

• โปรแกรมเสริมสร8าง

ความรอบรู8ด8านอนามัย

ส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัล 
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บทที่ 3  

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

การพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผล 

ตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุLด8วยวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

methods) แบAงเปbน 2 ระยะ คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ ตามด8วยการวิจัยเชิงปริมาณ (The exploratory 

sequential design) โดยการวิจัยระยะที่ 1 ใช8ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาสถานการณLปaญหาของ

พฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ L ด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAาง 

เปbนระบบ (Systematic Literature Review) สAวนการวิจัยระยะที่ 2 ผู8วิจัยออกแบบและพัฒนาเครื่องมือ 

และโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู 8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัลด8วยการวิเคราะหLองคLประกอบ  

และศึกษาผลของโปรแกรมฯ ในระยะกAอนการทดลอง และหลังการทดลอง โดยใช8รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental design) โดยดำเนินการตามข้ันตอนดังน้ี 

การวิจัยระยะท่ี 1 

1.1 ประชากรและกลุAมตัวอยAาง 

1.2 เคร่ืองมือท่ีใช8ในการวิจัยและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.3 วิธีดำเนินการวิจัย 

1.4 การวิเคราะหLข8อมูลและสังเคราะหLข8อมูล 

1.5 การประเมินคุณภาพงานวิจัย  

การวิจัยระยะท่ี 2 

 2.1 ประชากรและกลุAมตัวอยAาง 

 2.2 ออกแบบและพัฒนาเคร่ืองมือเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัล 

 2.3 เคร่ืองมือท่ีใช8ในการวิจัยและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 2.4 แบบแผนในการวิจัยก่ึงทดลอง 

 2.5 การพิทักษLสิทธ์ิผู8ให8ข8อมูล 

 

การวิจัยระยะท่ี 1 

 การวิจ ัยแบบผสานวิธ ีระยะที ่ 1 เปbนการวิจ ัยเชิงคุณภาพด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAาง 

เปbนระบบ (Systematic Literature Review) โดยการศึกษา ค8นหาสถานการณL ปaญหาและสาเหตุของ

พฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL จากการสังเคราะหLเอกสารงานวิจัย  

โดยกำหนดชAวงเวลาของวรรณกรรมในระหวAางปZ ค.ศ. 2014 – 2024 เพื่อใช8เปbนข8อมูลในการกำหนดแนวคิด 

การกำหนดนิยามและตัวแปร กำหนดสมมติฐานการวิจัย การออกแบบและสร8างโปรแกรมฯ โดยสังเคราะหL

งานวิจัยที่เกี ่ยวกับความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล และพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบ 

ตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL   
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1.1 ประชากรและกลุbมตัวอยbาง 

ประชากรที ่ใช8ในขั ้นตอนที ่ 1 ได8แกA งานวิจัยที ่ศึกษาเกี ่ยวกับความรอบรู 8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล และพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL ที่ได8รับการ

ตีพิมพLในระดับนานาชาติตั้งแตAปZ ค.ศ. 2014 – 2024 เชAน PUBMED, SAGE, Scopus, Emerald, Cochrane 

และ ThaiJo รวมถึงบริการออนไลนLเชAน Google Scholar สืบค8น โดยใช8คำสำคัญ (Key words) ในการสืบค8น 

ประกอบด8วย ความรอบรู8ด8านสุขภาพ (Health Literacy) ความรอบรู8ด8านสุขภาพทางดิจิทัล (Digital Health 

Literacy), (e-Health literacy) อนามัยสิ ่งแวดล8อม (Environment) พฤติกรรม (Behavior) การปFองกัน 

(Prevent) ผลกระทบ (Impact) สุขภาพ (Health) สตรีวัยเจริญพันธุL (Women of reproductive age) 

 1.2 เคร่ืองมือท่ีใช[ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การวิจัยระยะที่ 1 เปbนการวิจัยเชิงคุณภาพด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ 

เครื่องมือที่ใช8ในการวิจัยระยะนี้ โดยใช8กรอบการทบทวนวรรณกรรม PICO framework สำหรับการวิจัย 

เชิงปริมาณหรือเชิงทดลอง (Quantitative research or Intervention) โดยมีกรอบของ PICO ดังน้ี 

P คือ Participant หมายถึง กลุAมประชากรท่ีต8องการศึกษา (Population)  

I  คือ Intervention หมายถึง วิธีการ/โปรแกรมท่ีต8องการศึกษา  

C คือ Comparison หมายถึง การเปรียบเทียบกลุAมทดลองกับกลุAมควบคุม  

O คือ Outcome หมายถึง การวัดประเมินผลของโปรแกรมฯ 

วิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Critical Appraisal Process) ผู8วิจัยจะดำเนินการ

คัดกรองผลงานวิจัยตาม Inclusion Criteria โดยจะคัดเลือกไว8เฉพาะข8อมูลที่เกี่ยวข8องกับงานวิจัยหรือเนื้อหา

ที่สามารถใช8เขียนประกอบการอภิปรายผลการวิจัย แล8ววิเคราะหLคุณภาพผลงานโดยใช8แบบบันทึกผลการสกัด

ข8อมูล (Data Extraction Form) ตามแนวทางของ The Joanna Briggs Institute (JBI) (Munn et al., 2014) 

ซึ่งเปbนองคLกรวิจัยระดับนานาชาติที่ตั้งอยูAในคณะวิทยาศาสตรLสุขภาพและการแพทยL ประเทศออสเตรเลีย  

โดยใช8คัดเลือกงานวิจัยตามประเด็นที่กำหนด ได8แกA ชื่อเรื่อง ชื่อผู8แตAง ปZที่เผยแพรA รูปแบบงานวิจัย กลุAม

ตัวอยAางและเกณฑLในการคัดเลือก สถานที่เก็บข8อมูล เทคนิค/Intervention ที่ใช8ในการศึกษา ระยะเวลาที่ใช8 

เคร่ืองมือท่ีใช8วัดผล และผลการศึกษา เพ่ือเพ่ิมความนAาเช่ือถือและคุณภาพให8กับงานวิจัย  

1.3 วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยในระยะนี้ เปbนการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบภายใต8แนวคิดขององคLกรวิจัย

นานาชาต ิ  The Joanna Briggs Institute และ  The Cochrane (Higgins et al., 2019 ; Joanna Briggs 

Institute, 2011) โดยมีรายละเอียดข้ันตอน ดังน้ี 

1.3.1 การสืบค8นงานวิจัยตามเกณฑLคัดเข8า - ออก (Review question and inclusion 

criteria/ Searching for studies) ตามเกณฑLท่ีกำหนด ดังน้ี  

1.3.1.1 กำหนดแหลAงสืบค8นจากฐานข8อมูลอิเล็กทรอนิกสLออนไลนLที่ให8บริการสืบค8น

วิทยานิพนธLฉบับเต็ม วารสาร และรายงานการวิจัยจากสำนักพิมพLทั่วโลก ได8แกA PUBMED, SAGE, Scopus, 

Emerald, Cochrane และ TCI รวมถึงบริการออนไลนLเชAน Google Scholar ในเรื่องที่เกี่ยวกับความรอบรู8ด8าน
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อนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล และพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL ตั้งแตAปZ 

ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2024 

1.3.1.2 ส ืบค 8นโดยใช 8คำสำค ัญ (Key words) ท ั ้ งภาษาไทยและภาษาอ ังกฤษ  

ซึ่งปรับเปลี่ยนคำสั่ง สัญลักษณLและเครื่องหมายสำคัญตามฐานสืบค8นแตAละแหAง โดยใช8คำหลักที่ได8มาจากคำถาม

การวิจัยตามองคLประกอบ PICO โดยคำสำคัญประกอบด8วย 

1.3.1.3 กล ุ Aมต ัวอย A าง (Population) ได 8แก A  สตร ีว ัย เจร ิญพ ัน ธุL  (Women of 

reproductive age) 

1.3.1.4 การจัดกระทำ (Intervention) ได8แกA ความรอบรู 8ด 8านสุขภาพ (Health 

Literacy) ความรอบรู 8ด 8านสุขภาพทางดิจ ิท ัล (Digital Health Literacy), (e-Health literacy) อนามัย

ส่ิงแวดล8อม (Environment) 

1.3.1.5 ตัวแปรผลลัพธL (Outcome) ได8แกA พฤติกรรม (Behavior) การปFองกัน 

(Prevent) ผลกระทบ (Impact) สุขภาพ (Health) 

1.3.2 การคัดเลือกหรือคัดกรองงานวิจัย (Study selection)  

การวิจัยนี้ใช8การคัดเลือกตามเกณฑL Inclusion และ Exclusion criteria โดยการอAาน

งานรายวิจัยที ่สืบค8นได8 (Full paper) จากชื่อเรื ่องและบทคัดยAอ แล8ววิเคราะหLในแบบคัดกรองงานวิจัย 

(Research Screening Form) รAวมกับผู8เชี่ยวชาญหรือผู8ทรงคุณวุฒิ 2 ทAาน เพื่อหามติหรือข8อสรุปรAวมกัน 

หากมีความเห็นไมAตรงกันและไมAสามารถตกลงกันได8จะให8ผู8เชี่ยวชาญหรือผู8ทรงคุณวุฒิอีก 1 ทAานเปbนผู8ลงมติ

ตามหลักการความสอดคล8องตรงกัน (Inter – rater agreement) 

1.3.2.1 เกณฑLการคัดเข8า (Inclusion Criteria) ใช8แนวทางของ PICO ดังน้ี 

- มีคำสืบค8นท่ีสำคัญ (Key words) ในช่ือเร่ืองหรือบทคัดยAอ 

- ร ูปแบบการว ิจ ัยควรเป bนการว ิจ ัย เช ิ งทดลองท ั ้ งแบบแท 8  True 

Experimental Study และแบบก่ึงทดลอง Quasi-Experimental Study 

- กลุAมตัวอยAางเปbนสตรีวัยเจริญพันธุL 

- มีการจัดกระทำ (Intervention) 

- มีการเปรียบเทียบ ได8แกA ผลการทดลองกAอน - หลัง กลุAมทดลองกับกลุAม

ควบคุม 

1.3.2.2 เกณฑLการคัดออก (Exclusion Criteria) ใช8เกณฑLการคัดออกที่ไมAสอดคล8อง

กับเกณฑLการคัดเข8าและแนวทาง PICO  

 

1.4 การวิเคราะหLข8อมูลและสังเคราะหLข8อมูล 

การวิจัยนี้ใช8สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ในการวิเคราะหLลักษณะทั่วไป

ของงานวิจัย ใช8การวิเคราะหL (Content analysis) ในการวิเคราะหLคุณภาพของงานวิจัยและการจัดกระทำ 

(Intervention) และใช8การวิเคราะหLเชิงสรุปเนื ้อหา (Narrative summary) ในการวิเคราะหLรูปแบบและ
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ประสิทธิผลของเครื ่องมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผล 

ตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL 

1.5 การประเมินคุณภาพงานวิจัย  

1.5.1 เกณฑLการประเมิน 

งานวิจัยนี ้ใช8เกณฑLการประเมินคุณภาพงานวิจัยของ The Joanna Briggs 

Institute และ The Cochrane (Higgins et al., 2019; Joanna Briggs Institute, 2011) การประเมินน้ี

ผู8วิจัยจะทำรAวมกับผู8เช่ียวชาญหรือผู8ทรงคุณวุฒิ 2 ทAานเพ่ือหามติหรือข8อสรุปรAวมกัน หากมีความเห็นไมAตรงกัน

และไมAสามารถตกลงกันได8จะให8ผู8เชี่ยวชาญหรือผู8ทรงคุณวุฒิอีก 1 ทAานเปbนผู8ลงมติ ซึ่งใช8หลักการประเมิน

คะแนนคAาสหสัมพันธLภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) โดยมีเกณฑLการแปลความหมาย

ของคAาคะแนนดังน้ี  (Koo & Li, 2016)  

0.00 – 0.49 ความนAาเช่ือถือของผู8ประเมินมีความสอดคล8องกันในระดับต่ำ 

0.50 – 0.74 ความนAาเช่ือถือของผู8ประเมินมีความสอดคล8องกันในระดับพอใช8 

0.75 – 0.89 ความนAาเช่ือถือของผู8ประเมินมีความสอดคล8องกันในระดับดี 

0.90 – 1.00 ความนAาเช่ือถือของผู8ประเมินมีความสอดคล8องกันในระดับดีมาก 

1.5.2 เคร่ืองมือประเมิน 

งานวิจัยนี้ใช8แบบฟอรLมการประเมินคุณภาพของงานวิจัย (Critical Appraisal 

Form) (Joanna Briggs Institute, 2011) ซึ ่งงานวิจัยที ่ผAานเกณฑLการคัดเลือกจะต8องมีคะแนนประเมิน 

ไมAต่ำกวAาร8อยละ 60 หรือใช8คAา Effect size รAวมพิจารณาเพ่ือหลีกเล่ียงอคติเชิงระบบ 

 

การวิจัยระยะท่ี 2 

 การวิจัยในระยะที่ 2 ผู 8วิจัยเริ ่มต8นจากการออกแบบและพัฒนาเครื ่องมือเสริมสร8างความรอบรู8 

ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลด8วยข8อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 เมื ่อได8องคLประกอบของความรอบรู8 

ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล ผู8วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทาง

ดิจ ิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีว ัยเจริญพันธุ Lด 8วยการวิจัย 

กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ตามรูปแบบ Pre-test-Post-test Group Design (Creswell 

et al., 2003) โดยการสุAมตัวอยAางแบAงออกเปbน 2 กลุAม ได8แกA กลุAมทดลองและกลุAมควบคุม โดยวัดกAอนการเข8า

รAวมโปรแกรมและหลังการเข8ารAวมโปรแกรม เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8าน

อนามัยส ิ ่งแวดล8อมทางด ิจ ิท ัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองก ันผลกระทบตAอส ุขภาพของสตรี 

วัยเจริญพันธุL โดยข้ันตอนการดำเนินการมีดังน้ี 

 2.1 ประชากรและกลุbมตัวอยbาง 

หลังจากประเมินคุณภาพของเครื่องมือโดยใช8เกณฑLการประเมินคุณภาพงานวิจัยของ 

The Joanna Briggs Institute และ The Cochrane แล8ว ผู8วิจัยได8นำเครื่องมือไปทดสอบกับกลุAมตัวอยAาง 
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(Try out) กับสตรีวัยเจริญพันธุLจำนวน 60 คน โดยคำนวนจากโปรแกรม G*power เพื่อทดสอบความเปbนไป

ได8และความถูกต8องของเคร่ืองมือ  

ประชากรและกลุAมตัวอยAางในการวิจัยระยะที่ 2 คือสตรีวัยเจริญพันธุLที่มีอายุ ตั้งแตA 15 

– 49 ปZ ตามนิยามขององคLการอนามัยโลก (WHO) สัญชาติไทย มีทะเบียนบ8านอยู Aในประเทศไทย  

และอาศัยอยูAในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยจำนวนกลุAมตัวอยAางที่จะเข8ารAวมโปรแกรมฯ ทั้งสิ้น 52 คน จำแนก

เปbนกลุAมทดลองจำนวน 26 คน และกลุAมควบคุมจำนวน 26 คน โดยพิจารณาตามแนวคิดของไมเออรLสและ

แฮนเซน (Myers & Hassen, 2006) ซึ่งแนะนำให8กำหนดจำนวนผู8เข8ารAวมโปรแกรมฯ อยูAระหวAาง 20 – 30 

คนตAอกลุAม คัดเลือกโดยการจัดเข8ากลุAม (Assignment Random Sampling) โดยแยกเปbน 2 กลุAมเพ่ือแบAงเปbน

กลุAมทดลองและกลุAมควบคุม 

เกณฑLการคัดเล ือกกลุ Aมต ัวอยAางเพื ่อเข 8าร Aวมโปรแกรมเสร ิมสร 8างความรอบรู8 

ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรี 

วัยเจริญพันธุL 

1. สมัครใจเข8ารAวมโปรแกรมฯ  

2. ไมAเคยได8รับการอบรมเกี่ยวกับการเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม 

ทางดิจิทัลมากAอนอยAางน8อย 1 ปZ 

3. เปbนสตรีวัยเจริญพันธุLที่มีอายุ ตั้งแตA 15 – 49 ปZ ตามนิยามขององคLการอนามัยโลก 

(WHO) สัญชาติไทย มีทะเบียนบ8านอยูAในประเทศไทย และอาศัยอยูAในพื้นที่กรุงเทพมหานครเปbนระยะเวลา

ตAอเน่ืองไมAน8อยกวAา 1 ปZ 

 

 2.2 ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือเสริมสร[างความรอบรู[ด[านอนามัยสิ่งแวดล[อมทาง

ดิจิทัล 

การออกแบบและพัฒนาเคร่ืองมือฯ มีข้ันตอนดังตAอไปน้ี 

2.2.1 นำข8อมูลที่สังเคราะหLได8จากการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 มาสร8างนิยาม

ปฏิบัติการเพื ่อสร8างคำถามของแบบประเมิน ข8อคำถามประกอบด8วยข8อคำถามทางบวกและทางลบ  

โดยแบAงเปbน 5 ระดับ เริ่มจาก จริงน8อยที่สุด ไปจนถึง จริงมากที่สุด โดยคำตอบวAา จริงมากที่สุด จะได8 5 

คะแนน และคำตอบวAา จริงน8อยที่สุด จะได8 1 คะแนน (อังศินันทL อินทรคำแหง และสำนักอนามัยสิ่งแวดล8อม 

กรมอนามัย, 2019) 

ตาราง 2 ตารางแสดงหลักเกณฑSการประเมิน 

จริงมากท่ีสุด หมายถึง เม่ือข8อคำถามน้ันตรงกับสภาพความเปbนจริงของทAานมากท่ีสุด 

จริงมาก หมายถึง เม่ือข8อคำถามน้ันตรงกับสภาพความเปbนจริงของทAานเปbนสAวนมาก 

จริงปานกลาง หมายถึง เม่ือข8อคำถามน้ันตรงกับสภาพความเปbนจริงของทAาน ร8อยละ 50 

จริงน8อย หมายถึง เม่ือข8อคำถามน้ันตรงกับสภาพความเปbนจริงของทAานเพียงเล็กน8อย 

จริงน8อยท่ีสุด หมายถึง เม่ือข8อคำถามน้ันไมAตรงกับสภาพความเปbนจริงของทAานเลย 



41 
 

ระดับคะแนน  ค่าเฉลี&ย   ความหมาย 
จริงมากทีBสดุ  4.51 – 5.00  เป็นความจริงในระดบัมากทีBสดุ 
จริงมาก   3.51 – 4.50  เป็นความจริงในระดบัมาก 
จริงปานกลาง  2.51 – 3.50  เป็นความจริงในระดบัปานกลาง 
จริงน้อย   1.51 – 2.50  เป็นความจริงในระดบัน้อย  
จริงน้อยทีBสดุ  1.00 – 1.50   เป็นความจริงในระดบัน้อยทีBสดุ 

  

ในการหาคAาเฉลี่ย หากคAาเฉลี่ยที่ได8เปbนเลขทศนิยมจะใช8หลักการปaดทศนิยมให8เปbนจำนวนเต็ม  

โดยพิจารณาวAาคAาเฉลี่ยให8อยูAใกล8จำนวนเต็มใดให8ปaดเปbนจำนวนนั้น การแปลผลโดยนำคAาเฉลี่ยมาเทียบกับ

เกณฑLที่กลAาวมานี้ ถ8าคAาเฉลี่ยที่นำมาเทียบกับเกณฑLได8มาจากประชากร (เรียกคAาเฉลี่ยนั้นวAา µ) การแปลผล 

จะมีความถูกต8องสมบูรณL แตAหากเปbนคAาเฉลี่ยที่เกิดจากกลุAมตัวอยAาง ผู8วิจัยต8องการอ8างผลหรือวางนัยทั่วไป 

(Generalized) ไปยังประชากร โดยใช8สถิติประเภทอ8างอิง (Inferential Statistics) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช8การ

วิเคราะหLความแปรปรวนพหุคูณ (One-way MANOVA) (บุญชม ศรีสะอาด และบุญสAง แก8วนิล, 1992) และ

การวัดคAาคะแนนเพิ่มสัมพัทธL (Relative Gain Score) ซึ่งเปbนวิธีการให8เหตุผลประกอบพัฒนาการความรอบรู8

ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล โดยนำทั้งความเปลี่ยนแปลงสัมบูรณL และความเปลี่ยนแปลงที่นAาจะพัฒนา

ได8ของแตAละคนมาคิด เปbนการแก8ปaญหาจุดอAอนเรื่องอิทธิพลเพดานในการวัดคะแนนเพิ่ม โดยคำนวนคะแนน

เพ่ิมเปbนสัดสAวนของศักยภาพที่แตAละคนทำได8 ซึ่งหาได8จากอัตราสAวนของคะแนนเพ่ิมกับผลตAางระหวAางคะแนน

เต็มกับการวัดคร้ังแรก (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2015) 

  

 2.3 เคร่ืองมือท่ีใช[ในการวิจัยและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เครื ่องมือที ่ใช8ในการวิจัย ประกอบด8วย 1) แบบประเมินความรอบรู 8ด8านอนามัย

สิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัล 2) แบบประเมินพฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ และ 3) โปรแกรม

เสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัล 

1) แบบประเมินความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล  

ผู8วิจัยประยุกตLใช8แบบประเมินความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมในการปFองกัน

ผลกระทบตAอสุขภาพจากฝุ¦นละอองขนาดไมAเกิน 2.5 ไมครอนของกองประเมินผลกระทบตAอสุขภาพ กรม

อนามัย และแนวคิดองคLประกอบความรอบรู 8ด8านสุขภาพของ Sørensen (2012) Risk Assessment for 

Environmental Health ของ Mark G. Robson (2022) และการประเมินผลกระทบตAอสุขภาพ (Health 

Impact Assessment: HIA) ขององคLการอนามัยโลก (2020) ซึ ่งประกอบด8วยข8อคำถามจำนวน 20 ข8อ 

เปbนแนวทางในการพัฒนาแบบประเมินให8ครอบคลุมความรอบรู 8ด 8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัล 

โดยผู8ที่ตอบได8คะแนนสูงกวAาแสดงวAาเปbนผู8ที่มีระดับความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลสูงกวAา 

ผู8ท่ีตอบได8คะแนนต่ำกวAา 
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2) แบบประเมินพฤติกรรมการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพ 

    ในการศึกษานี้ ผู8วิจัยประยุกตLใช8ประกอบกับแบบประเมินความรอบรู8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพจากฝุ¦นละอองขนาดไมAเกิน 2.5 ไมครอนของกองประเมินผล

กระทบตAอสุขภาพ กรมอนามัย ประกอบกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ซึ่งประกอบด8วยข8อคำถามจำนวน 20 ข8อ 

โดยผู8ที ่ตอบได8คะแนนสูงกวAาแสดงวAาเปbนผู 8ที ่มีระดับสมรรถนะเป็นผู ้ที ่มีระดับพฤติกรรมในการป้องกัน

ผลกระทบต่อสุขภาพสูงกวAาผู8ท่ีตอบได8คะแนนต่ำกวAา 

ในการพัฒนาแบบสอบถาม ผู 8ว ิจ ัยได8พัฒนาแบบสอบถามโดยศึกษาวิธีการสร8าง 

นิยามเชิงปฏิบัติการแบบสอบถามที่ใช8ในการเก็บข8อมูล และเก็บข8อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข8อง 

เพ่ือเปbนแนวทางในการกำหนดกรอบความคิดในการสร8างแบบสอบถาม 

วิธีดำเนินการแบบสอบถาม 

(1) นำแบบประเมินมาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให8

ผู8เชี่ยวชาญหรือผู8ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทAานพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความชัดเจน ความ

เหมาะสม และให8ข8อเสนอแนะเพื่อนำมาปรับปรุงแบบประเมินให8มีความสมบูรณLยิ่งขึ้น โดยตัดหรือปรับปรุงข8อ

คำถามที่มีคAา IOC (Index of item-objective congruence) ต่ำกวAา 0.50 (Rovinelli และ & Hambleton, 

1977) ซ่ึงมีเง่ือนไขดังตAอไปน้ี 

+1 หมายถึง    คำถามสอดคล8องและเหมาะสมกับประเด็นการวัด 

  0 หมายถึง    ไมAแนAใจวAาคำถามสอดคล8องและเหมาะสมกับประเด็นการวัดหรือไมA 

 -1 หมายถึง    คำถามไมAสอดคล8องและเหมาะสมกับประเด็นการวัด 

(2) นำคะแนนที ่ได8จากผู 8เชี ่ยวชาญมาตรวจสอบคAาดัชนีความสอดคล8องระหวAาง 

ข8อคำถามและนิยามปฏิบัติการ ด8วยคAาสัมประสิทธิ์แอลฟ¦าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ซึ่งผู8วิจัยได8ใช8ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินดังกลAาวในการปรับปรุงแก8ไขแบบประเมินให8สมบูรณL

ยิ ่งขึ ้นกAอนนำไปใช8จริง ซึ ่งผลการตรวจสอบของแบบประเมินที ่ใช8ในงานวิจัยนี ้เทAากับ 0.97 ซึ ่งถือวAา 

ม ีความเช ื ่อม ั ่นส ูง (Panayides, 2013b) และมีการตรวจสอบคAาอำนาจการจำแนกของข 8อคำถาม 

(item discrimination power) ด8วยคAาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธLของเพียรLสัน (Pearson's product moment 

correlation coefficient) พบวAาคAาอำนาจจำแนกของเครื่องมือนี้อยู AระหวAาง 0.42 – 1 พิจารณาตัดหรือ

ปรับปรุงข8อคำถามที ่มีคAาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธLระหวAางคะแนนรายข8อกับคะแนนรวม (Item-total 

correlation) ต่ำกวAา 0.811 (Cohen et al., 2009) และสรุปได8วAาแบบประเมินนี้สามารถจำแนกหรือจัดกลุAม

ได8และนำไปเก็บข8อมูลได8จริง 

(3) นำข8อคำถามที่ผAานการตรวจสอบและคัดเลือกแล8วไปทดลองใช8 (Try out) กับกลุAม

ตัวอยAางจำนวน 60 คน จากนั ้นจึงนำมาวิเคราะหLองคLประกอบเชิงสำรวจและองคLประกอบเชิงยืนยัน 

เพ่ือตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงโครงสร8าง 

(4) ผู8วิจัยเก็บข8อมูลโดยใช8ชAองทางออนไลนL ได8แกA Google form แล8ววิเคราะหLข8อมูล

ด8วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช8สถิติเชิงพรรณนา ได8แกA ความถี่ ร8อยละ สAวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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เพ่ือบรรยายลักษณะปaจจุบันสAวนบุคคลของกลุAมตัวอยAาง และสถิติเชิงอนุมาน ได8แกA การวิเคราะหLองคLประกอบ

เชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis)  

(5) ผู8วิจัยนำมาตรวัดที่ได8จากการใช8เครื่องมือหลังจากการปรับปรุงนี้ไปใช8ตAอในการวิจัย

ระยะท่ี 2 ซ่ึงจะเปbนการวิจัยก่ึงทดลอง  

 

3) โปรแกรมเสริมสร[างความรอบรู[ด[านอนามัยสิ่งแวดล[อมในการป`องกันผลกระทบ

ตbอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ>  

ผู8วิจัยสร8างขึ้นโดยใช8ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข8องกับความรอบรู8ด8านสุขภาพ อนามัย

สิ่งแวดล8อม ความรอบรู8ทางดิจิทัล พฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ ทฤษฎีการรับรู8สมรรถนะ 

แหAงตน (Self-efficacy theory) ของ Albert Bandura (2009) และทฤษฎีการเรียนรู 8เชิงประสบการณL 

(Experiential Learning) ของ David Kolb (2014) โดยโครงสร8างของโปรแกรมฯ มีดังน้ี 

 

ตาราง 3 โครงสรVางโปรแกรมส4งเสริมความรอบรูVดVานอนามัยส่ิงแวดลVอมทางดิจิทัลท่ีส4งผลกระทบต4อพฤติกรรม

การปYองกันผลกระทบต4อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุS 

ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงคL ส่ือและอุปกรณL ระยะ 

เวลา 

ข้ันตอนการดำเนิน

กิจกรรม 

การประเมินผลกิจกรรม 

1. ทำความ 

รู8จัก 

เพ่ือละลาย 

พฤติกรรม 

และทำแบบ 

ประเมินกAอน 

การเร่ิม 

โปรแกรมฯ 

 

 

1. แบบประเมิน

ความรอบรู8 

ด8านอนามัย

ส่ิงแวดล8อม

ทางดิจิทัล  

(Pre-test) 

2. แบบประเมิน

พฤติกรรมการ

ปFองกันผล 

กระทบตAอ

สุขภาพของสตรี 

วัยเจริญพันธุL  

(Pre-test) 

30 

นาที 

1. ผู8เข8ารAวมทำแบบ 

ประเมินกAอนการ 

เร่ิมโปรแกรมฯ 

2. ดำเนินกิจกรรม 

ละลายพฤติกรรม  

1. 

ผลประเมินความรอบรู8 

ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อม

ทางดิจิทัล (Pre-test) 

2. ผลประเมินพฤติกรรม

การปFองกันผลกระทบ

ตAอสุขภาพของสตรี 

วัยเจริญพันธุL (Pre-test) 

2. ความ 

รอบรู8ด8าน 

อนามัย

เพ่ือให8ผู8เข8า 

รAวมโปรแกรม

มีความรอบรู8 

ด8านอนามัย

ไฟลLนำเสนอ 

เน้ือหาทฤษฎี 

และคลิปวีดีโอ 

90 

นาที 

ผู8เข8ารAวมโปรแกรม

จะได8เข8าใจระดับ 

ความรอบรู8ด8าน 

อนามัยส่ิงแวดล8อม

ผู8เข8ารAวมโปรแกรม 

สามารถให8สัมภาษณL 

ให8ความคิดเห็นในการ 

สนทนากลุAมหรือ 
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ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงคL ส่ือและอุปกรณL ระยะ 

เวลา 

ข้ันตอนการดำเนิน

กิจกรรม 

การประเมินผลกิจกรรม 

ส่ิงแวดล8อม

ทางดิจิทัล 

ส่ิงแวดล8อม

ทางดิจิทัล 

ทางดิจิทัลและ

พฤติกรรมการ

ปFองกันผลกระทบ

ตAอสุขภาพ การ 

ค8นหาออนไลนL 

การประเมินข8อมูล 

และความรู8ด8าน 

ดิจิทัล บูรณาการ 

เน้ือหาด8านอนามัย

ส่ิงแวดล8อมทาง 

ดิจิทัล  

กิจกรรมเชิงปฏิบัติการ 

ได8ตามเปFาหมาย 

ท่ีกำหนด 

3. ทักษะ 

การใช8แหลAง

ข8อมูล 

อนามัย

ส่ิงแวดล8อม

ทางดิจิทัล 

เพ่ือให8ผู8เข8า 

รAวมโปรแกรม

มีความ 

สามารถใน 

การใช8แหลAง 

ข8อมูลอนามัย

ส่ิงแวดล8อม

ทางดิจิทัล 

ไฟลLนำเสนอ 

เน้ือหาทฤษฎี 

คลิปวีดีโอ 

และใบงาน 

90 

นาที 

ผู8เข8ารAวมโปรแกรม

จะได8รับชมภาพ 

และส่ือในรูปแบบ 

มัลติมีเดียในหัวข8อ

การเข8าถึงและใช8 

ประโยชนLข8อมูล

อนามัยส่ิงแวดล8อม

ทางดิจิทัลจาก 

แหลAงข8อมูลทาง 

ดิจิทัลท่ีเก่ียวข8อง 

รวมถึงเว็บไซตL 

แอพพลิเคช่ัน 

แคมเปญโซเชียล 

มีเดีย และวิดีโอ 

ผู8เข8ารAวมโปรแกรม 

มีทักษะการใช8แหลAง 

ข8อมูลอนามัยส่ิงแวดล8อม

ทางดิจิทัลและมีสAวนรAวม

ตามเปFาหมายท่ีกำหนด 

4. ทักษะ 

การสนับ- 

สนุนทาง 

สังคมและ 

เครือขAาย 

เพ่ือให8ผู8เข8า 

รAวมโปรแกรม

พัฒนาทักษะ 

สนับสนุนทาง

สังคมและ 

เครือขAาย 

ไฟลLนำเสนอการ

บรรยายแบบ 

เน้ือหาทฤษฎี 

และใบงาน 

90 

นาที 

ผู8เข8ารAวมโปรแกรม

จะได8รู8จักวิธีการมี 

ปฏิสัมพันธLทาง 

สังคมกับเครือขAาย 

และชุมชนออนไลนL 

เพ่ือการแบAงปaนข8อ

ผู8เข8ารAวมโปรแกรมมี 

ทักษะการสนับสนุนทาง

สังคมและเครือขAายและ

มีสAวนรAวมตามเปFาหมาย

ท่ีกำหนด 
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ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงคL ส่ือและอุปกรณL ระยะ 

เวลา 

ข้ันตอนการดำเนิน

กิจกรรม 

การประเมินผลกิจกรรม 

มูลและการให8กำลัง

ใจซ่ึงกันและกัน 

ด8วยวิธีการให8คำ 

ปรึกษา อภิปราย 

กลุAม กลุAมสนับสนุน 

เสมือนจริง เพ่ือเพ่ิม 

แรงจูงใจและความ

รับผิดชอบในการ 

เปล่ียนแปลงพฤติ-

กรรมการปFองกัน

ผลกระทบตAอ

สุขภาพ 

5. การติด-

ตามพฤติ-

กรรมและ 

ข8อเสนอ 

แนะ 

เพ่ือให8ผู8เข8า 

รAวมโปรแกรม

สามารถใช8 

เคร่ืองมือดิจิ-

ทัลสำหรับการ

ตรวจสอบตน 

เองและการ 

ติดตาม

พฤติกรรม 

การปFองกัน

ผลกระทบ  

ตAอสุขภาพ

ได8อยAาง 

เหมาะสม 

ไฟลLนำเสนอการ

บรรยายแบบ 

เน้ือหาทฤษฎี 

และใบงาน 

กิจกรรมบทบาท

สมมติ 

90 

นาที 

ผู8เข8ารAวมโปรแกรม

จะได8ใช8เคร่ืองมือ 

ดิจิทัลสำหรับการ 

ตรวจสอบตนเอง 

และการติดตาม

พฤติกรรมการ

ปFองกันผลกระทบ

ตAอสุขภาพด8วยการ 

เสนอข8อเสนอแนะ 

สAวนบุคคล กำหนด 

เปFาหมาย รางวัล 

เพ่ือสAงเสริมพฤติ-

กรรมเชิงบวกและ 

แก8ไขอุปสรรค 

วิเคราะหLข8อมูลเพ่ือ

ติดตามการมีสAวน 

รAวมของผู8ใช8และ 

ปรับกลยุทธLการ 

แทรกแซงตาม 

ผู8เข8ารAวมโปรแกรม 

สามารถใช8เคร่ืองมือ 

ดิจิทัลและมีสAวนรAวม 

ในกิจกรรมตาม 

เปFาหมายท่ีกำหนด 
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ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงคL ส่ือและอุปกรณL ระยะ 

เวลา 

ข้ันตอนการดำเนิน

กิจกรรม 

การประเมินผลกิจกรรม 

ความคิดเห็นของ 

ผู8ใช8และตัวบAงช้ี 

ประสิทธิภาพ 

6. การประ-

เมินและการ

ปรับปรุง 

อยAางตAอ-

เน่ือง 

เพ่ือให8ผู8เข8า 

รAวมโปรแกรม

สามารถประ-

เมินประสิทธิ-

ภาพของโปร-

แกรมและเกิด 

ความพึงพอใจ 

ไฟลLนำเสนอการ

บรรยายแบบ 

เน้ือหาทฤษฎี 

และใบงาน 

กิจกรรม 

90 

นาที 

ผู8เข8ารAวมโปรแกรม

จะได8ประเมิน 

ประสิทธิภาพของ 

โปรแกรม 

และผลลัพธLท่ีเก่ียว

ข8องกับความรอบรู8

ด8านอนามัย

ส่ิงแวดล8อม

ทางดิจิทัลและการ 

เปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการ

ปFองกันผลกระทบ

ตAอสุขภาพด8วยวิธี 

การแบบผสมผสาน  

ผู8เข8ารAวมโปรแกรม 

สามารถประเมิน 

ประสิทธิภาพของ 

โปรแกรมและตอบแบบ

สำรวจความพึงพอใจ 

7. ส้ินสุด 

โปรแกรมฯ 

1. 

เพ่ือเก็บข8อมูล

และทำแบบ 

ประเมินหลัง 

การเข8ารAวม 

โปรแกรมฯ 

2. สรุปผลการ 

จัดโปรแกรมฯ 

1. แบบประเมิน

ความรอบรู8ด8าน

อนามัย

ส่ิงแวดล8อม

ทางดิจิทัล 

(Post-test) 

2. แบบประเมิน

พฤติกรรมการ

ปFองกัน

ผลกระทบตAอ

สุขภาพ

ของสตรีวัย 

เจริญพันธุL 

(Post-test) 

30 

นาที 

1. ผู8เข8ารAวมทำแบบ 

ประเมินหลังการ 

เข8ารAวมโปรแกรมฯ 

2. 

ผู8วิจัยสรุปผลการ 

จัดโปรแกรมและ 

แลกเปล่ียนเรียนรู8 

กับผู8เข8ารAวม 

โปรแกรมฯ  

3. 

มอบรางวัลจากการ

มีสAวนรAวมเพ่ือให8 

เกิดแรงจูงใจในการ

นำไปปฏิบัติ 

1. การมีสAวนรAวม 

และให8ความสนใจ 

2. 

ผลประเมินความรอบรู8 

ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อม

ทางดิจิทัล (Post-test) 

3. ผลประเมินพฤติกรรม

การปFองกันผลกระทบ

ตAอสุขภาพ

ของสตรีวัยเจริญพันธุL 

(Post-test) 
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ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงคL ส่ือและอุปกรณL ระยะ 

เวลา 

ข้ันตอนการดำเนิน

กิจกรรม 

การประเมินผลกิจกรรม 

 

 

 

แบบแผนในการวิจัยก่ึงทดลอง 

การวิจัยในระยะที่ 2 ผู8วิจัยเลือกใช8การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

(Creswell, 2003) โดยแบAงเปbนกลุAมทดลองและกลุAมควบคุม ซ่ึงมีตัวแปร ได8แกA 

ตัวแปรอิสระ คือ การได8รับหรือไมAได8รับโปรแกรมฯ 

ตัวแปรตาม  คือ ความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล และพฤติกรรมการปFองกัน

ผลกระทบตAอสุขภาพ 

 

ตารางแบบแผนการทดลอง 

กลุbม กbอนทดลอง โปรแกรมฯ หลังทดลอง ติดตามผล 

กลุAมควบคุม O1 - O2 O3 

กลุAมทดลอง O1 x O2 O3 

 

กำหนดให8  

O1  แทน การทดสอบกAอนการทดลอง 

X แทน การจัดโปรแกรมฯ 

O1  แทน การทดสอบกAอนหลังทดลอง 

O3 แทน การทดสอบระยะติดตามผล 

 

ผู8วิจัยเปbนผู8เก็บรวบรวมข8อมูลของกลุAมทดลองและกลุAมควบคุม ในระยะกAอนการทดลอง และ

หลังการทดลอง  

 

2.4 การดำเนินการวิจัย 

ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย ประกอบด8วย 2 ระยะ ได8แกA ระยะกAอนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลอง  

2.4.1 ระยะกAอนการทดลอง 

2.4.1.1 เมื่อผู8วิจัยได8ปรับแก8แบบประเมินทั้งหมดที่ใช8วัดตัวแปรสำหรับการวิจัยครั้งน้ี 

เสร็จสมบูรณLแล8ว ผู8วิจัยได8นำเครื่องมือที่ใช8สำหรับการวิจัยดังกลAาวไปเก็บรวบรวมข8อมูลจากกลุAมตัวอยAาง 
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ประชาสัมพันธLโปรแกรมฯโดยทำอินโฟกราฟฟ´คเผยแพรAในไลนLกลุAมและโซเชียลมีเดียวท่ีกลุAมตัวอยAางสามารถ 

เข8าถึง  

2.4.1.2 การเก็บข8อมูลของกลุ AมตัวอยAาง โดยใช8แบบสอบถามออนไลนLเกี ่ยวกับ 

ปaจจัยสAวนบุคคล ซึ่งมีคำชี้แจงเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยและความสมัครใจในการเข8ารAวมของกลุAมตัวอยAาง 

โดยในท8ายของ แบบฟอรLมได8ระบุวันเวลา สถานที่ให8กลุAมทดลองทราบเพื่อเตรียมตัวเข8ารAวมโปรแกรมฯ 

ตามท่ีกำหนด 

2.4.2 ระยะทดลอง 

2.4.1 กลุ Aมทดลองเข8ารAวมโปรแกรมฯ โดยทำแบบประเมินความรอบรู8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล และแบบประเมินพฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL 

พร8อมกันกAอนเร่ิมโปรแกรมฯ  

2.4.2 กลุAมควบคุมได8รับลิงกLแบบประเมินความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล  

และแบบประเมินพฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL ทางไปรษณียLอิเล็กทรอนิกสL 

เพ่ือประเมินด8วยตนเอง  

2.4.3 กลุAมทดลองนำความรู 8ระหวAางเข8ารAวมโปรแกรมฯ ผนวกกับการฝ³กปฏิบัติและ 

มีสAวนรAวม ตลอดระยะเวลาที่เข8ารAวมโปรแกรมฯ โดยผู8วิจัยได8กระตุ8นให8เกิดการเรียนรู8และสะท8อนกลับ 

มีการได8รับคำชมและรางวัลจากการมีสAวนรAวมเพ่ือให8เกิดแรงจูงใจในการนำไปปฏิบัติเพ่ือบรรลุเปFาหมาย  

2.4.4 เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ กลุAมทดลองจะต8องทำแบบประเมินความรอบรู8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล และแบบประเมินพฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL 

พร8อมกันกAอนจบโปรแกรมฯ  

2.4.5 กลุAมควบคุมได8รับลิงกLแบบประเมินความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล  

และแบบประเมินพฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุLทางไปรษณียLอิเล็กทรอนิกสL 

เพ่ือประเมินด8วยตนเองเชAนกัน  

 

 2.5 การพิทักษ>สิทธ์ิผู[ให[ข[อมูล 

การวิจัยนี ้ผAานการพิจารณาโครงการวิจัยที ่ทำในมนุษยL กรมอนามัย รหัสโครงการ 

725/2567 โดยในการเก็บข8อมูลเชิงปริมาณด8วยการทำแบบประเมินและการได8รับโปรแกรมฯ ของกลุAม

ตัวอยAาง ผู8วิจัยเปbนผู8อธิบายที่มาและความสำคัญของโปรแกรมฯ เงื่อนไขในการเข8ารAวม และแจ8งสิทธิในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข8ารAวมวิจัย โดยกลุAมตัวอยAางยินดีลงนามเข8ารAวมการวิจัย และเข8ารAวมโปรแกรมฯ  

ตามระยะเวลาท่ีกำหนด 
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บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะห>ข[อมูล 

 

การวิจัยเรื่องการพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม 

ทางดิจิทัลที่สAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL เปbนการวิจัยแบบ

ผสานวิธี (Mixed methods - Intervention) โดยแบAงเปbน 2 ระยะ คือ การวิจัยระยะที่ 1 เปbนการศึกษาวิจัย

เชิงคุณภาพด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ (Systematic Literature Review) การวิจัยระยะที่ 2 

เปbนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพื่อพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม

ทางดิจิทัลที่สAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL โดยมีวัตถุประสงคL

การวิจัยระยะที่ 1 คือ ทำความเข8าใจสถานการณL ปaญหาและสาเหตุของพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบ 

ตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL และศึกษาความหมายของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล 

ที่สAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL สำหรับวัตถุประสงคLการวิจัย

ระยะที่ 2 คือ เพื่อวัดประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที่สAงผล

ตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL โดยผู8วิจัยได8นำเสนอผลการวิเคราะหL

ข8อมูลตามลำดับ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบAงผลการวิเคราะหLข8อมูลเปbน 1 ตอน 

คือ การสังเคราะหLงานวิจัยด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ (Systematic Literature Review) 

ระยะที ่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) แบAงผลการวิเคราะหLข8อมูลเปbน  

2 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหLข8อมูลนำมาออกแบบเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8าน

อนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหLและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ตอนที่ 3 การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที่สAงผล 

ตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL 

ตอนท่ี 4 ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด8วยผู8ทรงคุณวุฒิ 

ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหLประสิทธิผลของโปรแกรม 

 

การวิเคราะห>และแปรผลข[อมูล 

ระยะท่ี 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  

ผ ู 8ว ิจ ัยใช 8แนวทางการสังเคราะหLงานวิจ ัยด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ 

(Systematic Literature Review) ด8วยวิธี PICO โดยสืบค8นจากฐานข8อมูลอิเล็กทรอนิกสLออนไลนLที่ให8บริการ

สืบค8นวิทยานิพนธLฉบับเต็ม วารสาร และรายงานการวิจัยจากสำนักพิมพLทั่วโลก ได8แกA Science Direct, 

PubMed, SAGE, Scopus, Emerald, Cochrane และ TCI รวมถึงบริการออนไลนLเชAน Google Scholar 
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ย8อนหลัง 10 ปZ ต้ังแตAปZ ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2024 ด8วยคำสืบค8นสำคัญ ได8แกA ความรอบรู8ด8านสุขภาพ (Health 

literacy) ความรอบร ู 8ด 8านส ุขภาพทางด ิจ ิท ัล (Digital health literacy)/(e-health literacy) อนามัย

ส่ิงแวดล8อม (Environmental health) ผลกระทบตAอสุขภาพ (Health impact) วัยเจริญพันธุL (Reproductive 

age) สตรี (Woman) ดังแสดงในตาราง 4 และแผนภาพ 5  

 

ตาราง 4 รายการฐานขVอมูลและคำสำคัญท่ีใชVในการสืบคVน (Keywords) 

รายการฐานข8อมูล คำสำคัญท่ีใช8ในการสืบค8น (Keywords) 

Science Direct environmental health AND health literacy AND digital health literacy 

AND health impact AND reproductive age AND woman 

SAGE environment? health AND health literacy AND digital health literacy 

OR e?health literacy AND health impact AND reproductive age AND 

wom?n 

Scopus TITLE-ABS-KEY ( environment  AND  health )  AND  TITLE-ABS-KEY ( 

health  AND  literacy )  AND  ALL ( digital  AND  health  AND  literacy )  

OR  ALL ( e?health  AND  literacy )  OR  ALL ( health  AND  impact )  

OR  ALL ( reproductive  AND  age )  OR  ALL ( wom?n )  

Emerald title:"environmental health" AND (title:"health literacy") OR 

(title:"e?health literacy") OR (title:"digital health literacy") AND (health 

impact) AND (reproductive age) AND (wom?n) 

Thai Journal 

Citation Index 

Centre (TCI) 

Article title "อนามัยสิ่งแวดล8อม" OR "ความรอบรู8ด8านสุขภาพ" OR "ความรอบ

รู8ด8านสุขภาพทางดิจิทัล" OR "ผลกระทบตAอสุขภาพ" OR "วัยเจริญพันธุL" OR 

"สตรี " 

Google Scholar (ภาษาอังกฤษ)  

" environmental health" AND "health literacy" OR "digital health 

literacy" OR "e?health literacy" AND " health impact" OR " reproductive 

age" OR "wom?n"   

(ภาษาไทย)  

อนามัยสิ่งแวดล8อม, ความรอบรู8ด8านสุขภาพ, ความรอบรู8ด8านสุขภาพทางดิจิทัล, 

ผลกระทบตAอสุขภาพ, วัยเจริญพันธุL, สตรี 
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ผลการสืบค8นโดยใช8คำสำคัญจากฐานข8อมูลอิเล็กทรอนิกสLออนไลนL (n = 31,982) 

Google Scholar:  

16,220 

TCI: 

10,206  

 

Scopus:  

2,189 

SAGE: 

1,910 

Emerald: 

981 

Science Direct:  

476 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากงานวิจัยที่ถูกสืบค8นทั้งสิ้น 31,982 เรื่อง พบงานวิจัยซึ่งเข8าเกณฑLการคัดเลือกและวิเคราะหLคุณภาพ

ผลงานโดยใช 8 Critical Appraisal Tool ของ The Joanna Briggs Institute (JBI) (Munn et al., 2014)  

เมื่อนำไปตัดวรรณกรรมที่ซ้ำซ8อนกันจากฐานข8อมูลตAาง ๆ ดังกลAาว จะพบวAาเหลือ 15,121 เรื่อง เมื่อคัดกรอง

จากชื่อเรื่องและบทคัดยAอจะพบวAาเหลือจำนวน 3,129 เรื่อง จากนั้นจึงสืบค8นวรรณกรรมฉบับเต็มและนำไป

พิจารณาในเกณฑLการคัดเข8าและการคัดออกจนเหลือ 46 เรื่อง โดยวรรณกรรมฉบับเต็มที่ถูกคัดออกจำนวน 

37 เรื่อง ประกอบด8วย 1) กลุAมตัวอยAางไมAใชAสตรีวัยเจริญพันธุL จำนวน 12 เรื่อง 2) วรรณกรรมที่มีผลลัพธLไมA

ตรงกับคำถามวิจัยครั้งน้ี จำนวน 10 เรื่อง 3) วรรณกรรมที่ไมAใชAการวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง จำนวน 7 

เรื่อง 4) วรรณกรรมที่ไมAใชAวารสารทางวิชาการ จำนวน 4 เรื่อง 5) ไมAสามารถเข8าถึงเอกสารฉบับสมบูรณLได8 

จำนวน 2 เรื่อง และ 6) ไมAใชAภาษาอังกฤษและภาษาไทย จำนวน 2 เรื่อง ทั้งนี้ ได8วรรณกรรมที่ผAานเกณฑLการ

ผลการสืบค้นหลงัจากตดัวรรณกรรมทีBซํ eากนั  
(n = 15,121) 

ผลการสืบค้นวรรณกรรม 
ทีBถกูคดักรอง (n = 3,083) 

ผลการสืบค้นวรรณกรรมฉบับเต็มทีBถูกคัด
ออก (n = 37) 
1. กลุ่มตัวอย่างไม่ใช่สตรีวัยเจริญพันธุ์   
(n = 12)  
2. ไม่ใ ช่การวิจัยเชิงทดลอง/กึB งทดลอง  
(n = 10) 
3. ผลลัพธLไมAตรงกับคำถามวิจัยคร้ังน้ี (n = 7)  

4. ไมใ่ช่วารสารทางวิชาการ (n = 4) 
5. ไม่สามารถเข้าถึงเอกสารฉบับสมบูรณ์  
(n = 2) 
6. ไมใ่ช่ภาษาองักฤษและภาษาไทย (n = 2) 

ผลการสืบค้นวรรณกรรมทีBนําเข้าเพืBอคดักรอง
จากชืBอเรืBองและบทคดัยอ่ (n = 3,129) 

 

ผลการสืบค้นวรรณกรรมฉบบัเตม็ทีBนําไป
พิจารณาในเกณฑ์การคดัเข้าและการคดัออก  

(n = 46) 

วรรณกรรมทีBผา่นเกณฑ์การคดัเข้าเพืBอประเมิน
คณุภาพวรรณกรรมและทบทวนอยา่งเป็นระบบ 

(n = 9) 

แผนภาพ 5 ผลการคดัเลือกงานวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยวิธี PICO 
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คัดเข8าเพื่อประเมินคุณภาพวรรณกรรมและทบทวนอยAางเปbนระบบ จำนวน 9 เรื่อง โดยมีการสรุปผลการ

สังเคราะหLงานวิจัยโดยผู8วิจัยรAวมกับผู8เช่ียวชาญหรือผู8ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทAาน ได8ดังตาราง 5  

 

ตาราง 5 สรุปผลความน4าเช่ือถือของคุณภาพงานวิจัย 

ตัวแปร ผู8ประเมิน Mean SD ICC 

Inter rater agreement  

คุณภาพงานวิจัย คนท่ี 1 8.2570 1.5195 .8250 

 คนท่ี 2 8.5120 1.5020  

 คนท่ี 3 8.5570 1.3510  

 *ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 

 ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยพบวAาทั ้ง 9 เรื ่องมีคะแนนไมAต่ำกวAาร8อยละ 60 ตามเกณฑL 

ที่กำหนด และผลความนAาเชื่อถือของคุณภาพงานวิจัยจากผู8ประเมิน 3 คน พบวAามีความสอดคล8อง (ICC) ท่ี 

0.8250 ซึ่งแสดงให8เห็นวAาการประเมินคุณภาพงานวิจัยมีความนAาเชื่อถืออยูAในระดับดี (คะแนนอยูAระหวAาง 

0.75 – 0.9) (Koo & Li, 2000) 

 

การสังเคราะหLงานวิจัยจำนวน 9 เร่ือง แสดงรายละเอียดได8ดังน้ี 

สbวนท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย  

ตาราง 6 ลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย 

เร่ือง รูปแบบ

โปรแกรม 

รูปแบบ 

การวิจัย 

สถานท่ีวิจัย กลุAมตัวอยAาง 

1. An 

environmental 

justice fictional 

case study for 

engaging non-

majors in human 

biology (John 

Jacob Peters, 

2024) 

โปรแกรมการ

จัดลำดับความ 

สำคัญของการ

เปล่ียนแปลงท่ี

สAงผลกระทบ 

ตAอชุมชน 

การวิจัย 

เชิงทดลอง 

(experimental 

study)  

เมืองท่ีประสบปaญหา

ด8านส่ิงแวดล8อม

สหรัฐอเมริกา 

นักเรียน 

ในวิทยาลัย 

จำนวน 41 คน 

2. Impact of a 

digital health 

literacy 

intervention 

โปรแกรมด8าน

ความรอบรู8ทาง

สุขภาพดิจิทัล 

การวิจัย 

เชิงทดลอง 

(experimental 

study) แบบสุAม

ดำเนินการใน 6

อำเภอของ

ปากีสถาน โดยสุAม

ตัวอยAางจากสตรี 

ประชากรเปbนสตรี

วัยเจริญพันธุL อายุ 

15 -45 ปZ ท่ีมี

พ้ืนฐานทาง
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เร่ือง รูปแบบ

โปรแกรม 

รูปแบบ 

การวิจัย 

สถานท่ีวิจัย กลุAมตัวอยAาง 

and risk predictors 

for multimorbidity 

among 

poor women of 

reproductive 

years: Results 

of a randomized-

controlled trial 

(Sara Rizvi Jafree, 

et al., 2023) 

ตัวอยAาง

เปรียบเทียบ 

(RCT) วิเคราะหL

ข8อมูลโดยใช8สถิติ

เชิงพรรณนาและ

การวิเคราะหL 

multivariate 

logistic 

regression  

วัยเจริญพันธุLท่ีมี

พ้ืนฐานทาง

เศรษฐกิจและสังคม

ในระดับต่ำ รAวมกับ

การสุAมตัวอยAาง

โปรแกรม LHW  

ท่ีมีอยูA 

เศรษฐกิจและ

สังคมในระดับต่ำ

ในปากีสถาน ไมAมี

การศึกษาหรือ

ได8รับการศึกษา

เพียงช้ัน

ประถมศึกษาปZท่ี 

5 และเปbนผู8

วAางงาน จำนวน

ท้ังส้ิน 820 คน  

3. Effects of 

environmental 

health literacy-

based 

interventions on 

indoor air quality 

and urinary 

concentrations of 

polycyclic 

aromatic 

hydrocarbons, 

volatile organic 

compounds, and 

cotinine: A 

randomized 

controlled trial (Ju 

Hee Kim, et al., 

2023) 

โปรแกรมด8าน 

EHL โดยเน8น

เร่ืองมลพิษทาง

อากาศ 

  

การวิจัย 

เชิงทดลอง 

(Randomized 

experimental 

study) ใน

ผลกระทบจาก 

EHL ในสตรีวัย

เจริญพันธุL  

ประเทศเกาหลีใต8 สตรีวัยเจริญพันธุL

จำนวน 64 คน 
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เร่ือง รูปแบบ

โปรแกรม 

รูปแบบ 

การวิจัย 

สถานท่ีวิจัย กลุAมตัวอยAาง 

4. Environmental 

health knowledge 

of healthcare 

professionals: 

Instrument 

development and 

validation using 

the Rasch model 

(Kalliopi Vrotsou 

et al., 2023) 

โปรแกรมการ

พัฒนาเคร่ืองมือ

ความรู8 (EH) 

สำหรับผู8

ประกอบวิชาชีพ

ด8านสุขภาพ 

การวิจัย 

เชิงทดลอง 

(experimental 

study) 

ประเทศสเปน สำหรับ Pilot 

study จำนวน 

151 คน และใน

การวิจัยจำนวน 

444 คน 

5. Improving 

adolescent health 

literacy through 

school-based 

health literacy 

intervention: a 

mixed-method 

study protocol 

(Shanti Prasad 

Khanal et al., 

2023) 

โปรแกรม 

ความรอบรู8ด8าน

สุขภาพเพ่ือ

ปรับปรุงความ

รอบรู8ด8าน

สุขภาพของ

นักเรียนวัยรุAน 

การวิจัย 

เชิงทดลอง

(Experimental 

research 

design) 

เขต Birendranagar  

รัฐ Surkhet  

ประเทศเนปาล  

นักเรียนมัธยม

ปลาย จำนวน 

384 คน 

6. The Effect of 

Educational 

Intervention on 

Health Literacy, 

Self-efficacy and 

Quality of Life in 

Suburban Women 

of Mashhad 

(Mansooreh 

โปรแกรมทาง

การศึกษาเพ่ือ

ปรับปรุง

คุณภาพชีวิต 

ความรอบรู8ด8าน

สุขภาพ และ

การรับรู8

ความสามารถ

ตนเอง 

การวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-

experimental 

study) 

 

เมือง Suburban 

ประเทศอิหรAาน  

 

สตรีอายุ 40-60 ปZ 

จำนวน 107 คน 
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เร่ือง รูปแบบ

โปรแกรม 

รูปแบบ 

การวิจัย 

สถานท่ีวิจัย กลุAมตัวอยAาง 

Khandehroo et al., 

2022) 

 

7. Health Literacy 

and Health 

Behavior: 

Associated Factors 

in Surabaya High 

School Students, 

Indonesia 

(Junaidi Budi 

Prihanto, et al., 

2021) 

โปรแกรมด8าน

สุขภาพใน

โรงเรียนโดยใช8

ช่ือวAา health-

promoting 

school (HPS) 

การวิจัยเชิง

ทดลอง (Quasi-

experimental 

research 

design)  

เมือง Surabaya 

ประเทศ Indonesia 

นักเรียนมัธยม

ปลาย จำนวน 

1,066 คน 

8. A 

problem-based 

learning health 

literacy 

intervention 

program on 

improving 

health-promoting 

behaviors 

among girl 

students (Neda 

Karimi et al., 2019) 

โปรแกรม

ความรู8ด8าน

สุขภาพการ

เรียนรู8จาก

ปaญหา (PBL)  

การวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi-

experimental 

Intervention 

design) 

 

โรงเรียนมัธยมปลาย

ในกำกับของ 

Tehran University 

of Medical 

Sciences (TUMS) 

นักเรียนหญิงช้ัน

มัธยมปลาย

จำนวน 337 คน 

9. Improving 

Environmental 

Health Literacy 

and Justice 

through 

Environmental 

Exposure Results 

โปรแกรม

ความรู8ด8าน

อนามัย

ส่ิงแวดล8อมท่ี

สAงผลกระทบตAอ

สุขภาพ 

การวิจัยเชิง

ทดลอง

(Experimental 

research 

design) 

เมือง Dewey-

Humboldt รัฐ 

Arizona 

สหรัฐอเมริกา 

พAอแมAจำนวน  

14 คูA  
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เร่ือง รูปแบบ

โปรแกรม 

รูปแบบ 

การวิจัย 

สถานท่ีวิจัย กลุAมตัวอยAาง 

Communication 

(Monica D. 

Ramirez-Andreotta 

et al., 2016) 

 

 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยพบวAา งานวิจัยจำนวน 9 เรื่อง เปbนงานวิจัยเชิงทดลอง จำนวน 7 เรื่อง  

และเปbนงานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง จำนวน 2 เรื่อง โดยเปbนงานวิจัยเกี่ยวกับความรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม จำนวน 

5 เรื่อง ความรอบรู8ด8านสุขภาพ จำนวน 3 เรื่อง และความรอบรู8ด8านสุขภาพดิจิทัล จำนวน 1 เรื่อง ซึ่งกลุAม

ตัวอยAางประกอบด8วย นักเรียน นักศึกษา ผู8ให8บริการด8านการแพทยLและสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป  

มีจำนวนต้ังแตA 14 คนถึง 1,066 คน 

ปaญหาและสาเหตุของพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุLจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบงานวิจัยท่ีผAานเกณฑLการคัดเลือกจำนวน 9 เร่ือง มีดังน้ี 

1. ระดับความรอบรู8ทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุLวโลกอยูAในระดับต่ำ โดยเฉพาะประเทศ

กำลังพัฒนา เชAน เนปาล และมีการศึกษาเกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล8อมอยAางจำกัด (Khanal et al., 2023; 

Peters, 2024)  

2. การขาดความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมในบุคลากรทางการแพทยLและสาธารณสุขสAงผล

กระทบตAอสุขภาพของประชาชน (Vrotsou et al., 2023) 

3. การประเมินผลกระทบของมลพิษทางอากาศที่มีตAอสตรีวัยเจริญพันธุL และระดับมลภาวะตAอ

สิ่งแวดล8อม สAงผลตAอความตระหนักรู8ด8านสุขภาพเพื่อปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพและการเจ็บป¦วยในสตรีวัย

เจริญพันธุLท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำ (Kim et al., 2024) 

4. การสำรวจประสิทธิผลของโปรแกรมที่สAงผลตAอพฤติกรรมที่เกี่ยวข8องกับสุขภาพมีจำกัด 

(Karimi et al., 2019) 

5. การประเมินผลลัพธLการเรียนรู8จากการสื่อสารด8านสิ่งแวดล8อมในชุมชน ผลกระทบจากการ

แทรกแซงทางการศึกษาความรอบรู8ด8านสุขภาพ การรับรู8ความสามารถตนเอง คุณภาพชีวิต ปaจจัยที่สAงผลตAอ

คุณภาพชีวิต ได8แกA ความเครียด ความสัมพันธL และการดูแลตัวเอง (Khandehroo et al., 2022)  

6. การเผชิญกับความท8าทายด8านสุขภาพอันเนื่องมาจากโรคติดตAอและโรคไมAติดตAอ ความรอบ

รู8ด8านสุขภาพและพฤติกรรมเปbนปaจจัยสำคัญตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL (Prihanto, et al., 2021) 

7. ขาดข8อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL รวมถึง

ผลลัพธLที่ได8 ข8อมูลเพื่อรับมือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและลดความเสี่ยง รวมถึงการพัฒนาความรอบรู8ด8าน

อนามัยส่ิงแวดล8อม (Ramirez-Andreotta et al., 2016) 
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8. คนสAวนใหญAแสดงทัศนคติเชิงบวกแตAมีพฤติกรรมที่เปbนมิตรตAอสิ่งแวดล8อมน8อยลง การ

สำรวจผลกระทบของการให8ความรู8ด8านความรู8ของผู8ใหญAตAอทัศนคติของสตรีของสตรีวัยเจริญพันธุL ระหวAาง

ทัศนคติและพฤติกรรมของสตรีวัยเจริญพันธุLตAอส่ิงแวดล8อม (Khandehroo et al., 2022) 

9. เทคโนโลยีดิจิทัลที่ถูกนำไปใช8ให8บริการด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมในสตรีวัยเจริญพันธุLรวมถึงรวบรวมและการรายงานข8อมูลมีข8อจำกัดด8านการออกแบบและ

วิธีการนำไปใช8 ขาดการตรวจสอบข8อมูลความถูกต8องของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม ซึ่งสAงผลตAอการ

ปรับพฤติกรรมในการแสวงหาสุขภาพที่ดี วุฒิภาวะทางอารมณLที่ดี การมีระดับความรอบรู8ด8านสุขภาพและ

อนามัยส่ิงแวดล8อมท่ีเพ่ิมข้ึน และการมีพฤติกรรมรักสุขภาพท่ีเพ่ิมสูงข้ึน (Jafree et al., 2023) 

นอกจากปaญหาและสาเหตุดังกลAาวข8างต8นแล8ว ยังมีปaจจัยภายนอกอันได8แกA ปaจจัยทางสังคมท่ี

ซับซ8อน บรรทัดฐานทางเพศที่เน8นความเปbนมารดา บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมที่ลดคุณคAาของสตรี บรรทัดฐาน

ทางศาสนา ความไมAเทAาเทียม การเลือกปฏิบัติ ความไมAมั่นคงทางเศรษฐกิจ ความรุนแรง การเมือง กฎหมาย 

เศรษฐกิจ การศึกษาที่มีคุณภาพ ทรัพยากรที่มีอยูAอยAางจำกัด สิ่งอำนวยความสะดวกด8านสุขภาพ คAาใช8จAายท่ี

เกี่ยวข8อง เชAน คAาบริการ คAาเดินทาง รวมถึงความครอบคลุมในการดำเนินงาน (Jafree et al., 2023; Khanal 

et al., 2023; Kim et al., 2024; Peters, 2024; Vrotsou et al., 2023)  

 

ตาราง 7 องคSประกอบท่ีคVนพบจากการทบทวนวรรณกรรมอย4างเปPนระบบ 

ช่ือผู8แตAง จำนวน

องคLประกอบ 

รหัสขององคLประกอบ 

John Jacob Peters (2024) 3 1. การเข8าถึง 

2. การเข8าใจ 

3. การนำไปใช8 

Sara Rizvi Jafree, et al. 

(2023) 

4 1. การเข8าถึง 

4. คุณภาพชีวิตท่ีดี  

5. การมีสAวนรAวมและได8รับการสนับสนุน  

6. สภาวะทางอารมณLท่ีดี 

Ju Hee Kim, et al. (2023) 3 2. การเข8าใจ 

7. การประเมิน 

3. การนำไปใช8 

Kalliopi Vrotsou et al. 

(2023) 

4 1. การเข8าถึง 

2. การเข8าใจ 

8. ความรู8 

9. ทักษะ 
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ช่ือผู8แตAง จำนวน

องคLประกอบ 

รหัสขององคLประกอบ 

Shanti Prasad Khanal et 

al. (2023) 

4 1. การเข8าถึง 

2. การเข8าใจ 

3. การนำไปใช8 

7. การประเมิน 

Mansooreh Khandehroo 

et al. (2022) 

6 1. การเข8าถึง 

2. การเข8าใจ 

3. การนำไปใช8 

4. คุณภาพชีวิตท่ีดี  

7. การประเมิน 

9. การรับรู8ความสามารถของตนเอง 

Junaidi Budi Prihanto, et 

al. (2021) 

6 1. การเข8าถึง 

2. การเข8าใจ 

3. การนำไปใช8 

7. การประเมิน 

8. ความรู8 

Neda Karimi et al. (2019) 8 1. การเข8าถึง 

2. การเข8าใจ 

3. การนำไปใช8 

7. การประเมิน 

8. ความรู8 

10. เจตคติ 

11. พฤติกรรมท่ีดี 

Monica D. Ramirez-

Andreotta et al. (2016) 

7 1. การเข8าถึง 

2. การเข8าใจ 

3. การนำไปใช8 

7. การประเมิน 

8. ความรู8 

10. เจตคติ 
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ตาราง 8 สรุปผลจากการทบทวรรณกรรมอย4างเปPนระบบเพ่ือสังเคราะหSองคSประกอบรายดVาน (Theme) 

องคSประกอบย4อย (Sub theme) และรVอยละการซ้ำของขVอมูล 

องคLประกอบ องคLประกอบยAอย  

(Sub theme) 

องคLประกอบหลัก  

(Theme) 

ความถ่ี 

(ร8อยละ) 

1. การเข8าถึง มิติของความรอบรู8  ความรอบรู8 66.67 

2. การเข8าใจ มิติของความรอบรู8 ความรอบรู8 66.67 

3. การนำไปใช8 มิติของความรอบรู8 ความรอบรู8 41.67 

4. คุณภาพชีวิตท่ีดี  ประเด็นท่ีเก่ียวข8องในการปรับพฤติกรรม เจตคติ  8.33 

5. การมีสAวนรAวมและ

ได8รับการสนับสนุน  

ประเด็นท่ีเก่ียวข8องในการเสริมสร8างความ

รอบรู8 

พฤติกรรม  8.33 

6. สภาวะทางอารมณLท่ีดี ประเด็นท่ีเก่ียวข8องในการปรับพฤติกรรม เจตคติ 8.33 

7. การประเมิน มิติของความรอบรู8 ความรอบรู8 58.33 

8. ความรู8 กลยุทธLเพ่ือปรับพฤติกรรม ความรู8 33.33 

9. การรับรู8ความสามารถ

ของตนเอง 

ประเด็นท่ีเก่ียวข8องในการปรับพฤติกรรม เจตคติ 8.33 

10. เจตคติ กลยุทธLเพ่ือปรับพฤติกรรม เจตคติ 16.67 

11. พฤติกรรมท่ีดี ประเด็นท่ีเก่ียวข8องในการปรับพฤติกรรม พฤติกรรม 8.33 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมจำนวน 9 เรื ่อง พบวAา องคLประกอบของความรอบรู 8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อม ประกอบด8วย การเข8าถึง การเข8าใจ การประเมิน การนำไปใช8 รวมถึงการมีสAวนรAวมและได8รับการ

สนับสนุน ซึ่งสอดคล8องกับความรอบรู8ด8านสุขภาพของโซเรนเซAน (Sørensen et al., 2012) และพฤติกรรมใน

การปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ L ประกอบด8วย ความรู 8 ทักษะ เจตคติ การรับรู8

ความสามารถของตนเอง คุณภาพชีวิตที่ดี การมีสAวนรAวมและได8รับการสนับสนุน สภาวะทางอารมณLที่ดี และ

พฤติกรรมที่ดี ซึ่งผู8วิจัยนำมาประยุกตLกับทฤษฎีที่เกี ่ยวข8อง ได8แกA Health Belief Model (HBM) (1950), 

Theory of Planned Behavior (TPB) (1980), Diffusion of Innovation Theory (DOI) (1962), Social 

Cognitive Theory (SCT) (1960s), Stages of Change Model (SCM) (1970s), Social Norms Theory 

(1986) และ Theory of Change (1990s) จนได8ออกมาเปbน KAB เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดพฤติกรรมในการ

ปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ Lในงานวิจัยนี ้ได8อยAางเหมาะสม โดย KAB ยAอมาจาก 

Knowledge, Attitude, Behavior ซึ ่งส ังเคราะหLได 8จากองคLประกอบยAอย (Sub theme) โดย ความรู8 

(Knowledge) และเจตคติ (Attitude) มาจากกลยุทธLเพื่อปรับพฤติกรรม ความถี่ร8อยละ 33.33 และ 16.67 

ตามลำดับ สำหรับพฤติกรรม (Behavior) มาจากการจัดกลุAมประเด็นที่เกี่ยวข8องในการปรับพฤติกรรม ซึ่งมี

ความถ่ีร8อยละ 8.33 เข8าด8วยกัน ตามตาราง 8  



60 
 

สำหรับการพัฒนาโปรแกรมโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลฯ 

ผู8วิจัยสังเคราะหLข8อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผAานเกณฑLจำนวน 9 เร่ือง ดังน้ี 

 

สbวนท่ี 2 รูปแบบการจัดโปรแกรมฯ  

ตาราง 9 โปรแกรม เทคนิค ระยะเวลา และผลของการจัดโปรแกรมฯ 

ลำดับ ช่ือโปรแกรม เทคนิค 
ระยะ 

เวลา 
ผลการจัดโปรแกรมฯ 

1 โปรแกรมการ

จัดลำดับ

ความสำคัญของการ

เปล่ียนแปลงท่ีสAงผล

กระทบตAอชุมชน 

(John Jacob 

Peters, 2024) 

1. กรณีศึกษาความด8าน

ส่ิงแวดล8อมท่ีใช8ใน

หลักสูตรชีววิทยามนุษยL 

2. กิจกรรมการจัดทำ

งบประมาณตามบทบาท

เพ่ือแก8ไขอันตรายตAอ

ส่ิงแวดล8อมในเมือง 

3. ผู8เข8ารAวมกิจกรรม

จัดสรรงบประมาณเพ่ือ

แก8ไขปaญหาส่ิงแวดล8อมใน

ชุมชน 

4. กิจกรรมอภิปรายหลัง

การจัดทำงบประมาณเพ่ือ

สะท8อนกระบวนการ

ตัดสินใจ 

20-30 

นาที ตAอ

กิจกรรม  

ผู8เข8ารAวมกิจกรรมให8

ความสำคัญกับความรอบรู8

ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมใน

การทำความเข8าใจประเด็น

ปaญหาระดับโลก 

 

2 โปรแกรมความรอบ

รู8ด8านสุขภาพทาง

ดิจิทัล 

(Sara Rizvi Jafree, 

et al. 2023) 

การฝ³กอบรมประกอบด8วย  

1. วิดีโอความรู8ด8าน

สุขภาพ: มีการส่ือสาร

อยAางน8อย 5 - 6 คร้ังตAอ

ผู8เข8ารAวมแตAละคน 

2. ให8คำปรึกษาผAานวิดีโอ

แบบ Realtime กับ

ผู8เช่ียวชาญ โดย ผู8เข8ารAวม

แตAละคนจะได8เข8ารับการ

ปรึกษาอยAางน8อย 2-3 คร้ัง 

3 เดือน ผลการวิจัยพบวAากลุAม

ทดลองมีความม่ันใจในการ

จัดการด8านสุขภาพท่ีสูงข้ึน

กวAากAอนเข8ารAวมโปรแกรมฯ 

จากการท่ีบุคลากรมีทักษะ

และเทคนิคการแสวงหา

ข8อมูลท่ีสูงข้ึน ซ่ึงชAวยเพ่ิม

ความม่ันใจในการจัดการ

ด8านสุขภาพ 
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ลำดับ ช่ือโปรแกรม เทคนิค 
ระยะ 

เวลา 
ผลการจัดโปรแกรมฯ 

3. การฝ³กอบรมแบบตัวตAอ

ตัว โดยผู8เข8ารAวมแตAละคน

ได8รับการอบรมแบบตัวตAอ

ตัวรายสัปดาหL ซ่ึงจะใช8

เวลาประมาณ 1–1.5ชม. 

รวมท้ังส้ิน 12 สัปดาหL 

4. การฝ³กอบรมกลุAม โดย

การประชุมจัดข้ึนท่ีบ8าน

หรือบริเวณสวนในท่ีพัก

ของผู8เข8ารAวม ใช8เวลาเฉล่ีย 

1-2 ชม. 

5. ผู8เข8ารAวมอบรม จะต8อง

จัดทำแผนภูมิการจัดการ

ตนเอง โดยมีคูAมือให8คนละ 

1 เลAม แล8วให8อภิปราย

เก่ียวกับแผนภูมิซ่ึงจัดข้ึน

เปbนจำนวน 6 คร้ังแบบตัว

ตAอตัวและแบบกลุAม 

6. การทดสอบกAอน - หลัง

เพ่ือประเมินความแตกตAาง

ระหวAาง 

กลุAมทดลองและกลุAม

ควบคุม  

3 โปรแกรมด8าน EHL 

โดยเน8นเร่ืองมลพิษ

ทางอากาศ (Ju 

Hee Kim, et al., 

2023) 

1. กิจกรรมให8ความรู8เร่ือง 

PM2.5, PM10, CO2 และ 

VOCs  

2. การทดสอบ Pre-test 

Post-test 

5 วัน คะแนนความรอบรู8ด8าน

อนามัยส่ิงแวดล8อมของกลุAม

ทดลองเพ่ิมข้ึนอยAางมี

นัยสำคัญหลังเข8ารAวม

โปรแกรม EHL ซ่ึงแตกตAาง

จากกลุAมควบคุมท่ีไมA

เปล่ียนแปลงในเร่ือง 
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ลำดับ ช่ือโปรแกรม เทคนิค 
ระยะ 

เวลา 
ผลการจัดโปรแกรมฯ 

PM2.5, PM10, CO2 และ 

VOCs  

4 โปรแกรมการพัฒนา

เคร่ืองมือความรู8 

(EH) สำหรับผู8

ประกอบวิชาชีพด8าน

สุขภาพ (Kalliopi 

Vrotsou et al., 

2023) 

กิจกรรมให8ความรู8เร่ือง EH 

สำหรับบุคลากรทาง

การแพทยL โดยตรวจสอบ

ความถูกต8องด8วย

แบบจำลอง Rasch 

30 วัน 

 

คะแนนความรอบรู8ด8าน EH 

ท่ีได8รับ KR-20 = 0.82 ซ่ึง

เปbนไปตามสมมติฐาน 

5 โปรแกรมความรอบ

รู8ด8านสุขภาพเพ่ือ

ปรับปรุงความรอบรู8

ด8านสุขภาพของ

นักเรียนวัยรุAน

(Shanti Prasad 

Khanal et al., 

2023) 

มีหลักสูตรฝ³กอบรม 3 

ระยะ โดยมีการประเมิน

กAอน-หลัง และติดตามผล 

ไมAระบุ

ชัดเจน 

 

 

1. ความรอบรู8ด8านสุขภาพ

ของนักเรียนเพ่ิมข้ึนหลัง

ได8รับโปรแกรมฯ 

2. ปaจจัย AHL มีความ 

สัมพันธLกับการสAงเสริม

สุขภาพ 

3. นักเรียนบรรลุ

วัตถุประสงคLของหลักสูตร

ด8านส่ิงแวดล8อมและความ

รอบรู8ด8านสุขภาพ โดย

สามารถสะท8อนถึงความ

ยุติธรรมด8านส่ิงแวดล8อม 

การเหยียดเช้ือชาติ และ

ผลกระทบด8านสุขภาพ 

6 โปรแกรมทาง

การศึกษาเพ่ือ

ปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิต ความรอบรู8

ด8านสุขภาพ และ

การรับรู8

ความสามารถตนเอง 

(Mansooreh 

1. กิจกรรมเน8นหัวข8อไลฟÇ

สไตลLเพ่ือสุขภาพ 

2. มีการทดสอบความรอบ

รู8ด8านสุขภาพและการรับรู8

ความสามารถตนเองกAอน 

หลังทันที และหลังการ

ฝ³กอบรม 3 เดือน 

การ

ฝ³กอบรม

ใช8เวลา

คร้ังละ 95 

นาที  

4 คร้ังตAอ

สัปดาหL  

 

1. คุณภาพชีวิต ความรอบรู8

ด8านสุขภาพ และการรับรู8

ความสามารถของผู8เข8ารAวม

โปรแกรมฯ ดีข้ึน 

2. ไมAพบความสัมพันธL

ระหวAางการรับรู8

ความสามารถตนเองและ

คุณภาพชีวิต 
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ลำดับ ช่ือโปรแกรม เทคนิค 
ระยะ 

เวลา 
ผลการจัดโปรแกรมฯ 

Khandehroo et 

al., 2022) 

7 โปรแกรมด8าน

สุขภาพในโรงเรียน

โดยใช8ช่ือวAา 

health-promoting 

school (HPS) 

(Junaidi Budi 

Prihanto, et al., 

2021) 

สAงเสริมสุขภาพบูรณาการ

ความรู8ด8านสุขภาพเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพให8ดีข้ึน โดยมุAงเน8น

ไปท่ีสุขศึกษาและการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

ซ่ึงมีเปFาหมายในการ

พัฒนาทักษะชีวิตและ

สภาพแวดล8อมท่ีดีตAอ

สุขภาพ โดยใช8โซเชียล

มีเดียรAวมกับการจัด

โปรแกรมฯ 

ไมAระบุ

ชัดเจน 

1. พบวAาปaจจัยท่ีเก่ียวข8อง

กับการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ดีข้ึน ได8แกA เพศ ผลการ

เรียน การศึกษาของบิดา 

2. โปรแกรม HPS มีอิทธิพล

ตAอการออกกำลังกายแตA

ไมAได8อยูAในระดับท่ีเหมาะสม

ท่ีสุด 

8 โปรแกรมความรู8

ด8านสุขภาพการ

เรียนรู8จากปaญหา 

(PBL) (Neda 

Karimi et al., 

2019) 

1. โปรแกรมประกอบด8วย 

4 ชAวง โดยใช8สถานการณL

ในชีวิตจริง มีการวัดผล

ทันทีและติดตามผล 3 

เดือนหลังได8รับโปรแกรมฯ 

2. กิจกรรมการเรียนรู8ตาม

ปaญหาด8านสุขภาพ โดย

เน8นมิติความรอบรู8ด8าน

สุขภาพและรูปแบบการใช8

ชีวิตท่ีสAงเสริมสุขภาพ เพ่ือ

พัฒนาความรอบรู8ด8าน

สุขภาพและพฤติกรรมท่ี

เก่ียวข8องกับสุขภาพโดยใช8

ปaญหาเปbนฐานในการ

ปรับปรุงพฤติกรรมการ

สAงเสริมสุขภาพในหมูA

นักเรียน 

ชAวงละ 90 

นาที  

1. นักเรียนในกลุAมทดลองมี

คะแนนความรอบรู8ด8าน

สุขภาพและรูปแบบการ

ดำเนินชีวิตแตกตAางกับกAอน

ได8รับโปรแกรมฯ อยAางมี

นัยสำคัญ 

2. นักเรียนในกลุAมทดลองมี

วิถีชีวิตในการสAงเสริม

สุขภาพในมิติความรอบรู8

ด8านสุขภาพและมิติวิถีการ

ดำเนินชีวิตท่ีสAงเสริมสุขภาพ

ท่ีดีข้ึนอยAางมีนัยสำคัญ  
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ลำดับ ช่ือโปรแกรม เทคนิค 
ระยะ 

เวลา 
ผลการจัดโปรแกรมฯ 

9 โปรแกรมความรู8

ด8านอนามัย

ส่ิงแวดล8อมท่ีสAงผล

กระทบตAอสุขภาพ 

(Monica D. 

Ramirez-

Andreotta et al., 

2016) 

1. มีกิจกรรมและรายงาน

การเข8ารAวมกิจกรรมแบบ 

self-report 

2. มีการใช8 NVivo ในการ

วิเคราะหLข8อมูลโครงการท่ี

มีความเส่ียงตAอส่ิงแวดล8อม 

3. มีการเข8ารหัส

แบบสอบถาม PERE เพ่ือ

การวิเคราะหLข8อมูล 

ไมAระบุ

ชัดเจน 

ผู8เข8ารAวมสามารถลดการ

สัมผัสส่ิงแวดล8อมท่ีสAงผล

กระทบตAอสุขภาพของ

ตนเองและเยาวชนได8 โดย

สามารถให8ข8อมูลเพ่ิมเติม

และโต8ตอบข8อเท็จจริง 

 

ตาราง 10 รVอยละของเทคนิคการจัดโปรแกรมฯ 

ลำดับ เทคนิค ช่ือผู8วิจัย ความถ่ี ร8อยละ 

1 การประเมินผลลัพธL การวัด

ความรู8กAอน-หลังเข8ารAวม

โปรแกรมฯ การติดตามผล 

Sara Rizvi Jafree, et al. (2023),  

Ju Hee Kim, et al. (2023),  

Mansooreh Khandehroo et al. 

(2022), 

Neda Karimi et al. (2019) 

4 44.44 

2 การเรียนรู8ผAานส่ือตAางๆ ได8แกA 

เอกสาร คูAมือ คลิปวิดีโอ ดีวีดี 

คูAมือ PowerPoint  

Sara Rizvi Jafree, et al. (2023), 

Kalliopi Vrotsou et al. (2023), 

Shanti Prasad Khanal et al. (2023) 

3 33.33 

3 การส่ือสารผAานชAองทางดิจิทัล 

ได8แกA โซเชียลมีเดีย 

Junaidi Budi Prihanto, et al. (2021), 

Shanti Prasad Khanal et al. (2023) 

2 22.22 

 รวม  9 100 

 

 การทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร8างความ

รอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที่สAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัย

เจริญพันธุLทั้ง 9 เรื่องพบวAา การประเมินผลลัพธL การวัดความรู8กAอน - หลังเข8ารAวมโปรแกรมฯ การติดตามผล  

มีอิทธิพลตAอการสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลของสตรีวัยเจริญพันธุL คิดเปbนร8อยละ 

44.44 รองลงมาเปbนการเรียนรู8ผAานสื่อตAางๆ ร8อยละ 33.33 และการสื่อสารผAานชAองทางดิจิทัล ร8อยละ 22.22 

ตามลำดับ โดยระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯ มีต้ังแตA 20 – 30 นาทีตAอกิจกรรม จนถึง 3 เดือน  
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 สรุปได8วAา จากการสังเคราะหLงานวิจัยด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบเกี่ยวกับการพัฒนา

เครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที่สAงผลตAอพฤติกรรมในการ

ปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL พบวAา การประเมินผลลัพธL การวัดความรู8กAอน - หลังเข8า

รAวมโปรแกรมฯ การติดตามผล พบมากที่สุด โดยใช8ระยะเวลาในการจัดโปรแกรมฯ ที่เหมาะสมไมAต่ำกวAา 90 

นาที และใช8เทคนิคการเรียนรู8ผAานสื่อตAางๆ ได8แกA เอกสาร คูAมือ คลิปวิดีโอ ดีวีดี คูAมือ PowerPoint และการ

ส่ือสารผAานชAองทางดิจิทัล ได8แกA โซเชียลมีเดีย 

  

ระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  

เปbนการวิเคราะหLผลการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8

ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที ่ส AงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรี 

วัยเจริญพันธุL และวัดประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที่สAงผล

ตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL ด8วยรูปแบบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental design) ซึ่งผู8วิจัยพัฒนาขึ้นจากการวิจัยในระยะที่ 1 ที่พบวAาความรอบรู8ด8านอนามัย

การสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล ประกอบด8วยองคLประกอบ 4 ด8าน ได8แกA การเข8าถึง การเข8าใจ การประเมิน  

การนำไปใช8 และพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ L ประกอบด8วย 3 

องคLประกอบ คือ ทักษะ (Knowledge) เจตคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Behavior) ซ่ึงรวมเปbน KAB  

ผลการออกแบบและพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร[างความรอบรู[ด[านอนามัยสิ่งแวดล[อมทาง

ดิจิทัลท่ีสbงผลตbอพฤติกรรมในการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ> 

ขั้นตอนนี้ เปbนการนำผลที่ได8จากการสังเคราะหLงานวิจัยด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ

ในขั้นตอนที่ 1 มาออกแบบและพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม

ทางดิจิทัลที่สAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL โดยมีรายละเอียด

ดังน้ี 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) โดยผู8เชี ่ยวชาญด8านความรอบรู8 

ด8านสุขภาพทางดิจิทัล ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม และด8านอนามัยการเจริญพันธุL จำนวน 3 ทAาน พิจารณาความ

สอดคล 8องของข 8อคำถาม โดยทดสอบ อ ัตราส Aวนความตรงเช ิงเน ื ้อหา (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ซึ่งคAาดัชนีที่ได8มีความสอดคล8องอยูAระหวAาง 0.76 – 1.00 โดยข8อคำถามจะต8องมีคAาดัชนี

มากกวAา 0.50 จึงจะผAานเกณฑLการทดสอบ โดยตัดหรือปรับปรุงข8อคำถามที่มีคAา IOC (Index of item-

objective congruence) ต่ำกวAา 0.50 (Rovinelli และ & Hambleton, 1977) ซ่ึงมีเง่ือนไขดังตAอไปน้ี 

+1 หมายความวAา คำถามสอดคล8องและเหมาะสมกับประเด็นการวัด 

  0 หมายความวAา ไมAแนAใจวAาคำถามสอดคล8องและเหมาะสมกับประเด็นการวัดหรือไมA 

 -1 หมายความวAา คำถามไมAสอดคล8องและไมAเหมาะสมกับประเด็นการวัด 

2. เมื่อข8อคำถามผAานเกณฑL IOC แล8ว ผู8วิจัยจึงนำข8อคำถามที่ผAานการตรวจสอบความตรง 

เชิงเน้ือหาไปทดลองใช8 (Try out) ในกลุAมสตรีวัยเจริญพันธุLท่ีมีลักษณะใกล8เคียงกับกลุAมตัวอยAางจำนวน 60 คน 
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และนำข8อมูลที่ได8มาวิเคราะหLรายคำถาม (Item analysis) ด8วยการหาคAาจำแนก (Discrimination power) 

โดยวิธีหาคAาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธLระหวAางคะแนนรายข8อกับคะแนนรวม ด8วยคAาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธLของ

เพียรLสัน (Pearson's product moment correlation coefficient) ซ่ึงจะต8องมีคAาต้ังแตA .21 ข้ึนไป พบวAาคAา

อำนาจจำแนกของเคร่ืองมือน้ีอยูAระหวAาง 0.42 – 1 สรุปได8วAาแบบประเมินน้ีสามารถจำแนกหรือจัดกลุAมได8 

3. จากนั้นจึงนำแบบประเมินมาวิเคราะหLคAาความเชื ่อมั ่นของคำถาม (Reliability) โดยวิธี

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธLของครอนบาค (Cronbach’s coefficient of alpha) ซึ่งแบบประเมินแตAละตัวแปร

จะต8องมีคAาความเชื่อมั่นตั้งแตA .70 ขึ้นไป จึงจะสามารถนำไปใช8เก็บข8อมูลตAอได8 ซึ่งผลการตรวจสอบของแบบ

ประเมินที่ใช8ในงานวิจัยนี้เทAากับ 0.89 ซึ่งถือวAามีความเชื่อมั่นสูง (Panayides, 2013a) เมื่อพิจารณาตัดหรือ

ปรับปรุงข8อคำถามที ่มีคAาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธLระหวAางคะแนนรายข8อกับคะแนนรวม (Item-total 

correlation) พบวAาต่ำกวAา 0.811 (Cohen et al., 2009) จึงสรุปได8วAาแบบประเมินนี้สามารถนำไปเก็บข8อมูล

ได8จริง 

4. แนวคิดและทฤษฎีที ่ได8จากการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบที ่ใช8ในการออกแบบ 

และพัฒนาเคร่ืองมือและโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรม

ในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL ประกอบด8วย แนวคิดความรอบรู8ด8านสุขภาพ 

(Sørensen et al., 2012) ทฤษฎีการรับรู 8สมรรถนะแหAงตน (Self-efficacy theory) (Bandura, 2009a) 

แนวคิดการเรียนรู8เชิงประสบการณL (Experiential Learning) (Kolb, 2014) และทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง 

(Theory of Change) 

5. สำหรับโปรแกรมฯ รูปแบบที่ใช8จะเปbนการฝ³กอบรมหรืออบรมเชิงปฏิบัติการ โดยใช8เทคนิคการ

ฝ³กอบรมทั้งในสถานที่และออนไลนL ทั้งแบบตัวตAอตัวและแบบกลุAม ในระยะเวลาเหมาะสมไมAต่ำกวAา 20 – 30 

นาทีตAอกิจกรรม ประกอบกับใช8แนวคิดการเรียนรู8เชิงประสบการณL (Experiential Learning) (Kolb, 2014) 

และทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of Change) ซึ่งเปbนเทคนิคในการเรียนรู8 ประกอบด8วย การบรรยาย 

การอภิปราย คลิปวีดีโอ ใบงาน แบAงปaนประสบการณL การแสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายหรือแบAงปaน

ประสบการณLที่เปbนรูปธรรม การเลAนเกมฝ³กทักษะ และการสะท8อนกลับ โดยผู8วิจัยปรับให8เข8ากับกลุAมตัวอยAาง

ซึ่งเปbนสตรีวัยเจริญพันธุL โดยให8ผู8อบรมประยุกตLใช8ประสบการณLเข8ากับความรู8และทฤษฎีที่มีอยูA และจัดให8มี

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น story telling หรือแสดงบทบาทสมมติหรือ role play เพื่อเพิ่มความรอบรู8 

ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลและพัฒนาให8ผู8เข8าอบรมเกิดการเรียนรู8วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่นำไปสูA

การปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  

6. การออกแบบโครงสร8างโปรแกรมสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลสAงผลตAอ

พฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL ประกอบด8วย วัตถุประสงคL เนื้อหาการ

ฝ³กอบรม เทคนิคที่ใช8 สื่อและอุปกรณL ระยะเวลา ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม และวิธีประเมินผล โดยเนื้อหา 

ที่ใช8ในการจัดโปรแกรมฯ ประกอบด8วย ความรอบรู8ด8านอนามัยการเจริญพันธุLทางดิจิทัล (Sørensen et al., 

2012) ทฤษฎีการรับรู8สมรรถนะแหAงตน (Self-efficacy theory) (Bandura, 2009) แนวคิดการเรียนรู8เชิง

ประสบการณL (Experiential Learning) (Kolb, 2014) และทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of Change) 
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เพื่อนำไปสูAการเรียนรู8และสามารถนำไปปฏิบัติให8เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยผลจากการสังเคราะหLขั้นตอน 

เทคนิคและทักษะในการเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลจากการทบทวนวรรณกรรม

อยAางเปbนระบบ พบวAาโครงสร8างของโปรแกรมฯ ควรประกอบด8วย ความรู8 (Knowledge) เจตคติ (Attitude) 

และพฤติกรรม (Behavior) หรือ KAB ซึ่งจะชAวยเพิ่มความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลสAงผลตAอ

พฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุLได8อยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังน้ี 

(1) ความรู[ (Knowledge) งานวิจัยจำนวน 4 เรื่อง พบวAาผลกระทบของข8อจำกัดของความรู8ที่

สAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL หรือความไมAรู8ของสตรีวัยเจริญ

พันธุL สามารถสAงผลเสียตAอตนเอง เชAน ความรู8เรื่องภาวะโรค ความเสี่ยงของการเกิดโรค ประชากรกลุAมเฉพาะ 

และการปฏิบัติแบบดั้งเดิม โดยรวมแล8ว มีหลักฐานบAงชี้วAาการฝ³กอบรมสAงผลตAอความรู8ของสตรีวัยเจริญพันธุL 

ซึ่งประกอบด8วย การทบทวนองคLความรู8 แบAงปaนประสบการณLและแลกเปลี่ยนเรียนรู8รAวมกับผู8มีสAวนได8สAวนเสีย

หรือชุมชน เพ่ือให8เกิดกระบวนการรับรู8 เข8าใจความหมายและความสำคัญของข8อมูลที่เกี่ยวข8องด8านอนามัย

ส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีใช8ในการปฏิบัติงานและพบเจอในชีวิตประจำวัน  

(2) เจตคติ (Attitude) งานวิจัยจำนวน 4 เรื ่อง พบวAาผลของการฝ³กอบรมด8านเจตคติของ 

สตรีวัยเจริญพันธุLมีผลตAอความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม โดยเจตคติที่พบได8บAอยคือการรับรู8ความสามารถ

ของตนเอง ซึ่งสามารถเสริมสร8างความมั่นใจของผู8เรียนในด8านความรู8และทักษะที่เกี่ยวข8องกับการปFองกัน

ผลกระทบตAอสุขภาพ 

(3) พฤติกรรม (Behavior) งานวิจัยจำนวน 3 เร่ือง พบวAาการฝ³กทักษะท่ีเก่ียวข8องกับการมีสAวน

รAวมและได8รับการสนับสนุนสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL เชAน 

ในการศึกษาหนึ่งผู 8เข8ารAวมได8ฝ³กทักษะการมีสAวนรAวมกับอาสาสมัครชุมชน และได8รับการสนับสนุนจาก

หนAวยงานในพื้นที่ แสดงให8เห็นพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ ทั้งยังเสริมสร8างพฤติกรรมอื่น ๆ  

ได8แกA การเพิ่มขึ้นของการมีสAวนรAวม การเพิ่มขึ้นของปฏิสัมพันธL ความสามารถในการประเมินพฤติกรรมและ

การปFองกันโรค  

เพื่อให8เกิดความเข8าใจในการนำเสนอผลการวิเคราะหLข8อมูล ผู8วิจัยจึงกำหนดสัญลักษณLที่ใช8ใน

การวิเคราะหLข8อมูล ดังตAอไปน้ี 

สัญลักษณLท่ีใช8ในการวิเคราะหLข8อมูล 

n หมายถึง สตรีวัยเจริญพันธุLท้ังกลุAมทดลองและกลุAมควบคุม 

M หมายถึง คAาเฉล่ีย (Mean) 

df หมายถึง คAาช้ันแหAงความเปbนอิสระ (Degree of Freedom) 

t หมายถึง การทดสอบด8วยคAาสถิติ T (T-Test Independent) 

F หมายถึง การทดสอบด8วยคAาสถิติ F (F-Test) 

p-value หมายถึง ระดับนับสำคัญทางสถิติ 

สbวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรศาสตร>ของกลุbมตัวอยbาง 
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การศึกษาในระยะที่ 2 เริ ่มจากการวิเคราะหLข8อมูลทางประชากรศาสตรL จำนวน 52 คน ซึ่งพบวAา 

สAวนมากเปbนเพศหญิง ทั้งในกลุAมที่ได8รับโปรแกรม (กลุAมทดลอง) และกลุAมที่ไมAได8รับโปรแกรม (กลุAมควบคุม) 

โดยผลการศึกษาพบวAา กลุAมทดลองเปbนเพศหญิง ร8อยละ 80.77 และสAวนมากมีอายุอยูAในชAวง 20 - 29 ปZ ท้ัง

กลุAมทดลองและกลุAมควบคุมและระดับการศึกษาปริญญาตรี ร8อยละ 53.85 และ 50 ตามลำดับ แตAมีความ

แตกตAางระหวAางกลุ Aมทดลองและกลุ Aมควบคุม คือ ประสบการณLทำงาน โดยพบวAาในกลุ AมทดลองไมAมี

ประสบการณLทำงานสูงท่ีสุด แตAในกลุAมควบคุมมีประสบการณLทำงาน 6 – 10 ปZ ดังแสดงในตาราง 11 

ตาราง 11 จำนวนและรVอยละของลักษณะท่ัวไปของกลุ4มตัวอย4างท่ีเขVาร4วมโปรแกรมฯ 

ตัวแปร 

กลุAมทดลอง 

(n = 26) 

กลุAมควบคุม 

(n = 26) 

รวม 

(n = 52) 

จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ 

เพศ       

เพศชาย 5 (19.23) 3 (11.54) 8 (15.38) 

เพศหญิง 21 (80.77) 21 (80.77) 42 (80.77) 

ไมAระบุ 0 (0) 2 (7.69) 2 (3.85) 

อายุ 
    

  

15 - 19 ปZ 7 (26.92) 5 (19.23) 12 (23.08) 

20 - 29 ปZ 10 (34.86) 11 (42.31) 21 (40.38) 

30 - 39 ปZ 5 (19.23) 6 (23.08) 11 (21.15) 

40 - 49 ปZ 4 (15.38) 4 (15.38) 8 (15.38) 

ระดับการศึกษา       

ประถมศึกษา 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

มัธยมศึกษาตอนต8น 3 (11.54) 4 (15.38) 7 (13.46) 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 (15.38) 5 (19.23) 9 (17.31) 

ปริญญาตรี 14 (53.85) 13 (50.00) 27 (51.92) 

สูงกวAาปริญญาตรี 5 (19.23) 4 (15.38) 9 (17.31) 

ประสบการณLทำงาน 
  

    

ไมAมีประสบการณL 13 (50.00) 1 (3.85) 2 (3.85) 

ต่ำกวAา 5 ปZ 11 (42.31) 8 (30.77) 19 (36.54) 

6 – 10 ปZ 1 (3.85) 18 (69.23) 31 (59.62) 

11 – 15 ปZ 1 (3.85) 0 (0.00) 1 (1.92) 

มากกวAา 15 ปZ 0 (0.00) 1 (3.85) 1 (1.92) 

การตรวจสุขภาพคร้ังลAาสุด       

ไมAเคยตรวจสุขภาพ 5 (19.23) 2 (7.69) 7 (13.46) 
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ตัวแปร 

กลุAมทดลอง 

(n = 26) 

กลุAมควบคุม 

(n = 26) 

รวม 

(n = 52) 

จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ จำนวน ร8อยละ 

6 เดือนท่ีผAานมา 11 (42.31) 9 (34.62) 20 (38.46) 

1 ปZท่ีผAานมา 10 (38.46) 13 (50.00) 23 (44.23) 

มากกวAา 1 ปZ 1 (3.85) 2 (7.69) 3 (5.77) 

โรคประจำตัว   

ไมAมี 24 (92.31) 25 (96.15) 49 (94.23) 

มี 2 (7.69) 1 (3.85) 3 (5.77) 

เคยได8รับการอบรมความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัล 

ไมAเคย 26 (100.00) 26 (100.00) 52 (100.00) 

เคย 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 

เมื่อพิจารณาภาพรวม พบวAา ความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลและพฤติกรรมการปFองกัน 

ผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุLในกลุAมทดลองมีคAาเฉลี่ยสูงกวAากลุAมควบคุมทั้งระยะกAอนและหลัง

การทดลอง แตAเพื่อวัดประสิทธิผลของโปรแกรม ผู8วิจัยจึงทดสอบทางสถิติด8วยการพิจารณาคAาการวัดคะแนน

ความแตกตAางระหวAางคะแนนดิบ (Difference scores) อัตราความงอกงามจากการวัดคAาคะแนนการ

เปล่ียนแปลงสัมพัทธL (Relative change scores)   

ในกลุAมทดลอง คAาความเบ8อยูAระหวAาง -0.1111 ถึง 0.316 และความโดAงอยูAระหวAาง -1.104 ถึง 0.02 

สำหรับกลุAมควบคุม คAาความเบ8อยูAระหวAาง -0.157 ถึง 0.265 และคAาความโดAงอยูAระหวAาง -1.06 ถึง 0.2761 

ซึ่งคAาความเบ8ใกล8เคียงกับ 0 ทั้งสองกลุAม ดังนั ้น คAาสัมประสิทธิ ์ตัวแปรทั้งกลุAมทดลองและกลุAมควบคุม 

มีลักษณะแจกแจงตามปกติ สำหรับคAาความโดAงซึ่งใช8พิจารณาลักษณะของการแจกแจง พบวAาทั้งกลุAมทดลอง

และกลุAมควบคุมมีการแจกแจงที่มีความโดAงใกล8เคียงกับ 0 ซึ่งเปbนความโดAงปกติ ผู8วิจัยจึงพิจารณารายด8าน 

เปbนลำดับถัดไป 
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ตาราง 12 ผลการวิเคราะหSทางสถิติพ้ืนฐาน 

ระยะของ

โปรแกรม 
องคLประกอบ 

กลุAมทดลอง กลุAมควบคุม 

คAาเฉล่ีย ความเบ8 ความโดAง คAาเฉล่ีย ความเบ8 ความโดAง 

Statistic Std. Error Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Statistic 

กAอนได8รับโปรแกรม 

ความรอบรู8ด8าน

อนามัย

ส่ิงแวดล8อมทาง

ดิจิทัล 

การเข8าถึงข8อมูล 3.0427 0.0897 0.3160 -0.4110 3.3504 0.0702 -0.1110 -1.0600 

การเข8าใจข8อมูล 3.0824 0.1016 -0.2620 0.0200 3.4615 0.0918 0.2650 -0.2100 

การประเมินข8อมูล 2.9560 0.1026 -0.0300 -0.6420 3.3956 0.0929 -0.5520 -0.6750 

การนำข8อมูลไปใช8 3.4300 0.0974 -0.1840 -1.1040 3.1795 0.1158 0.2120 -0.0050 

พฤติกรรมการ

ปFองกัน 

ผลกระทบตAอ

สุขภาพ 

ความรู8 3.0200 0.9129 -0.1111 0.4871 3.4165 0.0650 -0.1570 0.2761 

เจตคติ 3.0203 0.8807 -0.0961 -0.2011 3.4078 0.0707 -0.1510 -0.2674 

พฤติกรรม 3.2033 0.0987 -0.0860 -1.0201 3.4066 0.1007 -.05070 -0.7841 

หลังได8รับโปรแกรม 

ความรอบรู8ด8าน

อนามัย

ส่ิงแวดล8อม 

ทางดิจิทัล 

การเข8าถึงข8อมูล 4.2564 0.0742 0.1490 -0.6900 3.5043 0.0929 -0.0590 -0.3660 

การเข8าใจข8อมูล 4.2802 0.0711 0.4600 -0.3410 3.5000 0.0971 -0.3900 -1.0000 

การประเมินข8อมูล 4.2033 0.0987 -0.0860 -1.0200 3.4066 0.1008 -0.5070 -0.7840 
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ระยะของ

โปรแกรม 
องคLประกอบ 

กลุAมทดลอง กลุAมควบคุม 

คAาเฉล่ีย ความเบ8 ความโดAง คAาเฉล่ีย ความเบ8 ความโดAง 

Statistic Std. Error Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Statistic 

การนำข8อมูลไปใช8 4.1667 0.1000 -0.1450 -0.6130 3.3205 0.1352 -0.0910 -0.7420 

พฤติกรรม 

การปFองกัน

ผลกระทบ 

ตAอสุขภาพ 

ความรู8 4.1789 0.0926 -0.0910 -0.0365  3.6245 0.0838 -0.3640 -1.2240 

เจตคติ 4.1882 0.0921 -0.0901 0.0470 3.5875 0.0824 -0.3715 -1.0720 

พฤติกรรม 4.0288 0.0913 -0.1110 0.4870 3.4857 0.0735 -0.4110 -0.2790 

 

สำหรับการพิจารณาประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ เนื่องจากความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลของเปbนการกำหนดคAาซึ่งมีลักษณะเปbนนามธรรม  

ไมAสามารถวัดลักษณะที่เปbนรูปธรรม ดังนั้น ผู8วิจัยจึงใช8วิธีเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงด8วยการหาคAาความแตกตAางรายด8านขององคLประกอบความรอบรู8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล โดยใช8คAาคะแนนเฉลี่ยกAอนและหลังได8รับโปรแกรมฯ ของกลุAมทดลองและกลุAมควบคุม และคะแนนเฉลี่ยหลังได8รับโปรแกรมฯ ของกลุAมทดลองและ

กลุAมควบคุมเปรียบเทียบกัน ดังตาราง 13  
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ตาราง 13 ค4าความแตกต4างของคะแนนหลังการทดลองระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม 

คAาความตAางของคะแนนหลังได8รับ

โปรแกรมฯ  
กลุAม คAาเฉล่ีย 

สAวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
จำนวน 

ความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัล 

การเข8าถึงข8อมูล กลุAมทดลอง 1.0407 0.1264 26 

 กลุAมควบคุม 0.0556 0.6112 26 

การเข8าใจข8อมูล กลุAมทดลอง 1.0275 0.0810 26 

 กลุAมควบคุม 0.0549 0.6917 26 

การประเมินข8อมูล กลุAมทดลอง 1.0330 0.1015 26 

 กลุAมควบคุม -0.1374 0.6779 26 

การนำข8อมูลไปใช8 กลุAมทดลอง 0.5256 0.2856 26 

 กลุAมควบคุม 0.0641 0.7718 26 

พฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ 

ความรู8 

 

กลุAมทดลอง 1.0432 0.1766 26 

กลุAมควบคุม 0.0240 0.5075 26 

เจตคติ กลุAมทดลอง 1.0578 0.1447 26 

กลุAมควบคุม 0.0320 0.4145 26 

พฤติกรรม กลุAมทดลอง 1.2802 0.1304 26 

กลุAมควบคุม 0.0345 0.1897 26 

 

เมื่อพิจารณาคAาความแตกตAางของคะแนนรายด8านของแตAละองคLประกอบ โดยเปรียบเทียบระหวAางกลุAม

ทดลองและกลุAมควบคุม พบวAาคAาคะแนนเฉลี่ยกAอนและหลังได8รับโปรแกรมฯ ของกลุAมทดลองและกลุAมควบคุม 

เปbนดังนี้ กลุAมทดลองมีคAาคะแนนเฉลี่ยด8านการเข8าถึงข8อมูล 1.04 ด8านการเข8าใจข8อมูล 1.03 ด8านการประเมิน

ข8อมูล 1.03 ด8านการนำข8อมูลไปใช8 0.53 และมีพฤติกรรมการเฝFาระวังสุขภาพตนเองจากมลพิษทาง

สิ่งแวดล8อม 1.04 พฤติกรรมการปFองกันการเจ็บป¦วยจากมลพิษทางสิ่งแวดล8อม 1.28 สำหรับกลุAมควบคุมมีมี

คAาคะแนนเฉลี่ยด8านการเข8าถึงข8อมูล 0.06 ด8านการเข8าใจข8อมูล 0.06 ด8านการประเมินข8อมูล -0.14 และด8าน

การนำข8อมูลไปใช8 0.06 และมีพฤติกรรมการเฝFาระวังสุขภาพตนเองจากมลพิษทางสิ ่งแวดล8อม 0.02 

พฤติกรรมการปFองกันการเจ็บป¦วยจากมลพิษทางส่ิงแวดล8อม 0.03 

ผู 8วิจัยจึงวัดคะแนนคAาความแตกตAางระหวAางคะแนนดิบและการเปลี ่ยนแปลงสัมพัทธLรายบุคคล  

โดยพิจารณาจากเกณฑLการพัฒนาเทียบกับระดับพัฒนาการ (ศิริชัย กาญจนวาสี et al., 2015) โดยมี

หลักเกณฑL ดังน้ี 
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ตาราง 14 เกณฑSการพิจารณาเกณฑSการพัฒนาเทียบกับระดับพัฒนาการ 

คะแนนพัฒนาการสัมพัทธL ระดับพัฒนาการ 

76 – 100 พัฒนาการระดับสูงมาก 

51 – 75 พัฒนาการระดับสูง 

26 – 50 พัฒนาการระดับกลาง 

0 - 25 พัฒนาการระดับต8น 

 

ตาราง 15 ความแตกต4างพัฒนาการ (Difference score) การวัดคะแนนการเปล่ียนแปลงสัมพัทธS (Relative change score) ในกลุ4มควบคุมและกลุ4มทดลอง 

ลำดับ คะแนนกAอนเรียน คะแนนหลังเรียน คะแนนความแตกตAางหลังได8รับโปรแกรมฯ คะแนนการเปล่ียนแปลงสัมพัทธLหลังได8รับโปรแกรมฯ 

1 121 153 32 เพ่ิมข้ึน 65.31 พัฒนาการระดับสูง 

2 104 136 32 เพ่ิมข้ึน 48.48 พัฒนาการระดับกลาง 

3 93 126 33 เพ่ิมข้ึน 42.86 พัฒนาการระดับกลาง 

4 137 170 33 เพ่ิมข้ึน 100 พัฒนาการระดับสูงมาก 

5 120 152 32 เพ่ิมข้ึน 64 พัฒนาการระดับสูง 

6 103 136 33 เพ่ิมข้ึน 49.25 พัฒนาการระดับกลาง 

7 89 122 33 เพ่ิมข้ึน 40.74 พัฒนาการระดับกลาง 

8 119 151 32 เพ่ิมข้ึน 62.75 พัฒนาการระดับสูง 

9 114 147 33 เพ่ิมข้ึน 58.93 พัฒนาการระดับสูง 

10 114 146 32 เพ่ิมข้ึน 57.14 พัฒนาการระดับสูง 

11 95 126 31 เพ่ิมข้ึน 41.33 พัฒนาการระดับกลาง 

12 109 140 31 เพ่ิมข้ึน 50.82 พัฒนาการระดับกลาง 
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ลำดับ คะแนนกAอนเรียน คะแนนหลังเรียน คะแนนความแตกตAางหลังได8รับโปรแกรมฯ คะแนนการเปล่ียนแปลงสัมพัทธLหลังได8รับโปรแกรมฯ 

13 96 130 34 เพ่ิมข้ึน 45.95 พัฒนาการระดับกลาง 

14 86 122 36 เพ่ิมข้ึน 42.86 พัฒนาการระดับกลาง 

15 76 117 41 เพ่ิมข้ึน 43.62 พัฒนาการระดับกลาง 

16 73 122 49 เพ่ิมข้ึน 50.52 พัฒนาการระดับกลาง 

17 103 140 37 เพ่ิมข้ึน 55.22 พัฒนาการระดับสูง 

18 112 144 32 เพ่ิมข้ึน 55.17 พัฒนาการระดับสูง 

19 103 134 31 เพ่ิมข้ึน 46.27 พัฒนาการระดับกลาง 

20 123 157 34 เพ่ิมข้ึน 72.34 พัฒนาการระดับสูง 

21 103 135 32 เพ่ิมข้ึน 47.76 พัฒนาการระดับกลาง 

22 112 145 33 เพ่ิมข้ึน 56.90 พัฒนาการระดับสูง 

23 101 134 33 เพ่ิมข้ึน 47.83 พัฒนาการระดับกลาง 

24 91 124 33 เพ่ิมข้ึน 41.77 พัฒนาการระดับกลาง 

25 112 145 33 เพ่ิมข้ึน 56.90 พัฒนาการระดับสูง 

26 100 133 33 เพ่ิมข้ึน 47.14 พัฒนาการระดับกลาง 

27 119 93 -26 ลดลง -50.98  

28 120 108 -12 ลดลง -24  

29 130 100 -30 ลดลง -75  

30 102 110 8 เพ่ิมข้ึน 11.76 พัฒนาการระดับต8น 

31 102 115 13 เพ่ิมข้ึน 19.12 พัฒนาการระดับต8น 

32 115 128 13 เพ่ิมข้ึน 23.64 พัฒนาการระดับกลาง 
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ลำดับ คะแนนกAอนเรียน คะแนนหลังเรียน คะแนนความแตกตAางหลังได8รับโปรแกรมฯ คะแนนการเปล่ียนแปลงสัมพัทธLหลังได8รับโปรแกรมฯ 

33 112 115 3 เพ่ิมข้ึน 5.17 พัฒนาการระดับต8น 

34 111 111 0 คงท่ี 0 พัฒนาการระดับต8น 

35 125 108 -17 ลดลง -37.78  

36 109 130 21 เพ่ิมข้ึน 34.43 พัฒนาการระดับกลาง 

37 106 114 8 เพ่ิมข้ึน 12.5 พัฒนาการระดับต8น 

38 124 131 7 เพ่ิมข้ึน 15.22 พัฒนาการระดับต8น 

39 121 124 3 เพ่ิมข้ึน 6.12 พัฒนาการระดับต8น 

40 134 129 -5 ลดลง -13.89  

41 114 132 18 เพ่ิมข้ึน 32.14 พัฒนาการระดับกลาง 

42 125 102 -23 ลดลง -15.11  

43 121 104 -17 ลดลง -34.69  

44 121 114 -7 ลดลง -14.29  

45 131 112 -19 ลดลง -48.72  

46 108 111 3 เพ่ิมข้ึน 4.84 พัฒนาการระดับต8น 

47 116 127 11 เพ่ิมข้ึน 20.37 พัฒนาการระดับต8น 

48 105 109 4 เพ่ิมข้ึน 6.15 พัฒนาการระดับต8น 

49 113 105 -8 ลดลง -14.04  

50 102 124 22 เพ่ิมข้ึน 32.35 พัฒนาการระดับกลาง 

51 107 119 12 เพ่ิมข้ึน 19.05 พัฒนาการระดับต8น 

52 107 133 26 เพ่ิมข้ึน 41.27 พัฒนาการระดับกลาง 
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ลำดับ คะแนนกAอนเรียน คะแนนหลังเรียน คะแนนความแตกตAางหลังได8รับโปรแกรมฯ คะแนนการเปล่ียนแปลงสัมพัทธLหลังได8รับโปรแกรมฯ 

คAาเฉล่ียผู8เรียน

ในกลุAมทดลอง 
104.19 137.96 33.77 เพ่ิมข้ึน 53.53 พัฒนาการระดับสูง 

คAาเฉล่ียผู8เรียน

ในกลุAมควบคุม 
115.38 115.69 0.31 เพ่ิมข้ึน -3.09  

คAาเฉล่ียผู8เรียน

ท้ังหมด 
109.79 126.83 17.04 เพ่ิมข้ึน 25.22 พัฒนาการระดับกลาง 

หมายเหตุ: เลขท่ี 1-26 กลุAมตัวอยAางในกลุAมท่ีได8รับโปรแกรม (กลุAมทดลอง) เลขท่ี 27-52 กลุAมตัวอยAางในกลุAมท่ีไมAได8รับโปรแกรม (กลุAมควบคุม) 

 

การเปรียบเทียบคAาความตAางของพัฒนาการความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัล พบวAา คAาเฉล่ียของผู8เข8ารAวมโปรแกรมฯ ท้ังหมด 52 คน มีคAาเฉล่ีย

คะแนนกAอนได8รับโปรแกรมฯ 109.79 คAาเฉล่ียคะแนนหลังได8รับโปรแกรมฯ 126.83 เม่ือพิจารณาเปbนกลุAม พบวAา กลุAมทดลองมีคAาเฉล่ียคะแนนกAอนได8รับโปรแกรมฯ 

104.19 คAาเฉล่ียคะแนนหลังได8รับโปรแกรมฯ 137.96 กลุAมควบคุมคAาเฉล่ียคะแนนกAอนได8รับโปรแกรมฯ 115.38 และคAาเฉล่ียคะแนนกAอนได8รับโปรแกรมฯ 115.69 เม่ือ

พิจารณาคะแนนการเปล่ียนแปลงสัมพัทธLของกลุAมทดลองหลังได8รับโปรแกรมฯ เทAากับ 53.53 ของกลุAมท้ังหมด จึงสรุปได8วAา ผู8ท่ีได8รับการพัฒนาโดยเข8ารAวมโปรแกรมฯ จะ

มีพัฒนาการระดับสูงในระยะหลังได8รับโปรแกรมฯ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ตามสมมติฐานการวิจัยข[อท่ี 1  

สมมติฐานการวิจัยข8อที่ 1 ผลของการเข8ารAวมโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม

ทางดิจิทัลสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL โดยในกลุAมที่ได8รับ

โปรแกรมฯ (กลุAมทดลอง) สูงกวAากลุAมท่ีไมAได8รับโปรแกรมฯ ในระยะหลังการทดลอง 

ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ผู8วิจัยใช8การวิเคราะหLความแปรปรวนพหุคูณ (One-way 

MANOVA) ด8วยคะแนนความแตกตAางหลังได8รับโปรแกรมกับกAอนได8รับโปรแกรมฯ โดยกAอนการวิเคราะหL 

ผู8วิจัยได8ตรวจสอบข8อตกลงเบื้องต8นของการวิเคราะหLข8อมูลด8วยการตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร 

(Multivariate normality) โดยพิจารณาจากสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวAาตัวแปรสAวนใหญAไมAมี

นัยสำคัญทางสถิติ และจากคAาความเบ8และความโดAงพบวAาตัวแปรอิสระมีการแจกแจงปกติทั้งกAอนและหลัง

ได8รับโปรแกรมฯ ดังตาราง 16 

ตาราง 16 การตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร (Multivariate normality) 

ระยะ ตัวแปร กลุAม Statistic df p-value 

กAอนได8รับโปรแกรม 

ความรอบรู8ด8าน

อนามัยส่ิงแวดล8อม

ทางดิจิทัล 

การเข8าถึงข8อมูล กลุAมทดลอง 0.114 26 0.200 

 กลุAมควบคุม 0.105 26 0.200 

การเข8าใจข8อมูล กลุAมทดลอง 0.178 26 0.034 

 กลุAมควบคุม 0.143 26 0.180 

การประเมินข8อมูล กลุAมทดลอง 0.124 26 0.200 

 กลุAมควบคุม 0.134 26 0.200 

การนำข8อมูลไปใช8 กลุAมทดลอง 0.149 26 0.142 

 กลุAมควบคุม 0.235 26 0.001 

พฤติกรรมการ

ปFองกันผลกระทบ

ตAอสุขภาพ 

ความรู8 กลุAมทดลอง 0.140 26 0.200 

กลุAมควบคุม 0.116 26 0.200 

เจตคติ กลุAมทดลอง 0.135 26 0.200 

กลุAมควบคุม 0.121 26 0.200 

พฤติกรรม กลุAมทดลอง 0.118 26 0.200 

 กลุAมควบคุม 0.183 26 0.025 

หลังได8รับโปรแกรม 

ความรอบรู8ด8าน

อนามัยส่ิงแวดล8อม

ทางดิจิทัล 

การเข8าถึงข8อมูล กลุAมทดลอง 0.114 26 0.200 

 กลุAมควบคุม 0.108 26 0.200 

การเข8าใจข8อมูล กลุAมทดลอง 0.178 26 0.034 

 กลุAมควบคุม 0.181 26 0.028 
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ระยะ ตัวแปร กลุAม Statistic df p-value 

การประเมินข8อมูล กลุAมทดลอง 0.124 26 0.200 

 กลุAมควบคุม 0.090 26 0.200 

การนำข8อมูลไปใช8 กลุAมทดลอง 0.162 26 0.078 

 กลุAมควบคุม 0.142 26 0.187 

พฤติกรรมการ

ปFองกันผลกระทบ

ตAอสุขภาพ 

ความรู8 กลุAมทดลอง 0.140 26 0.200 

กลุAมควบคุม 0.131 26 0.200 

เจตคติ กลุAมทดลอง 0.135 26 0.200 

กลุAมควบคุม 0.121 26 0.200 

พฤติกรรม กลุAมทดลอง 0.150 26 0.200 

 กลุAมควบคุม 0.128 26 0.025 

 

จากนั้น ผู8วิจัยได8ทดลองความเทAากันของเมทริกซLความแปรปรวน-ความแปรปรวนรAวม (Equality of 

variance-covariance matrix) ด8วย Box’s M test ในระยะหลังได8รับโปรแกรมฯ และกAอนได8รับโปรแกรมฯ 

พบว A า  ม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ  (Box’s M = 338.9000, F = 20.150, df1 = 15, df2 = 11165.789, p-

value<0.001) เมื่อพิจารณาคAา Levene’s test พบวAา ตัวแปรมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ กลุAมทดลองและกลุAม

ควบคุมมีจำนวนเทAากัน จึงไมAมีความจำเปbนต8องทดสอบคAาความเทAากันของเมทริกซLความแปรปรวน-ความ

แปรปรวนรAวม ซึ่งจากผลการทดสอบสมมติฐานเบื้องต8นพบวAามีความสอดคล8องกับข8อตกลงเบื้องต8นของการ

วิเคราะหLสถิติแบบความแปรปรวนรAวมหลายตัวแปร ผู8วิจัยจึงวิเคราะหLเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยตAอไป 

 

ตาราง 17 การทดสอบความสัมพันธSของตัวแปรตามดVวย Bartlett’s test of sphericity ในระยะหลังการ

ทดลองเปรียบเทียบระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of sampling adequacy 0.847 

Bartlett’s test of sphericity 

Approx. Chi-Square 182.411 

df 10 

p-value .000 

 

เนื่องด8วยผลการตรวจสอบเปbนไปตามข8อตกลงเบื้องต8นของการวิเคราะหLสถิติความแปรปรวนพหุ

นาม ซึ่งผู8วิจัยจึงทดสอบสมมติฐานการวิจัยข8อที่ 1 ผลของการเข8ารAวมโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8าน

อนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL โดย
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ในกลุAมที่ได8รับโปรแกรมฯ (กลุAมทดลอง) สูงกวAากลุAมที่ไมAได8รับโปรแกรมฯ (กลุAมควบคุม) ในระยะหลังการ

ทดลอง  

การวิเคราะหL Multivariate tests เพื่อดูความแตกตAางของคAาเฉลี่ยระหวAางกลุAม โดยพิจารณาจาก 

Wilk’s Lamda ในการบอกอำนาจจำแนกระหวAางกลุAมทดลองและกลุAมควบคุม ผลจากการวิเคราะหLพบวAามี

นัยสำคัญทางสถิติระหวAางกลุAมที่ได8รับโปรแกรมฯ และกลุAมที่ไมAได8รับโปรแกรมฯ โดยคAา Wilk’s Lamda = 

.286, F = 23.093, df = 5, P = 0.000 ซึ่งหมายความวAาคAาเฉลี่ยสAวนตAางของตัวแปรของความรอบรู8ด8าน

อนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัลแตAละองคLประกอบของท้ังสองกลุAมมีความแตกตAางกัน ดังตาราง 18 

 

ตาราง 18 ผลการวิเคราะหSความแปรปรวนพหุนาม ในระยะหลังการทดลองของกลุ4มทดลองเปรียบเทียบกับ

กลุ4มควบคุม 

แหลAงความแปรปรวน คAา Wilk’s Lamda Multivariate F-test df 

Multivariate (Group) .286 23.093 5 

 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตAางของแตAละองคLประกอบของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทาง

ดิจิทัลระหวAางกลุAมทดลองและกลุAมควบคุม ในระยะหลังการทดลองพบวAาผู8ที่ได8เข8ารAวมโปรแกรมฯ (กลุAม

ทดลอง) มีความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลสูงกวAาผู8ที่ไมAได8รับโปรแกรมฯ (กลุAมควบคุม) อยAางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ด8านการเข8าถึงข8อมูล (F = 65.608, df = 1, p-value<0.001) ด8านการเข8าใจข8อมูล (F = 

50.687, df = 1, p-value<0.001) ด8านการประเมินข8อมูล (F = 75.782, df = 1, p-value<0.001) ด8านการ

นำข8อมูลไปใช8 F = 8.179, df = 1, p-value<0.001) พฤติกรรมการเฝFาระวังสุขภาพตนเองจากมลพิษทาง

สิ่งแวดล8อม (F = 93.555, df = 1, p-value<0.001) และพฤติกรรมการปFองกันการเจ็บป¦วยจากมลพิษทาง

ส่ิงแวดล8อม (F = 7.817, df = 1, p-value<0.001) ดังตาราง 19 

 

ตาราง 19 ผลการวิเคราะหSความแปรปรวนร4วม โดยพิจารณาค4าเฉล่ียของตัวแปรความรอบรูVดVานอนามัย

ส่ิงแวดลVอมทางดิจิทัลท้ัง 4 ดVาน ในระยะหลังการทดลองระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม 

ตัวแปร SS df 
Mean 

Square 
F p-value 

Partial Eta 

Squared 

กลุbม (Group) 

ความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล 

การเข8าถึงข8อมูล 12.779 1 12.779 65.608 0.000 0.568 

การเข8าใจข8อมูล 12.297 1 12.297 50.687 0.000 0.504 

การประเมินข8อมูล 17.807 1 17.807 75.782 0.000 0.604 

การนำข8อมูลไปใช8 2.769 1 2.769 8.179 0.000 0.141 
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ตัวแปร SS df 
Mean 

Square 
F p-value 

Partial Eta 

Squared 

พฤติกรรมการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพ 

ความรู8 13.505 1 13.505 93.555 0.000 0.652 

เจตคติ 10.875 1 10.875 81.007 0.000 0.234 

พฤติกรรม 2.875 1 2.875 7.817 0.000 0.041 

คbาความคลาดเคล่ือน (Error) 

ความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล 

การเข8าถึงข8อมูล 9.739 50 0.195    

การเข8าใจข8อมูล 12.127 50 0.242    

การประเมินข8อมูล 11.747 50 0.235    

การนำข8อมูลไปใช8 16.932 50 0.339    

พฤติกรรมการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพ 

ความรู8 7.218 50 0.144    

เจตคติ 12.314 50 0.243    

พฤติกรรม 14.128 50 0.410    

 

ตาราง 20 ผลการวิเคราะหSส4วนต4างค4าเฉล่ียของความรอบรูVดVานอนามัยส่ิงแวดลVอมทางดิจิทัลนระยะหลังการ

ทดลอง เปรียบเทียบระหว4างกลุ4มทดลองและกลุ4มควบคุม 

คAาความแตกตAางของคะแนนเปรียบเทียบ

ระหวAางกลุAมทดลองและกลุAมควบคุม 
คAาเฉล่ีย 

สAวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

จำนวนกลุAม

ตัวอยAาง 

ความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล    

การเข8าถึงข8อมูล 1.0471 0.12638 26 

การเข8าใจข8อมูล 1.0274 0.08101 26 

การประเมินข8อมูล 1.0331 0.10149 26 

การนำข8อมูลไปใช8 0.5255 0.28554 26 

พฤติกรรมการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพ    

ความรู8 1.0433 0.1767 26 

เจตคติ 1.0343 0.1807 26 

พฤติกรรม 1.0240 0.5075 26 

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ตามสมมติฐานการวิจัยข[อท่ี 2 
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สมมติฐานการวิจัยข8อที่ 2 ผลของการเข8ารAวมโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม

ทางดิจิทัลสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ L ในกลุAมที ่ได8รับ

โปรแกรมฯ (กลุAมทดลอง) สูงกวAาระยะกAอนการทดลอง 

ผู8วิจัยใช8การวิเคราะหLความแปรปรวนพหุคูณ (One-way MANOVA) ด8วยคะแนนความแตกตAางหลัง

ได8รับโปรแกรมกับกAอนได8รับโปรแกรมฯ โดยกAอนการวิเคราะหL ผู8วิจัยได8ตรวจสอบข8อตกลงเบื้องต8นของการ

วิเคราะหLข8อมูลด8วยการตรวจสอบการแจกแจงปกติหลายตัวแปร (Multivariate normality) ในการทดสอบ

ความแตกตAางของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลในระยะกAอนได8รับโปรแกรมฯ กับ

ระยะหลังได8รับโปรแกรมฯ เพื่อตรวจสอบความเทAาเทียมกันของตัวแปรจัดกระทำทั้ง 2 กลุAม ได8แกA กลุAม

ทดลองและกลุAมควบคุมด8วยการวิเคราะหLความแปรปรวนพหุคูณ ความสัมพันธLของตัวแปรตามวิเคราะหL 

Multivariate และ Test of between group โดยการใช8รายด8านของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทาง

ดิจิทัล ดังตาราง 21 

 

ตาราง 21 ค4าความแตกต4างของคะแนนในระยะหลังไดVรับโปรแกรมฯ กับก4อนไดVรับโปรแกรมฯ ของกลุ4ม

ทดลอง 

คAาความตAางของคะแนนหลังการทดลอง 

เปรียบเทียบกับกAอนการทดลอง 
คAาเฉล่ีย สAวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำนวน 

ความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล    

การเข8าถึงข8อมูล 1.3291 0.4667 26 

การเข8าใจข8อมูล 1.2473 0.5578 26 

การประเมินข8อมูล 1.3571 0.4682 26 

การนำข8อมูลไปใช8 0.8462 0.5269 26 

พฤติกรรมการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพ    

ความรู8 1.3125 0.4991 26 

เจตคติ 1.2320 0.3841 26 

พฤติกรรม 0.1732 0.5257 26 

 

คAาความแตกตAางของคะแนนรายด8านหลังได8รับโปรแกรมฯ กับกAอนได8รับโปรแกรมฯ ของกลุAมทดลอง 

เปbนดังนี ้ ด8านการเข8าถึง 1.33 ด8านการเข8าใจ 1.25 ด8านการประเมิน 1.36 ด8านการนำไปใช8 0.85 ด8าน

พฤติกรรมการเฝFาระวังสุขภาพตนเองจากมลพิษทางสิ่งแวดล8อม 1.31 และด8านพฤติกรรมการปFองกันการ

เจ็บป¦วยจากมลพิษทางส่ิงแวดล8อม 0.85 

ลำดับถัดไป ผู8วิจัยทดลองความเทAากันของเมทริกซLความแปรปรวน-ความแปรปรวนรAวม (Equality of 

variance-covariance matrix) ด8วย Box’s M test ในระยะหลังได8รับโปรแกรมฯ และกAอนได8รับโปรแกรมฯ 

พบวAา มีนัยสำคัญทางสถิติ (Box’s M = 40.748, F = 2.424, df1 = 15, df2 = 10064.789, p-
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value<0.002) เมื่อพิจารณาคAา Levene’s test พบวAา ตัวแปรไมAมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการทดสอบ

สมมติฐานเบื้องต8นพบวAามีความสอดคล8องกับข8อตกลงเบื้องต8นของการวิเคราะหLสถิติแบบความแปรปรวนรAวม

หลายตัวแปร ผู8วิจัยจึงวิเคราะหLเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยตAอไป ดังตาราง 22 

ตาราง 22 ค4า Levene’s test 

ตัวแปร Levene Statistic df1 df2 p-value 

ความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล 

การเข8าถึงข8อมูล 0.847 1 50 0.363 

การเข8าใจข8อมูล 0.785 1 50 0.381 

การประเมินข8อมูล 1.840 1 50 0.181 

การนำข8อมูลไปใช8 2.455 1 50 0.125 

พฤติกรรมการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพ 

ความรู8 0.678 1 50 0.382 

เจตคติ 0.841 1 50 0.080 

พฤติกรรม 1.452 1 50 0.175 

 

จากผลการตรวจสอบเปbนไปตามข8อตกลงเบื้องต8นของการวิเคราะหLสถิติความแปรปรวนพหุนาม ผู8วิจัย

จึงทดสอบสมมติฐาน ดังตAอไปน้ี 

การทดสอบความสัมพันธLของตัวแปรตามด8วย Bartlett’s test of sphericity พบวAา ความแตกตAางของ

คะแนนทั้ง 4 ด8าน ในระยะกAอนการทดลองสูงกวAาระยะหลังการทดลองมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .000 ดัง

ตาราง 23 

 

ตาราง 23 การทดสอบความสัมพันธSของตัวแปรตามดVวย Bartlett’s test of sphericity ในระยะหลังการ

ทดลองเปรียบเทียบกับระยะก4อนการทดลอง 

KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of sampling adequacy  0.850 

Bartlett’s test of sphericity 

Approx. Chi-Square 178.350 

df 10 

p-value .000 

 

ผลการวิเคราะหLข8อมูลพบวAามีนัยสำคัญทางสถิติระหวAางระยะกAอนการทดลองสูงกวAาระยะหลังการ

ทดลองของกลุAมทดลอง โดยคAา Wilk’s lambda = .287, F= 22.945, df =5, P=.000 ซึ่งหมายถึง มีอำนาจ
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จำแนกวAาคAาเฉลี่ยสAวนตAางของตัวแปรของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลแตAละองคLประกอบของ

กลุAมทดลองมีความแตกตAางกัน เม่ือเปรียบเทียบในระยะกAอนการทดลองและหลังการทดลอง ดังตาราง 24 

 

ตาราง 24 ผลการวิเคราะหSความแปรปรวนพหุนามของกลุ4มทดลอง ในระยะก4อนการทดลองเปรียบเทียบกับ

หลังการทดลอง 

แหลAงความแปรปรวน คAา Wilk’s Lamda Multivariate F-test df 

Multivariate (Group) .287 22.945 5 
 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตAางของแตAละองคLประกอบของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล 

ของกลุAมทดลองในระยะกAอนการทดลองและหลังการทดลอง พบวAา กลุAมทดลองมีความรอบรู8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลหลังได8รับโปรแกรมฯ สูงกวAากAอนได8รับโปรแกรมฯ อยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนี้ ด8าน

การเข8าถึงข8อมูล (F = 62.953, df = 1, p-value<0.001) ด8านการเข8าใจข8อมูล (F = 65.343, df = 1, p-

value<0.001) ด8านการประเมินข8อมูล (F = 75.708, df = 1, p-value<0.001) ด8านการนำข8อมูลไปใช8 (F = 

15.571, df = 1, p-value<0.001) ด8านพฤติกรรมการเฝFาระวังสุขภาพตนเองจากมลพิษทางสิ่งแวดล8อม (F = 

64.247, df = 1, p-value<0.001) และด8านพฤติกรรมการปFองกันการเจ็บป¦วยจากมลพิษทางสิ่งแวดล8อม (F 

= 13.210, df = 1, p-value<0.001) ดังตาราง 25 
 

ตาราง 25 ผลการวิเคราะหSความแปรปรวนร4วม โดยพิจารณาค4าเฉล่ียของตัวแปรความรอบรูVดVานอนามัย

ส่ิงแวดลVอมทางดิจิทัลท้ัง 4 ดVานของกลุ4มทดลอง ในระยะหลังการทดลองเปรียบเทียบกับก4อนการทดลอง 

ตัวแปร SS df 
Mean 

Square 
F p-value 

Partial Eta 

Squared 

กลุbม (Group) 

ความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล 

การเข8าถึงข8อมูล 17.954 1 17.954 62.953 0.000 0.558 

การเข8าใจข8อมูล 18.994 1 18.994 65.343 0.000 0.568 

การประเมินข8อมูล 23.559 1 23.559 75.708 0.000 0.603 

การนำข8อมูลไปใช8 6.465 1 6.465 15.571 0.000 0.238 

พฤติกรรมการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพ 

ความรู8 16.878 1 16.878 64.247 0.000 0.562 

เจตคติ 15.401 1 15.401 60.802 0.000 0.501 

พฤติกรรม 5.542 1 5.542 13.210 0.000 0.210 

คbาความคลาดเคล่ือน (Error) 

ความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล 
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การเข8าถึงข8อมูล 14.262 50 0.285    

การเข8าใจข8อมูล 14.534 50 0.292    

การประเมินข8อมูล 15.559 50 0.312    

การนำข8อมูลไปใช8 20.757 50 0.415    

พฤติกรรมการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพ 

ความรู8 13.135 50 0.263    

เจตคติ 13.147 50 0.270    

พฤติกรรม 14.184 50 0.420    

 

ตาราง 20 สรุปการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย ข8อสรุป 

ผลของการเข8ารAวมโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8

ด 8 านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล 8อมทางด ิจ ิท ัลส A งผลตAอ

พฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของ

สตรีวัยเจริญพันธุ L โดยในกลุ Aมที ่ได8รับโปรแกรมฯ 

(กลุ Aมทดลอง) สูงกวAากลุ Aมที ่ไมAได8รับโปรแกรมฯ  

ในระยะหลังการทดลอง 

ยอมรับสมมติฐาน 

ผลของการเข8ารAวมโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8

ด 8 านอนาม ัยส ิ ่ งแวดล 8อมทางด ิจ ิท ัลส A งผลตAอ

พฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของ

สตรีว ัยเจร ิญพันธ ุ L  ในกลุ Aมท ี ่ ได 8ร ับโปรแกรมฯ  

(กลุAมทดลอง) สูงกวAาระยะกAอนการทดลอง 

ยอมรับสมมติฐาน 
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บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข[อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู 8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัล 

ที ่สAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ L ผู 8ว ิจัยใช8รูปแบบวิจัย 

แบบ Exploratory Sequential Design ซึ่งประกอบด8วยวิจัย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เปbนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

เพื ่อศึกษาสถานการณLปaญหาของพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL  

ด8วยการสังเคราะหLงานวิจัยด8วยการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ และระยะที ่ 2 เปbนการวิจัย 

เชิงปริมาณ โดยนำข8อมูลที่ได8จากระยะท่ี 1 มาสร8างเครื่องมือสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม 

ทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL และนำไปใช8วัด

ประสิทธิผลของโปรแกรมสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการ

ปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL 

 

สรุปผลการวิจัยระยะท่ี 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

 จากผลการวิจัยระยะที่ 1 พบวAา ความหมายของความรอบรู 8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัล  

คือ ความสามารถของบุคคลในการเข8าถึง เข8าใจ ประเมิน และนำข8อมูลด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมที่มีอยูA 

ไปประยุกตLใช8ในการสร8างทางเลือกหรือการตัดสินใจเพื่อดูแลปFองกันสุขภาพของตนเอง และนำไปสูAการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยไมAทำลายสิ่งแวดล8อม โดยมีการสร8างเครื่องมือสำหรับการวัด (DEHL Scale) เพื่อเปbน

ข8อมูลพื้นฐานในการออกแบบพัฒนาฝ³กอบรมทักษะและกลยุทธLในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพจากมลพิษ

ทางสิ่งแวดล8อม สำหรับความหมายของพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ คือ การกระทำหรือ

อาการหรือปฏิกิริยาโต8ตอบเมื่อเผชิญกับสถานการณLตAางๆ ที่สามารถสังเกตหรือและสามารถใช8เครื่องมือ

ทดสอบได8 ได8แกA การเดิน การพูด การคิด การเขียน อาจทำโดยรู8ตัวหรือ ไมAรู8ตัว อาจเปbนพฤติกรรมที่พึง

ประสงคLหรือไมAพึงประสงคL (ราชบัณฑิตยสถาน 2525: 573) ซึ่งสAงผลให8บุคคลนั้นมีสุขภาพอนามัยดีทั้งรAางกาย 

จิตใจ และสังคม ไมAเจ็บป¦วย สามารถปFองกันไมAให8เกิดโรคซึ่งมีสาเหตุจากพฤติกรรมอนามัยสAวนบุคคลและ

สิ่งแวดล8อม โดยพฤติกรรม อนามัยเปbนสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคและการเจ็บป¦วยของบุคคล ทำให8ทราบ

แนวโน8มของความเสี่ยงตAอการเกิดโรคและการเจ็บป¦วยของบุคคลได8 บุคคลที่มีพฤติกรรมอนามัยที่เหมาะสม 

ยAอมมีสุขภาพ อนามัยดี ไมAเจ็บป¦วยงAาย 

  

อภิปรายผลการวิจัยระยะท่ี 1  

 ผลที่ได8จากการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบ มีความสอดคล8องกับแนวคิดและทฤษฎีของ

การศึกษากAอนหน8าที ่อ8างถึงความรอบรู 8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัล วAาความรอบรู 8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมทางได8รับการยอมรับวAามีความสำคัญตAอการปรับปรุงสุขภาพของประชาชนโดยสามารถปFองกัน

ความพิการและโรคจากสิ่งแวดล8อม (Lindsey et al., 2021) ซึ่งเปbนศาสตรLใหมAที่ผสมผสานหลักการสำคัญ
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และองคLประกอบของการสื่อสารความเสี่ยง ความรอบรู8ด8านสุขภาพ วิทยาศาสตรLสุขภาพสิ่งแวดล8อม การวิจัย

การส่ือสาร และวัฒนธรรมด8านความปลอดภัย ซ่ึงสาขาวิชาเหลAาน้ีมีสAวนสนับสนุนความเช่ียวชาญและมุมมองท่ี

เปbนเอกลักษณLในการพัฒนาความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมตั้งแตAปZ 1992 (Finn & O’Fallon, 2017) ซ่ึง

ทั้งความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมมีความเกี่ยวข8องสัมพันธLกับความรอบรู8ทางดิจิทัลในแนวปฏิบัติข้ัน

พื้นฐานที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด8านสุขภาพของประชาชน (Finn & O'Fallon, 2018; Patil et al., 2021) 

ซึ่งมีความสอดคล8องกับการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบที่ผู8วิจัยได8ศึกษามา นอกจากนี้ ยังสอดคล8องกับ

แนวคิดของ Sørensen (2012) ที่กลAาววAา ความรอบรู8ด8านสุขภาพเกี่ยวข8องกับความรู8และความสามารถของ

บุคคลในการตอบสนองความต8องการด8านสุขภาพที่ซับซ8อนในสังคมสมัยใหมA โดยข8อค8นพบของปaญหาและ

สาเหตุของพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL คือ คนสAวนใหญAแสดงทัศนคติ

เชิงบวกแตAมีพฤติกรรมท่ีเปbนมิตรตAอส่ิงแวดล8อมน8อยลง และระดับความรอบรู8ทางสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL

ทั่วโลกอยูAในระดับต่ำ โดยเฉพาะประเทศกำลังพัฒนา โดยพบวAา การประเมินผลกระทบของมลพิษทางอากาศ

สAงผลตAอความตระหนักรู8ด8านสุขภาพเพื่อปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพและการเจ็บป¦วยในสตรีวัยเจริญพันธุLที่มี

ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำ การประเมินผลลัพธLการเรียนรู8จากการสื่อสารด8านสิ่งแวดล8อมในชุมชน 

ผลกระทบจากการแทรกแซงทางการศึกษาความรอบรู8ด8านสุขภาพ การรับรู8ความสามารถตนเอง คุณภาพชีวิต 

ปaจจัยที่สAงผลตAอคุณภาพชีวิต ได8แกA ความเครียด ความสัมพันธL และการดูแลตัวเอง ตลอดจนเทคโนโลยีดิจิทัล

ที่ถูกนำไปใช8มีข8อจำกัดด8านการออกแบบและวิธีการนำไปใช8 ขาดการตรวจสอบข8อมูลความถูกต8องของความ

รอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม ซึ่งสAงผลตAอการปรับพฤติกรรมในการแสวงหาสุขภาพที่ดี ทั้งนี้ ยังขาดข8อมูลเชิง

ลึกเกี่ยวกับการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL ข8อมูลเพื่อรับมือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

และลดความเส่ียง รวมถึงการพัฒนาความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อม  

 

 สรุปผลการวิจัยระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

 จากผลการวิจัยระยะที่ 2 ที่นำความหมายจากการวิจัยระยะที่ 1 มาสร8างเครื่องมือและโปรแกรม

เสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที่สAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอ

สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL จากการวิเคราะหLองคLประกอบเชิงสำรวจและการวิเคราะหLองคLประกอบเชิง

ยืนยันของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล พบวAามี 4 องคLประกอบ ได8แกA (1) การเข8าถึงข8อมูล  

(2) การเข8าใจข8อมูล (3) การประเมินข8อมูล และ (4) การนำข8อมูลไปใช8 โดยมาตรวัดเปbนลักษณะมาตรวัด 5 

ระดับ ท่ีผู8ทำแบบประเมินจะตอบข8อคำถามวAาตรงกับความเปbนจริงของผู8ตอบอยAางไร ต้ังแตAระดับน8อยท่ีสุด (1) 

จนถึงมากที่สุด (5) ซึ่งประกอบด8วยข8อคำถาม 20 ข8อ สำหรับพฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ 

พบวAามี 3 ด8าน ได8แกA (1) ด8านความรู8 (Knowledge) (2) ด8านเจตคติ (Attitude) และ (3) ด8านพฤติกรรม 

(Behavior) โดยมาตรวัดเปbนลักษณะมาตรวัด 5 ระดับ ที่ผู8ทำแบบประเมินจะตอบข8อคำถามวAาตรงกับความ

เปbนจริงของผู8ตอบอยAางไร ต้ังแตAระดับน8อยท่ีสุด (1) จนถึงมากท่ีสุด (5) ซ่ึงประกอบด8วยข8อคำถาม 20 ข8อ ท้ังน้ี 

คะแนนท่ีมากจะบAงบอกถึงความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีมีมากกวAาผู8ได8คะแนนน8อย  
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  การวิจัยระยะที่ 2 ที่ผู 8วิจัยทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัย

ส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีสAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL โดยการใช8

รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยการศึกษาในกลุAมที่ได8รับโปรแกรม (กลุAมทดลอง) และกลุAมที่ไมAได8รับ

โปรแกรม (กลุAมควบคุม) ซึ่งตัวแปรอิสระนี้สAงผลตAอตัวแปรตาม คือ ความรอบรู8ด8านอนามัยการเจริญพันธุL ท้ัง 

4 องคLประกอบ ได8แกA (1) การเข8าถึงข8อมูล  (2) การเข8าใจข8อมูล (3) การประเมินข8อมูล และ (4) การนำข8อมูล

ไปใช8 และพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL ทั้ง 3 ด8าน อันได8แกA (1) ด8าน

ความรู8 (2) ด8านเจตคติ และ (3) ด8านพฤติกรรม โดยในครั้งนี้ผู8วิจัยได8ใช8การพิจารณาคAาคะแนนเพิ่มสัมพัทธL 

(Relative Gain Score) พบวAาในกลุAมทดลองมีคAาเฉลี่ยของคะแนนเพิ่มสูงขึ้นหลังจากได8รับโปรแกรม 104.19 

และ 137.96 ตามลำดับ เมื่อเทียบกับกลุAมควบคุม 115.38 และ 115.69 การวิเคราะหLความแปรปรวนพหุคูณ 

(One-Way MANOVA) ในระยะกAอนได8รับโปรแกรมเทียบกับหลังการได8รับโปรแกรม Wilk’s lambda = 

.285, F = 23.092, df = 5, P = .000 ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัยท่ีตั้งไว8ในระยะกAอนได8รับโปรแกรม

และหลังได8รับโปรแกรม ผลการทดสอบพบวAา คะแนนเฉลี่ยรายด8านของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม

ทางดิจิทัลเกิดการเปลี่ยนแปลงในกลุAมทดลองสูงกวAากAอนได8รับโปรแกรมอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ และสูงกวAา

กลุAมควบคุมอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระยะหลังได8รับโปรแกรมเปรียบเทียบกับกAอนได8รับโปรแกรมฯ  

  

อภิปรายผลการวิจัยระยะท่ี 2  

 ผู8วิจัยศึกษาองคLประกอบเชิงสำรวจจากการนำผลของการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบในระยะ

ที่ 1 มาสร8างแบบสอบถามและวิเคราะหLองคLประกอบเชิงสำรวจ ซึ่งพบวAามีความสอดคล8องกับแนวคิดและ

ทฤษฎีของ Sørensen (2012) และข8อมูลที่ได8จากการทบทวนวรรณกรรมอยAางเปbนระบบในการวิจัยระยะที่ 1 

นอกจากนี้ การวิเคราะหLองคLประกอบเชิงยืนยันสามารถยืนยันคAาอัตราสAวนระหวAางไคสแควรLและ df มีคAา

เทAากับ 1.39 แสดงให8เห็นถึงความกลมกลืนขององคLประกอบ สรุปได8วAา เครื่องมือที่ถูกสร8างขึ้นมีความตรง 

(Validity) อยูAในระดับยอมรับได8  

 ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที่สAงผล

ตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL ในการวิจัยระยะที่ 2 มีสมมติฐาน ผล

ของการเข8ารAวมโปรแกรมฯ ในกลุAมที่ได8รับโปรแกรมฯ (กลุAมทดลอง) สูงกวAากลุAมที่ไมAได8รับโปรแกรมฯ ในระยะ

หลังการทดลอง   

 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู8วิจัยออกแบบกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม เปbนจำนวน 1 ครั้ง โดยมุAงหวัง

ให8เกิดการพัฒนาทั้ง 4 องคLประกอบ ได8แกA (1) การเข8าถึงข8อมูล  (2) การเข8าใจข8อมูล (3) การประเมินข8อมูล 

และ (4) การนำข8อมูลไปใช8 3 ด8าน ได8แกA ด8านความรู8 ด8านเจตคติ และด8านพฤติกรรม โดยสามารถอภิปราย

ผลได8 ดังน้ี   

 ในการเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลตามแนวคิดของ Sørensen (2012) ซ่ึง

แบAงออกเปbน 4 องคLประกอบคือ (1) การเข8าถึงข8อมูล (access) (2) การเข8าใจข8อมูล (understand) (3) การ

ประเมินข8อมูล (appraise) (4) การนำข8อมูลไปใช8 (apply) สามารถอภิปรายได8วAา ผู8เข8ารAวมโปรแกรมฯ มีความ
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รอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล ด8านการเข8าถึงข8อมูล ด8านการเข8าใจข8อมูล และด8านการประเมินข8อมูล

ไมAแตกตAางกัน สำหรับการนำข8อมูลไปใช8ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด อาจเปbนเพราะความสามารถในการนำ

เทคโนโลยีเข8ามาใช8ในการสร8างความรอบรู8ยังมีข8อจำกัด เชAน การเข8าถึงเทคโนโลยี การใช8เทคโนโลยีสื่อสาร

สร8างความเข8าใจแกAผู8อื่น ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาของรามอน แคมปÇเมเจอรL (2016) ที่พบวAาผู8ใช8เทคโนโลยี

ต8องปรับตัวให8เทAาทันเทคโนโลยีเพื่อรองรับการข8อมูลที่มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน หากไมAมีข8อมูลที่เพียงพอแล8วก็

อาจไมAสามารถนำไปใช8ได8ตรงตามความต8องการ ทั้งนี้ ผู8เข8ารAวมโปรแกรมฯ สามารถค8นหาแหลAงข8อมูลด8าน

อนามัยสิ่งแวดล8อมที่มีประโยชนLบนดิจิทัลแพล็ตฟอรLม เพื่อตอบข8อสงสัยด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมโดยใช8ดิจิทัล

แพล็ตฟอรLม สามารถสืบค8นข8อมูลความรู8เกี่ยวกับอนามัยสิ่งแวดล8อมจากบนดิจิทัลแพล็ตฟอรLม รู8จักการใช8

สัญลักษณLที่สื่อถึงอนามัยสิ่งแวดล8อมในดิจิทัลแพล็ตฟอรLม และรู8จักการจัดทำและใช8สื่อความรู8ที่เข8าใจได8งAาย

และครบถ8วนตามความต8องการของตนเอง สามารถแปลผลและประเมินข8อมูลและแหลAงที่ได8มาจากชAองทาง

อินเทอรLเน็ต เว็บไซตL สื่อดิจิทัลที่เปbนประโยชนLในการดูแลสุขภาพ หรือปaจจัยเสี่ยงด8านสุขภาพของตนเองได8 

สามารถประเมินความนAาเชื่อถือของแหลAงข8อมูลความรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมบนดิจิทัลแพล็ตฟอรLม ระบุ

แหลAงข8อมูลความรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมบนดิจิทัลแพล็ตฟอรLมที่มีคุณภาพสูงไปจนถึงคุณภาพต่ำได8 สามารถ

วิเคราะหLได8วAาใครมีความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลต่ำ สามารถเข8าใจความหมายของความรอบรู8

ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล ทราบวAาจะเกิดผลเสียอยAางไรถ8าขาดความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทาง

ดิจิทัล หรือมีความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลต่ำ และทราบวิธีการให8ความรู8และคำปรึกษาด8าน

อนามัยสิ่งแวดล8อมแกAเยาวชนบนดิจิทัลแพล็ตฟอรLม สามารถนำข8อมูลความรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมที่พบบน

ดิจิทัลแพล็ตฟอรLมไปใช8 สามารถประเมินข8อมูลความรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมบนดิจิทัลแพล็ตฟอรLมได8วAามี

คุณภาพหรือความนAาเชื่อถือสูง และสามารถใช8สื่อดิจิทัลสื่อสารเพิ่มความเข8าใจ ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาของ

กอรLดอนและฮอรLนบรูค (2016) ที่พบวAาการชAองทางดิจิทัลชAวยลดความเหลื่อมล้ำ ลดข8อจำกัดที่พบในความ

รอบรู8ด8านสุขภาพ ภายใต8แนวทางและมาตรการที่เปbนสากลในการออกแบบบริการสำหรับผู8รับบริการทุกคน

อยAางเทAาเทียม (Gordon & Hornbrook, 2016a) และสอดคล8องกับแนวคิดของ Sørensen (2012) วAาความ

รอบรู8ด8านสุขภาพมีอิทธิพลตAอพฤติกรรมด8านสุขภาพและการใช8บริการด8านสุขภาพ ตลอดจนสAงผลตAอผลลัพธL

ด8านสุขภาพและคAาใช8จAายด8านสุขภาพของประชาชน  

สำหรับพฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ ผลการวิจัยเกิดจากบูรณาการแนวคิดและทฤษฎีท่ี

เก ี ่ยวข 8อง ได 8แก A  Health Belief Model (HBM) (1950), Theory of Planned Behavior (TPB) (1980), 

Diffusion of Innovation Theory (DOI) (1962), Social Cognitive Theory (SCT) (1960s), Stages of 

Change Model (SCM) (1970s), Social Norms Theory (1986) แ ล ะ  Theory of Change (1990s) ซ่ึ ง

ประกอบด8วย 3 ด8าน (KAB) ได8แกA (1) ความรู8 (Knowledge) (2) เจตคติ (Attitudes) และ (3) พฤติกรรม 

(Behaviors) โดยสามารถอภิปรายได8วAา ผู8เข8ารAวมโปรแกรมฯ มีคะแนนความรู8มากที่สุด รองลงมาคือ เจตคติ 

และพฤติกรรม ตามลำดับ ซึ่งเปbนไปในทางเดียวกันกับผลการศึกษาของ Ida Ayu Oka Martini และคณะ 

(2020) ที่พบวAาความรู8มีสAวนเกี่ยวข8องมากที่สุดในองคLประกอบทั้งหมด หมายความวAาการเพ่ิมพูนความรู8มี

ผลกระทบมากที่สุดเมื่อเทียบกับองคLประกอบอื่นๆ ของพฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ ในการ
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ปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ จึงจำเปbนต8องให8ความสำคัญกับการเพิ่มพูนความรู8 ทั้งนี้ อาจเปbนเพราะวAาความรู8

ของบุคคล คือการรู8ข8อมูล ข8อเท็จจริง หรือสถานการณLอันเปbนผลจากการศึกษา สังเกตและประสบการณL 

ประกอบด8วย บุคลิกสAวนตัว ข8อเท็จจริง และความเชี่ยวชาญ ซึ่งเมื่อประกอบกับความสามารถในการเข8าถึง

ข8อมูล  การเข8าใจข8อมูล การประเมินข8อมูล และการประยุกตLใช8ข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลแล8ว 

จึงสAงผลให8คAาคะแนนความรู 8สูงที ่สุด รองลงมาคือเจตคติที ่มีตAอการปFองกันการเจ็บป¦วยจากมลพิษทาง

สิ ่งแวดล8อม ซึ ่งรวมถึงการแสดงความคิดเห็นของบุคคลตAอสิ ่งที ่กระทบซึ ่งแสดงออกเปbนพฤติกรรม 

ประกอบด8วย ความรู8สึก ความเชื่อ และพฤติกรรม ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาของทรรศนียL บุญมั่น (2564) ท่ี

ศึกษาปaจจัยที่มีผลตAอความรอบรู8ด8านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูAบ8าน จังหวัดสุโขทัย พบวAา

สมรรถนะการทำงานของ อสม. สAงผลในเชิงบวกกับความรอบรู8ด8านสุขภาพของ อสม. อยAางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ซึ่งสอดคล8องกับแนวคิดของ Carlton Cooper (2000) ที่กลAาววAาถ8าบุคคลมีความรู8และทักษะที่จำเปbน 

ประกอบด8วยเจตคติที่ดี เขาจะสามารถปฏิบัติตัวได8ดีที่สุด และยิ่งเมื่อได8รับการฝ³กฝนเขาจะสามารถรับมือกับ

สถานการณLตAาง ๆ ได8ดีย่ิงข้ึน (Cooper, 2000)   

 

ข[อจำกัดในการวิจัย  

 ผู8เข8ารAวมวิจัยอาสาสมัครเปbนกลุAมตัวอยAาง ซึ่งทำให8ผู8วิจัยมีอาสาสมัครที่มีอายุและวุฒิการศึกษา

หลากหลายที่สAงผลตAอความแตกตAางของระดับความรู8ความสามารถ ผู8วิจัยจึงเลือกใช8ผลตAางของคะแนนกAอน

ได8รับโปรแกรมกับหลังได8รับโปรแกรม ระหวAางกลุAมทดลองและกลุAมควบคุมและระหวAางกลุAมทดลองด8วยกันเอง 

เพื่อพิจารณาผลการพัฒนาในแตAละองคLประกอบ โดยพบวAากลุAมทดลองมีการพัฒนาความรอบรู8ด8านอนามัย

สิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลสูงกวAากลุAมควบคุมอยAางมีนัยสำคัญ และมีการพัฒนาความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม

ทางดิจิทัลในกลุAมทดลองหลังได8รับโปรแกรมฯ สูงกวAากAอนได8รับโปรแกรมฯ อยAางไรก็ตาม การใช8ผลตAางของ

คะแนนยังมีข8อจำกัดบางประการ อาทิ ข8อเสียเปรียบของผู8เข8ารAวมที่มีความรู8เดิมหลังจากการทำแบบประเมิน

แล8วในระยะกAอนการได8รับโปรแกรมหากมีคAาสูง และภายหลังการทำแบบประเมินที่ระยะหลังการได8รับ

โปรแกรมมีคAาสูงเทAากับหรือมากกวAาเดิมไมAมาก สAงผลให8มีความเที่ยงตรงต่ำกวAาการวัดในแตAละครั้ง เนื่องจาก

ได8คะแนนสูงในชAวงกAอนเรียนซึ่งทำให8เสียเปรียบ (อรุณี อAอนสวัสด์ิ, 2537) ผู8วิจัยจึงนำเสนอผลของการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที่สAงผลตAอพฤติกรรมในการ

ปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุL โดยการหาคะแนนการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธL (Relative 

Gain Score) เพิ่มเติม ซึ่งผลการวิจัยพบวAา ในกลุAมที่ได8รับโปรแกรมฯ จะมีการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธLที่ดีกวAา

กลุAมท่ีไมAได8รับโปรแกรมฯ  

สำหรับการพิจารณาตัวแปรปรวนรAวมพหุคูณด8วยการวิเคราะหL (One – Way MANOVA) ผู 8วิจัย

ต8องการพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของระยะหลังการทดลองและระยะกAอนการทดลอง จะเห็นได8วAามีความ

แตกตAางในกลุAมที่ได8รับโปรแกรมฯ และกลุAมที่ไมAได8รับโปรแกรมฯ อยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ และกAอนได8รับ

โปรแกรมฯ กับหลังได8รับโปรแกรมฯ ของกลุAมทดลอง มีความแตกตAางกันอยAางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งตรงตาม

สมมติฐานท้ัง 2 ข8อ คือ (1) และ (2)  
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จากผลของการวิจัยทำให8ผู8วิจัยได8พิจารณาถึงสาเหตุของการพัฒนาความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม

ทางดิจิทัล การนำทฤษฎีการรับรู8สมรรถนะแหAงตน (Self-efficacy theory) ของเบนดูรา (2009) และแนวคิด

การเรียนรู 8เชิงประสบการณL (Experiential Learning) ของโคลLบ (Kolb, 1984) มาใช8ในการออกแบบ

โปรแกรมฯ จะมีสAวนชAวยในการเกิดการเรียนรู8โดยผAานการวิพากยLและสะท8อนคิด เกิดการมีสAวนรAวมในการคิด

และตัดสินใจของผู8เข8ารAวมโปรแกรมฯ ดังนั้น ผู8วิจัยจึงพัฒนาตัวอยAางข8อคำถามเพื่อชAวยให8ผู8เข8ารAวมวิจัยมี

แนวทางและสามารถนำกลับไปปรับใช8ให8เหมาะสมกับบริบทของหนAวยงานตAอไป 

 

ข[อเสนอแนะ 

ข[อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช[  

ข[อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

จากผลการวิจัยระยะที่ 1 เปbนการศึกษาสถานการณLของความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล 

ซึ่งสามารถนำไปใช8เปbนแนวทางในการพัฒนาความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที่เหมาะสมกับ

บริบทของหนAวยงาน สำหรับผลการวิจัยระยะที่ 2 ทำให8ทราบถึงแนวทางการจัดทำกลยุทธLของหนAวยงาน ให8ดี

ย่ิงข้ึน 

ข[อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

หนAวยงานสามารถนำผลของการวิเคราะหLองคLประกอบไปสร8างแนวทางการพัฒนารูปแบบการ

เสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที่สAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอ

สุขภาพของบุคลากร เพื่อให8เกิดการเสริมสร8างวัฒนธรรมองคLกร นำไปสูAการสร8างสิ่งใหมAหรือนวัตกรรมในการ

ทำงาน  

การเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลท่ีทำให8เกิดลักษณะสังคมเครือขAายออนไลนL

เพื่อตอบสนองหรือชAวยเหลือกันในด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม ซึ่งจะชAวยเพิ่มแนวทางหรือชAองทางการชAวยเหลือ 

รวมถึงการมีแหลAงข8อมูลอ8างอิงใช8 ตรวจสอบและปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของประชาชนในอนาคต 

ข[อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตbอไป 

การวิจัยครั้งนี้ ผู8วิจัยมีความมุAงหวังในการศึกษาสถานการณLเพื่อพัฒนาเครื่องมือและโปรแกรมฯ ในการ

สAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัลที่สAงผลตAอพฤติกรรมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ

ของสตรีวัยเจริญพันธุL โดยพบวAา การสAงเสริมความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมทางดิจิทัลในรูปแบบตAาง ๆ จะ

ชAวยให8เกิดการพัฒนาความรอบรู8ฯ ในแตAละบุคคลได8เปbนอยAางดี ประกอบกับการสร8างรูปแบบการติดตามผล

หรือเก็บข8อมูลตAอในระยะยาวเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมฯ ในระยะเวลาท่ีนานข้ึน  
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ภาคผนวก ก 

 

รายช่ือผู8เช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช8ในการวิจัย 
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กรุงเทพมหานคร 

3. นายสายชล คล8อยเอ่ียม 
    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

กองสAงเสริมความรอบรู8และส่ือสารสุขภาพ 

กรมอนามัย 



103 
 

ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใช[ในการวิจัย 

แบบประเมินความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล 

โดยประยุกตSใชVแบบประเมินความรอบรูVดVานอนามัยส่ิงแวดลVอมในการปYองกันผลกระทบต4อสุขภาพจากฝุ�นละออง

ขนาดไม4เกิน 2.5 ไมครอนของกองประเมินผลกระทบต4อสุขภาพ กรมอนามัย และแนวคิดองคSประกอบความรอบรูV

ดVานสุขภาพของ Sørensen (2012) Risk Assessment for Environmental Health ของ Mark G. Robson 

(2022) และการประเมินผลกระทบต4อสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ขององคSการอนามัยโลก 

(2020) ประกอบดVวยขVอคำถามจำนวน 20 ขVอ วัดเปPนแบบมาตราส4วนประมาณค4า 5 ระดับ (Rating Scale)  

ต้ังแตA “จริงมากท่ีสุด” ใหV 5 คะแนน “จริงมาก” ใหV 4 คะแนน “จริงปานกลาง”  

ให8 3 คะแนน “จริงน8อย” ใหV 2 คะแนน” และ “จริงน8อยท่ีสุด” ใหV 1 คะแนน (Norman & 

Skinner, 2006) 

สbวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับป�จจัยสbวนบุคคล 

1. เพศ  

o ชาย    o หญิง  o ไมAระบุ 

2. อายุ 

o 15 - 19 ปZ   o 20 – 29 ปZ  o 30 – 39 ปZ  o 40 – 49 ปZ  

3. ระดับการศึกษา 

o ประถมศึกษา   o มัธยมศึกษาตอนต8น  o มัธยมศึกษาตอนปลาย 

o ปริญญาตรี   o สูงกวAาปริญญาตรี  

4. ประสบการณ)ทำงาน 

o ไม0มีประสบการณ) o 6 เดือนท่ีผ0านมา o 1 ป8ท่ีผ0านมา  o มากกว0า 1 ป8  

5. การตรวจสุขภาพคร้ังล0าสุด 

o ไม0เคยตรวจสุขภาพ  o 2 - 5 ปZ  o 6 – 10 ปZ  

o 11 – 15 ปZ   o มากกวAา 15 ปZข้ึนไป 

6. โรคประจำตัว 

o ไม0มี    o มี   

7. เคยไดGรับการอบรมความรอบรูGดGานอนามัยส่ิงแวดลGอมทางดิจิทัล 

o ไมAเคย    o เคย 
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สbวนท่ี 2 ความรอบรู[ความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล 

โปรดเลือกคำตอบตามระดับความเปPนจริงท่ีตรงกับตัวของท4านมากท่ีสุด  

การเข[าถึงข[อมูลด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล 

1. ฉันสามารถค8นหาข8อมูลที่นAาเชื่อถือที่เกี่ยวกับมลพิษทางสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพจากหลาย

แหลAงทางอินเทอรLเน็ตได8  

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

2. ฉันเป´ดรับข8อมูลเกี่ยวกับมลพิษทางสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพ เพื่อปFองกัน ผลกระทบตAอสุขภาพ

ของตนเอง 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

3. ฉันสามารถค8นหาข8อมูลเกี่ยวกับอาการและโรคที่อาจเกิดขึ้นจากมลพิษทางสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบตAอ

สุขภาพ ได8ด8วยตนเองผAานส่ือออนไลนLโดยไมAพ่ึงใคร 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

4. ฉันสามารถสืบค8นข8อมูลที่ถูกต8องและทันสมัยเก่ียวกับการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพจากมลพิษทาง

ส่ิงแวดล8อม 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

5. ฉันสามารถใช8อุปกรณLดิจิทัล เชAน โทรศัพมือถือ แท็ปเล็ต คอมพิวเตอรL เปbนต8น ในการค8นหาข8อมูลมลพิษ

จากส่ิงแวดล8อมเพ่ือปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

การเข[าใจข[อมูลด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล 

6. ฉันอAานข8อมูลความรู8 หรือศัพทLเฉพาะเก่ียวกับมลพิษ อากาศ เชAน PM2.5, AQI เปbนต8น ได8อยAางเข8าใจ 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

7. ฉันรู8และเข8าใจเกี่ยวกับมลพิษทางสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพอยAางเพียงพอที่จะนํามาใช8ปFองกัน

สุขภาพตนเองและผู8อ่ืน 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

8. ฉันเข8าใจสาเหตุและผลกระทบตAอสุขภาพจากปaญหามลพิษทางส่ิงแวดล8อม 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

9. ฉันสามารถอธิบายให8ผู8อ่ืนเข8าใจเก่ียวกับมลพิษทางส่ิงแวดล8อมท่ีสAงผลกระทบตAอสุขภาพได8 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 
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10. ฉันเป´ดรับคําแนะนําการป8องกันมลพิษทางสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพอยAางเข8าใจ และสามารถ

อธิบายตAอให8ผู8อ่ืนเข8าใจได8ด8วย  

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

การประเมินข[อมูลด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล 

11. ฉันตรวจสอบข8อมูลสถานการณLมลพิษทางส่ิงแวดล8อม ในพ้ืนท่ีจากแหลAงข8อมูลทางดิจิทัลท่ีนAาเช่ือถือกAอนท่ี

จะเช่ือหรือทำตาม 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

12. ฉันวิเคราะหLเปรียบเทียบข8อมูลมลพิษทางสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพจากแหลAงข8อมูลทางดิจิทัล

หลายแหลAงกAอนท่ีจะเช่ือและบอกตAอ 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

13. ฉันสามารถสอบถามผู8รู8หรือผู8เช่ียวชาญด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมเพ่ือ ยืนยันความคิดของฉัน 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

14. ฉันประเมินวิธีการปFองกันมลพิษทางส่ิงแวดล8อมท่ีสAงผลกระทบตAอสุขภาพจากหลายวิธีกAอนท่ีจะเลือกทำตาม 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

15. กAอนเลือกวิธีลดอันตรายจากมลพิษทางสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพ ฉันจะเปรียบเทียบเพื่อหาวิธี

ท่ีดีท่ีสุดสำหรับตัวฉันกAอน 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

การนำข[อมูลด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัลไปใช[ 

16. ฉันนําข8อมูลความร8ูเกี่ยวกับการปFองกันผลกระทบจากมลพิษทางสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพที่มี

อยูAในชAองทางดิจิทัลมาใช8ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

17. ฉันนําข8อมูลทางดิจิทัลที่ถูกต8องมาใช8ในการชAวยเหลือผู8อื่นเพื่อลดผลกระทบจากมลพิษทางสิ่งแวดล8อมที่มี

อยูAรอบตัวได8 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

18. ฉันใช8ข8อมูลทางดิจิทัลเกี่ยวกับสาเหตุและการปFองกันมลพิษทางสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพเพ่ือ

ประโยชนLตAอสุขภาพตนเอง 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 
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19. ฉันใช8ความรู8เรื่องมลพิษทางสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพมาปรับปรุงสภาพแวดล8อมในบ8านเพื่อลด 

ผลกระทบตAอสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

20. ฉันใช8ความรู8เรื่องมลพิษทางสิ่งแวดล8อมที่สAงผลกระทบตAอสุขภาพเพื่อจูงใจให8ผู8อื่นเกิดความตระหนักรู8 

และตัดสินใจหาวิธีปFองกันสุขภาพตนเอง 

o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 
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แบบประเมินพฤติกรรมการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพ 

โดยผูVวิจัยประยุกตSใชVแบบประเมินความรอบรูVดVานอนามัยส่ิงแวดลVอมในการปYองกันผลกระทบต4อสุขภาพ 

จากฝุ�นละอองขนาดไม4เกิน 2.5 ไมครอนของกองประเมินผลกระทบต4อสุขภาพ กรมอนามัย ประกอบกับนิยาม 

เชิงปฏิบัติการ ประกอบดVวยขVอคำถามจำนวน 20 คำถาม วัดเปPนแบบมาตราส4วนประมาณค4า 5 ระดับ  

(Rating Scale) ต้ังแต4 “จริงมากท่ีสุด” ใหV 5 คะแนน “จริงมาก” ใหV 4 คะแนน “จริงปานกลาง”  

ใหV 3 คะแนน “จริงนVอย” ใหV 2 คะแนน” และ “จริงนVอยท่ีสุด” ใหV 1 คะแนน 

โปรดเลือกคำตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นและประสบการณLของทAานมากท่ีสุด   

ความรู[ในการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพ 

1. ฉันติดตามสถานการณLอนามัยส่ิงแวดล8อมจากส่ือตAาง ๆ เพ่ือเฝFาระวังและปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

2. ฉันติดตามสถานการณLอนามัยสิ่งแวดล8อมจากแอปพลิเคชั่น ทางโทรศัพทL หรือติดตามขAาวสารตามชAองทาง

ดิจิทัล กAอนออกไปนอกบ8าน 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

3. ฉันหม่ันศึกษาความรู8 พร8อมรับฟaงคำแนะนําในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพจากบุคลากรสุขภาพ 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

4. ฉันสามารถให8ความรู8กับคนในครอบครัวเก่ียวกับวิธีการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

5. ฉันสามารถให8ความรู8กับคนในครอบครัวหม่ันบริโภคผักผลไม8สีเขียว สีส8ม ถ่ัว เหลืองท่ีมีสารต8านอนุมูลอิสระ 

มีวิตามินสูง เพ่ือเพ่ิมภูมิคุ8มกันและปFองกันความเส่ือมหากรAางกายได8รับผลกระทบตAอสุขภาพ 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

6. ฉันสามารถให8ความรู 8กับคนในครอบครัว สังเกตความผิดปกติของรAางกายตนเอง เชAน มีไอเรื ้อรัง  

แสบจมูก หายใจลําบาก หากมีสาเหตุมาจากส่ิงแวดล8อมควรไปพบแพทยLทันที 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

7. ฉันให8ความรู8กับผู8ท่ีได8รับสัมผัสกับมลพิษทางส่ิงแวดล8อม สามารถรู8วิธีปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพได8 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 
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เจตคติในการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพ 

8. ฉันสนับสนุนให8คนในครอบครัวรAวมรณรงคLปFองกันอันตรายตAอสุขภาพ 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

9. ฉันใสAใจเฝFาระวังอันตรายตAอสุขภาพตนเองด8วยการเตรียมพร8อมในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

10. ฉันแจ8งสถานการณLอนามัยส่ิงแวดล8อมหรือให8ความรู8ผAานชAองทางตAางดิจิทัลเพ่ือให8คนในครอบครัว รับรู8และ

ปฏิบัติตนถูกต8องด8านอนามัยส่ิงแวดล8อม 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

11. ฉันชAวยปรับปรุงสภาพแวดล8อมรอบตัวเพ่ือปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพในบริเวณบ8าน 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

12. ฉันเตือนให8ผู8ที่มีโรคประจําตัว เตรียมยาประจําตัวและอุปกรณLที่จําเปbนให8พร8อมและปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของแพทยLอยAางเครAงครัด ในชAวงท่ีมีผลกระทบจากมลพิษทางส่ิงแวดล8อม 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

13.  ฉันและคนในครอบครัวหม่ันทำความสะอาดท่ีพักอาศัยเพ่ือปFองกันการสะสมของฝุ¦น PM2.5 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

พฤติกรรมในการป̀องกันผลกระทบตbอสุขภาพ 

14.  ฉันแนะนําให8คนในครอบครัวหลีกเลี่ยงหรืองดการทำกิจกรรมที่เสี่ยงตAอสุขภาพจากผลกระทบจากมลพิษ

ทางส่ิงแวดล8อม  

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

15.  ฉันแนะนําให8คนในครอบครัวหลีกเลี่ยงหรือลดกิจกรรมที่กAอให8เกิดผลกระทบตAอสุขภาพ เชAน ป´¯งยAางที่ทํา

ให8เกิดควัน จุดธูป เผากระดาษ เผาใบไม8 เผาขยะ ลดการใช8รถยนตLท่ีกAอให8เกิดควันดํา เปbนต8น 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

16.  ฉันแนะนําให8ผู8ที ่ออกกําลังกายหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกลางแจ8งเมื่อระดับฝุุน PM2.5 สูงกวAา 50 

มคก./ลบ.ม. (ระดับสีส8ม)  

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

17. ฉันแนะนําให8ผู8มีอาชีพท่ีเสี่ยง เชAน คนกวาดถนน จราจร คนขับรถ รับจ8างประเภทรถตุ«ก ๆ รถจักรยานยนตL 

สวมหน8ากากปFองกันฝุ¦น หากคAาฝุ¦น PM2.5 สูงกวAา 91 มคก./ลบ.ม (ระดับสีแดง) ข้ึนไป 
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 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

18. ฉันแนะนําให8ผู8สูงอายุ เด็กเล็ก ผู8ป¦วยหรือไมAสบาย หลีกเล่ียง การออกไปสัมผัสกับมลพิษทางส่ิงแวดล8อม 

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

19.  เมื่อฉันทราบวAาบริเวณที่อยูAอาศัยมีมลพิษทางสิ่งแวดล8อมสูง ฉันจะแนะนําให8คนในบ8านปFองกันผลกระทบ

ตAอสุขภาพ  

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด 

20. เมื่อฉันทราบวAาบริเวณที่อยูAอาศัยมีมลพิษทางสิ่งแวดล8อมสูง ฉันจะแนะนําให8คนในบ8านปFองกันผลกระทบ

ตAอสุขภาพท่ีจะเกิดทันที  

 o จริงมากท่ีสุด  o จริงมาก o จริงปานกลาง  o จริงน8อย o จริงน8อยท่ีสุด  
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โปรแกรมเสริมสร[างความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล 

ผู8วิจัยสร8างข้ึนโดยใช8ทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวข8องกับความรอบรู8ด8านสุขภาพ อนามัยส่ิงแวดล8อม 

ความรอบรู8ทางดิจิทัล พฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ ทฤษฎีการรับรู8สมรรถนะแหAงตน  

(Self-efficacy theory) ของ Albert Bandura (2009) ทฤษฎีการเรียนรู8เชิงประสบการณL  

(Experiential Learning) ของ David Kolb (2014) และทฤษฎีการเปล่ียนแปลง (Theory of Change)  

โดยจัดท้ังหมด 1 วัน ใช8ระยะเวลา 8 ช่ัวโมง (09.00 - 17.00 น) รายละเอียด ดังน้ี   

 

เน้ือหาทฤษฎี 

โปรแกรมเสริมสร8างความรอบรู8ด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อมทางดิจิทัลสร8างขึ ้นโดยใช8ทฤษฎีและแนวคิด 

ที่เกี ่ยวข8องกับความรอบรู8ด8านสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล8อม ความรอบรู8ทางดิจิทัล พฤติกรรมการปFองกัน

ผลกระทบตAอสุขภาพ ทฤษฎีการรับรู8สมรรถนะแหAงตน (Self-efficacy theory) ของ Albert Bandura (2009) 

ทฤษฎีการเรียนรู 8เชิงประสบการณL (Experiential Learning) ของ David Kolb (2014) และทฤษฎีการ

เปล่ียนแปลง (Theory of Change) 

 

กิจกรรมตกผลึกความรู[จากผู[เรียน 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู8ผAานแนวคิดการเรียนรู8เชิงประสบการณL (Experiential Learning) ของ David 

Kolb (2014) เพื่อให8ผู8เข8าอบรมเกิดการเรียนรู8 สามารถทำความเข8าใจและนำไปใช8พัฒนาตนเอง โดยการ

แบAงปaนประสบการณLที่เปbนรูปธรรม (Concrete Experience) การฝ³กสังเกตแบบสะท8อนกลับ (Reflective 

Observation) การบูรณาการแนวคิดเชิงนามธรรม (Abstract Conceptualization) และการทดลองเชิงรุก 

(Active Experimentation) ด8วยการตัดสินใจและแก8ปaญหาโดยใช8หลักการเรียนรู8เชิงประสบการณL โดยเรียนรู8

วิธีการทำงานและพฤติกรรมท่ีนำไปสูAการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

 

เน้ือหาการฝ�กอบรมประกอบด[วย 5 หนbวยการเรียนรู[ ดังตAอไปน้ี 

หนbวยการเรียนรู[ท่ี 1 ความรอบรู[ด[านอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล (90 นาที) 

คำอธิบายรายหมวดวิชา การเสริมสร8างความเข8าใจและความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม การเข8าถึง

ข8อมูลด8านสุขภาพ (Access) และการเข8าใจข8อมูลด8านสุขภาพ (Understand) โดยชAองทางดิจิทัลได8อยAางมี

ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค> 

เพ่ือเข8าถึง เข8าใจความรอบรู8ด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมดิจิทัล  

เน้ือหาการฝ�กอบรม 

ผู8เข8ารAวมโปรแกรมจะได8เข8าถึง เข8าใจระดับความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม และพฤติกรรมการปFองกัน

ผลกระทบตAอสุขภาพ ซึ ่งสามารถนำไปใช8ในการทำงานและชีวิตประจำวัน ภายใต8สถานการณLปaจจุบัน 

มีทักษะความรอบรู8อนามัยสิ่งแวดล8อมทางดิจิทัล การ ค8นหาออนไลนL การประเมินข8อมูล และความรู8ด8าน 
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ดิจิทัล โดยให8ผู8เข8ารAวมโปรแกรมชมคลิปวีดีโอเกี่ยวกับความรอบรู8ด8านสุขภาพ และด8านอนามัยสิ่งแวดล8อม 

จากนั้นให8จับกลุAม 5 คน แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเนื้อหาที่ได8รับชม ได8แกA ความรู8พื้นฐานเกี่ยวกับอนามัย

ส่ิงแวดล8อม สิทธิด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมของสตรีวัยเจริญพันธุL ความรู8เร่ืองการปFองกัน การตรวจและรักษาจาก

มลพิษทางอากาศ ความรู8อื่น ๆ ที่จำเปbนและเกี่ยวข8อง โดยชี้ให8เห็นถึงความรอบรู8ด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมท่ี

สามารถนำไปประยุกตLใช8ได8อยAางมีประสิทธิภาพ 

เทคนิคท่ีใช[ 

การบรรยายแบบผู8เข8ารับการอบรมมีสAวนรAวม คูAมือ และคลิปวีดีโอ 

 

หนbวยการเรียนรู[ท่ี 2 ทักษะการใช[แหลbงข[อมูลอนามัยส่ิงแวดล[อมทางดิจิทัล (90 นาที) 

คำอธิบายรายหมวดวิชา การประเมินข8อมูลด8านสุขภาพ (Appraise) ที่เกี่ยวข8องกับอนามัยสิ่งแวดล8อม 

ในการส่ือสารผAานชAองทางดิจิทัลได8อยAางมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค> 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการประเมินข8อมูลด8านสุขภาพ (Appraise) ที่เกี่ยวข8องกับอนามัยสิ่งแวดล8อม 

ในการส่ือสารสุขภาพกับสตรีวัยเจริญพันธุL ผAานชAองทางดิจิทัลในสถานการณLปaจจุบัน 

เน้ือหาการฝ�กอบรม 

ผู8เข8ารAวมโปรแกรมจะได8รับชมคลิปความเปbนมาและความรู8ในเรื่องดิจิทัล เมื่อจบแล8วต8องตอบคำถามใน 

ใบงานผAานชAองทางดิจิทัล ซึ ่งประกอบด8วยคำถามเกี่ยวกับความคิดเห็น ได8แกA การใช8อินเทอรLเน็ตอยAาง

ปลอดภัย การรักษาความสัมพันธLกับผู8รับบริการและการสื่อสาร การสร8างอัตลักษณLสAวนตัวในโลกออนไลนL 

การปกปFองความเปbนสAวนตัวและข8อมูล การใช8ข8อมูลดิจิทัลอยAางสร8างสรรคLและไมAละเมิดสิทธิ์ การปกปFอง

ข8อมูลและชื่อเสียงทางออนไลนL ความรู 8เทAาทันข8อมูลดิจิทัล และใช8ประโยชนLข8อมูลอนามัยสิ ่งแวดล8อม

ทางดิจิทัลจาก แหลAงข8อมูลทางดิจิทัลที่เกี่ยวข8อง โดยชี้ให8เห็นถึงความสามารถในการประเมินข8อมูลความรู8ท่ี

เก่ียวกับดิจิทัลและการนำไปใช8ในสถานการณLปaจจุบันให8เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

เทคนิคท่ีใช[ 

การบรรยายแบบเน้ือหาทฤษฎี คลิปวีดีโอ และใบงาน 

 

หนbวยการเรียนรู[ท่ี 3 ทักษะการสนับสนุนทางสังคมและเครือขbาย (90 นาที) 

คำอธิบายรายหมวดวิชา การสื่อสารเชิงสร8างสรรคLและประยุกตLใช8ข8อมูลด8านสุขภาพ (Apply) ที่เกี่ยวข8อง

กับอนามัยส่ิงแวดล8อมผAานชAองทางดิจิทัลได8อยAางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค> 

ผู8เข8ารAวมโปรแกรมจะได8เรียนรู8การสื่อสารเชิงสร8างสรรคLและประยุกตLใช8ข8อมูลด8านสุขภาพ (Apply)  

ท่ีเก่ียวข8องกับอนามัยส่ิงแวดล8อมผAานชAองทางดิจิทัล ซ่ึงสAงผลในการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ 

เน้ือหาการฝ�กอบรม 
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ผู8เข8ารAวมโปรแกรมจะได8รู8จักวิธีการสื่อสารข8อมูลเชิงสร8างสรรคLเรื่องอนามัยสิ่งแวดล8อมผAานชAองทางดิจิทัล 

โดยผู8เข8ารAวมโปรแกรมแตAละคนทำแบบฝ³กหัดการสื่อสารตามโจทยLของวิทยากร โดยเริ่มจาก 1. เขียนวงกลม

ขนาดกลาง โดยมีวงกลมขนาดเล็กอยูAภายในและคAอนไปทางซ8าย 2. เขียนวงกลมขนาดใหญA 1 วง ให8สAวนหน่ึง

ของวงกลมสัมผัสกับด8านลAางของเส8นรอบวงของวงกลมขนาดกลาง 3. เขียนสามเหลี่ยมรูปเล็กให8มีมุมของ

สามเหลี่ยมสองมุมแตะกับวงกลมขนาดกลาง บริเวณด8านซ8าย และเขียนสามเหลี่ยมรูปใหญAให8มีมุมหนึ่งแตะกับ

เส8นรอบวงของวงกลมขนาดใหญA 4. ลากเส8นตรง 2 เส8น ให8ปลายข8างหนึ่งแตะกับเส8นรอบวงของวงกลมขนาด

ใหญAที่ด8านลAาง 5. ที่ปลายอีกด8านหนึ่งของเส8นตรง ให8ลากเส8น 3 เส8นทำมุม 45 องศา และ 90 องศา เสร็จแล8ว

ให8ผู8เข8ารAวมโปรแกรมโชวLภาพที่แตAละคนวาดแล8วอภิปรายรAวมกัน โดยชี้ให8เห็นถึงความสามารถในการเข8าใจ

และประเมินข8อมูลความรู8ที่ได8รับจากการสื่อสารให8เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อจะได8รู8จักวิธีการมี 

ปฏิสัมพันธLทาง สังคมกับเครือขAาย และชุมชนออนไลนL เพื่อการแบAงปaนข8อมูลและการให8กำลังใจซึ่งกันและกัน 

ด8วยวิธีการให8คำ ปรึกษา อภิปราย กลุAม กลุAมสนับสนุน เสมือนจริง เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจและความรับผิดชอบในการ 

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพ 

เทคนิคท่ีใช[ 

การบรรยายแบบเน้ือหาทฤษฎี และเลAนเกม 

 

หนbวยการเรียนรู[ท่ี 4 การติดตามพฤติกรรมและข[อเสนอแนะ (90 นาที) 

คำอธิบายรายหมวดวิชา การเข8าใจข8อมูล (Understand) และความตระหนักตAอการปFองกันผลกระทบตAอ

สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุLผAานชAองทางดิจิทัล 

วัตถุประสงค> 

เพื ่อสร8างความเข8าใจ ความตระหนัก และทัศนคติตAอการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรีวัย 

เจริญพันธุLผAานชAองทางดิจิทัลในบริบทตAาง ๆ อยAางเหมาะสม 

เน้ือหาการฝ�กอบรม 

ผู8เข8ารAวมโปรแกรมจะได8แสดงบทบาทสมมติ โดยคัดเลือกจากผู8ที่มีความประสงคLจะเปbนตัวแทน จำนวน  

9 คน ประกอบด8วย 1) สตรีวัยเจริญพันธุL 2) แมA 3) แฟน 4) ครู/หัวหน8างาน 5) เพื ่อนบ8าน 6) เพื ่อนท่ี

สถานศึกษา/ที่ทำงาน 7) นักบวช 8) สื ่อมวลชน 9) นักวิชาการสาธารณสุข โดยกำหนดโจทยLคือ สตรีวัย 

เจริญพันธุLได8พบกับสถานการณLสิ ่งแวดล8อมที ่สAงผลกระทบตAอสุขภาพ กAอนและหลังมาเจอนักวิชาการ

สาธารณสุข จากนั้นให8ผู8เข8ารับการฝ³กอบรมทุกคนสะท8อน (feedback) สิ่งที่ได8เรียนรู8จากการแสดงบทบาท

สมมติ โดยชี้ให8เห็นถึงความเข8าใจและความตระหนัก และทัศนคติตAอการปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพของสตรี 

วัยเจริญพันธุLผAานชAองทางดิจิทัลในบริบทตAาง ๆ  

เทคนิคท่ีใช[ 

การแสดงบทบาทสมมติ และแลกเปล่ียนประสบการณL 

หนbวยการเรียนรู[ท่ี 5 การประเมินและการปรับปรุงอยbางตbอเน่ือง (90 นาที) 
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คำอธิบายรายหมวดวิชา การประยุกตL (Apply) ใช8ข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมในการปFองกันผลกระทบ

ตAอสุขภาพ  

วัตถุประสงค> 

สร8างความเข8าใจในแนวคิดและความสามารถในการประยุกตLใช8ข8อมูลด8านอนามัยสิ่งแวดล8อมในการ

ปFองกันผลกระทบตAอสุขภาพผAานชAองทางดิจิทัลได8อยAางมีประสิทธิภาพ 

เน้ือหาการฝ�กอบรม 

ผู 8เข8ารAวมโปรแกรมจะได8เรียนรู 8สภาพแวดล8อมในการสAงเสริมดูแลสุขภาพด8านอนามัยสิ ่งแวดล8อม 

ผAานชAองทางดิจิทัล โดยเน8นการแบAงปaนความรู 8 ทักษะความสามารถในการทำงานให8มีประสิทธิภาพ  

ซึ่งจะแบAงออกเปbนกลุAมละ 5 คน จากนั้นให8รAวมกันออกแบบ วิเคราะหL บอกเลAาประสบการณLที่เคยมีสAวนรAวม 

ระดับของการมีสAวนรAวม ทรัพยากรที่ใช8 ผู8ที่เกี่ยวข8องหรือผู8มีสAวนได8สAวนเสีย โดยเขียนคำตอบลงในใบงาน

ดิจิทัล เมื่อเสร็จแล8วจะเป́ดโอกาสให8นำเสนอในแตAละกลุAม และให8มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเปbนรายบุคคล 

กAอนจะสรุปการนำไปใช8 เพื่อให8ผู8เข8ารAวมโปรแกรมได8พัฒนาความเข8าใจและการใช8ข8อมูลในการสAงเสริมดูแล

สุขภาพด8านอนามัยส่ิงแวดล8อมในสตรีวัยเจริญพันธุLผAานชAองทางดิจิทัลให8มากข้ึน  

เทคนิคท่ีใช[ 

การบรรยายแบบผู8เข8ารับการอบรมมีสAวนรAวม แลกเปล่ียนประสบการณL และใบงาน 
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ภาคผนวก ค 

ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย 

 


