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บทคดัย่อ  

 การวิจัยรูปแบบผสมผสานคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกและ

ประสบการณ์การใช้บริการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กับกลุ่มรับ

บริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่ วยโรคเร้ือรัง

ที่มารับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 

กลุ่มๆละ 30 คน คือ กลุ่มรับบริการเติมยาที่ ร้านยาคุณภาพ กับกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอ

ครอบครัวคลองศาลาที่ รับบริการในช่วงเวลาเดียวกันระหว่างเดือนตุลาคม 2562  ถึง  ตุลาคม 2563  

การวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลย้อนหลังผลลัพธ์ทางคลินิก และการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการสัมภาษณ์

เกี่ยวกับประสบการณ์การใช้บริการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เคร่ืองมือ วิจัยประกอบด้วย แบบบันทกึข้อมูลทาง

คลินิก แบบประเมินประสบการณ์การใช้บริการของผู้ ป่วย และประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ เก็บ

รวบรวมข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2564  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ

ส าเร็จรูป  สถิติเชิงพรรณนา   Fisher exact probability test, Mann-Whitney U Test และ Wilcoxon 

Signed-Ranks Test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  0.05  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังกลุ่มที่รับบริการ

เติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กับ กลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่

แตกต่างกนั ประสบการณ์การใช้บริการจากการบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ สงูกว่าการรับบริการรับยาที่

คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  การใช้ระบบบริการรับยาที่ร้าน

ยาคุณภาพเป็นระบบบริการหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังที่มีการควบคุมโรคที่ดีได้รับบริการที่สะดวก 

โดยไม่ต้องมารับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาได้   ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเรว็ ไม่ต้อง

รอนาน และยังคงได้รับยาที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ศิริชัย ไชยชุมภ ู    อเีมล: ksgotodestination@gmail.com     
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Abstract   

      The aim of this mixed methods study was to compare the clinical outcomes and experiences of 

patients with chronic diseases between an accredited pharmacy nursing service and a pharmacy 

nursing service in the Klong Sala Primary Care Cluster of Phetchabun Hospital. The sample 

consisted of sixty patients with chronic diseases treated at Klong Sala Primary Care Cluster of 

Phetchabun Hospital. The samples were divided into 2 groups, with each group comprising 30 

patients: the group who had their medicines refilled at quality pharmacies and the group who 

received treatment at Klong Sala Primary Care during the same period from October 2019 to 

October 2020. The research consisted of quantitative studies, which retrospectively collected data 

on clinical outcomes, and qualitative research, which interviewed patients with chronic conditions 

about their experiences of using the services. Research tools included a clinical record form, a form 

to assess patients' experiences of services and interview questionnaires. Data were collected between 

February and March 2021. Data were analyzed using software with statistical percentages, median 

values, Fisher exact probability test, Mann-Whitney U test and Wilcoxon signed ranks test. The 

statistical significance level was set at 0.05. The results showed that the clinical outcomes of 

patients with chronic diseases who had their medications refilled at an accredited pharmacy and 

from those at Klong Sala primary care were not significantly different in all outcomes, however the 

experience of using the medication refill service at the pharmacy was significantly higher than that 

of medication treatment at Klong Sala (p<0.001). In conclusion, the use of a quality pharmacy 

service is a service system that encourages patients with good control of chronic diseases to receive 

convenient services without having to use the medication service at Khlong Sala Family Doctor 

Clinic. Consequently, patients receive fast service, no long waiting times and continue to receive 

quality medicines.  

Correspondence: Sirichai Chaichumpu                     E-mail: ksgotodestination@gmail.com   

 

 

 

 

 

บทน า  

 องค์การอนามัยโลกได้นิยามโรคเร้ือรัง (chronic disease) ว่าเป็นโรคที่ เป็นยาวนาน 

(long duration) และมีการเปล่ียนไปอย่างช้าๆ (slow progression)(1)   ส าหรับระยะเวลาที่บอกถึงความ

เร้ือรังนั้น สหรัฐอเมริกาได้นิยามโรคเร้ือรังว่าเป็นการเจบ็ป่วยที่เป็นนานกว่า 3 เดือน ไม่สามารถหายได้

เอง และไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้(2) การดูแลรักษายาก และระยะเวลาในการรักษายาวนาน มีความ

ค าส าคญั        Keywords  

ผลลพัธท์างคลินิก     Clinical outcome 

โรคเร้ือรงั    Chronic Disease 

บริการเติมยาทีร่า้นยาคณุภาพ   Accredited Pharmacy Care Service  

บริการรบัยาทีค่ลินิกหมอครอบครวั  Pharmacy Care Service at Family Doctor Clinic 
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จ าเป็นต้องมีการจัดระบบบริการดูแลรักษาต่อเนื่องเพื่อควบคุมโรคที่ดี ส่งผลให้ปริมาณของผู้ ป่วยโรค

เร้ือรังมีจ านวนสะสมเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกปีโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุหลักมากกว่าร้อยละ 70 ของการเสยีชีวิตทั้งหมดในประเทศไทย  

ในปี พ.ศ.2559 พบว่ามีการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวานเป็นจ านวนประมาณ 76,000 ราย หรือ

มากกว่า 200 รายในแต่ละวัน(3) เช่นเดียวกับโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่ท าให้

ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอนัควรและเป็นปัญหาที่ก าลังมีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูง

จะไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น จึงมักจะถูกเรียกว่าเป็น “ฆาตกรเงียบ” (Silent killer)(4)  

จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO)(1)   พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่ว

โลกสงูถึง  7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 และมีการคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสงูทั่ว

โลกเพิ่มขึ้ นถึงเป็น 1.56 พันล้านคนในปีพ.ศ. 2568 (4 ) ส าหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทย จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตรา

การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อแสนประชากรในรอบ  5 ปี พ.ศ. 2556 – 2560 เพิ่มขึ้ นจาก 

12,342.14 เป็น 14,926.47(4)   จากการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ส่งผลให้ปริมาณของผู้มา

รับบริการในระบบสาธารณสุขมีปริมาณเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลานานในการเข้าคิวรอ

รับการตรวจรักษา รอรับการตรวจห้องปฏิบัติการ รอรับการตรวจร่างกาย รอพบแพทย์ รวมทั้งการรอรับ

ยาในแต่ละคร้ังที่มารับบริการ จึงเป็นเหตุให้มีผู้ ป่วยจ านวนหนึ่งไม่ยอมมาพบแพทย์ตามนัดและขาดการ

กินยาอย่างต่อเนื่อง หรือเลือกที่จะใช้ระบบบริการอื่นๆ เช่น ซื้ อยากินเอง เป็นผลให้ไม่สามารถดูแลได้

อย่างต่อเนื่องจนเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

แพทย์จึงใช้วิธีสั่งยาคร้ังละหลายๆเดือนให้แก่ผู้ ป่วยที่มีการควบคุมโรคได้ดี ไม่มีโรคแทรกซ้อน ท าให้

ผู้ ป่วยเกิดความสะดวกในการมารับบริการ และไม่ต้องกลับมารับยาบ่อยๆ แต่ข้อเสียคือ ถ้ามีอาการ

ข้างเคียงหรือความผิดปกติใดๆเกิดขึ้ นกับผู้ ป่วยในระหว่างนั้นกจ็ะไม่สามารถและแก้ไขปัญหาได้อย่าง

ทนัท่วงทแีละพบปัญหาผู้ป่วยเกบ็ยาไม่ถูกต้อง เมด็ยาเสื่อมคุณภาพก่อนเวลาที่ก าหนด และการสั่งยาคร้ัง

ละหลายๆเดือนท าให้ต้องเพิ่มปริมาณยาส ารองในแต่ละคลังยา ต้นทุนการส ารองยาและการบริหารยาจึง

สูงขึ้ น ดังนั้นระบบการรับยาต่อเนื่องจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ใช้ส าหรับติดตามประเมินสถานะของผู้ ป่วย 

รวมทั้งลดระยะเวลาและเพิ่มความสะดวกในการมารับบริการของผู้ป่วยที่อยู่ในระบบนี้   

สภาเภสัชกรรมยกระดับมาตรฐานคุณภาพของร้านยาที่เป็นหน่วยปฐมภูมิหน่วยหนึ่งในการ

ใกล้ชิดกับประชาชนและเป็นที่พึ่งและทางเลือกของประชาชน ตั้งแต่ 27 กันยายน พ.ศ.2546  “ร้านยา

คุณภาพ”(5) ระบบเติมยาที่ร้านยากเ็ป็นหนึ่งในแนวคิดพื้นฐานของร้านยาคุณภาพ(6) โดยเป็นการให้บริการ

พื้ นฐานร่วมกันของบุคลากรหลายฝ่ายในทีมสุขภาพ ที่มีภารกิจในการท างานร่วมกัน ในการเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ภายใต้แนวคิดมุ่งเน้นการยึดผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง และเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ได้บริการที่สะดวก รวดเรว็ ได้รับยาต่อเนื่องที่มีคุณภาพและปลอดภัย     คลินิกหมอครอบครัวสาขาคลอง

ศาลาเป็นหน่วยบริการการแพทย์ปฐมภมูิของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ซึ่งมีผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงมารับการรักษาต่อเนื่อง และได้มีการน าระบบบริการเติมยาที่ร้านยามาใช้โดยให้ผู้ป่วยที่มีการ

ควบคุมโรคที่ดีได้เลือกใช้บริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว หรือ ระบบเติมยาที่ร้านยา ในบทบาทของ

แพทย์ปฐมภูมิการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยดูแลตนเองได้โดยพึ่งพาแพทย์ให้น้อยที่สุด โดยการติดตามและ
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ประเมินผลลัพธ์การดูแลรักษา ซึ่งในผู้ ป่วยที่ไปรับบริการระบบเติมยาที่ร้านยาต้องมีการควบคุมโรคที่ดี

เช่นเดียวกับผู้ ป่วยที่ รับบริการที่ คลินิกหมอครอบครัว ดังนั้นจึงศึกษาผลของระบบเติมยาที่ ร้านยา 

เปรียบเทียบกับผลลัพธ์ทางคลินิกและประสบการณ์การใช้บริการของผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มที่ใช้

บริการการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพกับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาของโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลส าหรับน าไปใช้วางแผนพัฒนาจัดระบบบริการโรคเร้ือรัง เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพมากที่สุด และเพื่อให้เกิดความสะดวกในการรับยาของผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง  โดยมีวัตถุประสงค์

ของการวิจัย สองประการ คือเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างก่อนและหลังการใช้บริการของ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกและประสบการณ์การใช้บริการ ภายหลังการรับ

บริการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กบักลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิก

หมอครอบครัวคลองศาลาของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นรูปแบบการวิจัยผสมผสาน (Mixed Method Research) ประกอบด้วยการวิจัย

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษา

ตามนัดที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้  การศึกษาเชิง

พรรณนา (Descriptive Study) โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ ป่วยที่ รับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ 

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 – 1 ตุลาคม 2563 เปรียบเทยีบกับผู้ป่วยรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว

คลองศาลาของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  และ การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการเกบ็

ข้อมูลประสบการณ์การใช้บริการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยการสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึก เปรียบเทยีบ

กันระหว่างกลุ่มผู้ ป่วยรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กับผู้ป่วยรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว

คลองศาลาของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ในช่วงเดือน กุมภาพันธ ์ถึง มีนาคม 2564 

  ประชากรคือผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาตามนัดที่คลินิกหมอ

ครอบครัวคลองศาลาของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์   

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power ก าหนดให้ effect size= 0.5, 

Power=0.9, α=0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 28 คน  ก าหนดให้กลุ่มตัวย่างกลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 60 คน สุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษาตามนัดที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาของโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์  จังหวัดเพชรบูรณ์   ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 – 1 ตุลาคม 2563 และผู้ป่วยรับบริการเติมยาที่

ร้านยาคุณภาพในช่วงเวลาเดียวกนั ตามการก าหนดเกณฑก์ารคัดเข้าและออก ดังนี้   

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ประกอบด้วย  1) เป็นผู้ ป่วยมีสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าหรือสิทธิประกันสังคม   2) ผู้ป่วยไม่มีโรคร่วมอื่นๆหรือภาวะแทรกซ้อนของโรค ยกเว้น

โรคไขมันโลหิตในเลือดสงู   3) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูมีค่าความดันโลหิตไม่เกนิ 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท อย่างน้อย 3 คร้ังติดต่อกันในการพบแพทย์แต่ละคร้ัง หรือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีระดับน า้ตาลไม่

เกนิ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ มีระดับน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ไม่เกนิ 8%   
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และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย  1) ผู้ ป่วยมีค่าความดันโลหิตตั้งแต่ 160/100 

มิลลิเมตรปรอท หรือ มีค่าความดันโลหิตตั้งแต่ 141/91 ถึง 159/99 มิลลิเมตรปรอท ติดต่อกนั 2 คร้ัง   

2) ผู้ ป่วยเบาหวานมีค่าระดับน ้าตาลตั้ งแต่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ ระดับน ้าตาลเกิน 140 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ติดต่อกัน 2 คร้ัง หรือ มีระดับน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ตั้งแต่ 8%   3) ผู้ป่วย

มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์  4) ผู้ป่วยที่ขาดนัดติดต่อกนั 1 คร้ัง   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล การวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 1)แบบบันทกึข้อมูลที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้ น ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ โรค

ประจ าตัว และส่วนที่ 2 บันทกึข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติการรักษา ค่าระดับน า้ตาลในเลือด 

(DTX) ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (Hb1AC) ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว (SBP, DBP) 

การท างานของไต (creatinine) ระดับไขมันในเลือดชนิด LDL และดัชนีมวลกาย (BMI) และ2)แบบ

ประเมินประสบการณ์การใช้บริการของผู้ ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) 

ด้านขั้นตอนการใช้บริการ 2 ข้อ  2) ด้านการให้บริการด้านการรับยา  3 ข้อ  และ 3)  ด้านประโยชน์ที่

ได้รับ 5 ข้อ  การประเมินเป็นแบบมาตรวัด 5 ระดับ ได้แก่ ประสบการณ์มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย

และน้อยที่สุด โดยให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ ตรวจสอบความตรงของคุณภาพเคร่ืองมือ

โดยให้ผู้ เชี่ยวชาญพิจารณา 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหา IOC = 1.0 และน าไปหาค่าความ

เช่ือม่ันได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.95    

 การศึกษาเชิงคุณภาพ คือประเดน็ค าถาม เป็นค าถามปลายเปิดให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็น 6 

ข้อ ได้แก่  1) จ านวนครั้ง ระยะเวลาและเหตุผลในการมาใช้บริการ   2) ประสบการณ์ขั้นตอนในการมาใช้

บริการ   3) ความเชื่อมั่นในการใช้บริการ   4) ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ   5) ผลลัพธส์ุขภาพและ

ความรู้สกึที่ได้รับ และ  6) ปัญหาการใช้ยา ข้อคิดเหน็ และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงบริการ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

เมื่อได้รับการรับรองจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  จากแฟ้มประวัติของผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ 

เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ที่มาใช้บริการในวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 1 ตุลาคม 2563 และ

บันทกึข้อมูลลงในแบบบันทกึข้อมูลทางคลินิก และการประเมินประสบการณ์การใช้บริการ  ผู้ ช่วยวิจัยพบ

กลุ่มตัวอย่างชี้ แจงโครงการวิจัยและอธิบายเอกสารค าชี้ แจงและขอความยินยอม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 

แจกเอกสารให้ผู้ เข้าร่วม ตอบแบบสอบถาม  นักวิจัยช่วยเหลืออ านวยความสะดวกให้ หากผู้ เข้าร่วมมี

ปัญหาด้านการอ่านการเขียน ผู้วิจัยจะอ่านข้อความให้ฟังและกรอกข้อมูลในแบบสอบถามให้ และผู้วิจัย

ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยแต่ละราย จนข้อมูลมีความอิ่มตัวจะยุติการสัมภาษณ์ เกบ็รวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์ถึง เดือนมีนาคม 2564    

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป ด้วยสถิติเชิงพรรณา จ านวน ร้อยละ 

ค่ามัธยฐาน โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ non-parametric เนื่องจากการกระจายของข้อมูลไม่ปกติ (non-normal 

distribution)  และ เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่  ค่าระดับน ้าตาลในเลือด 

(DTX) ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (Hb1AC) ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว (SBP, DBP) 

การท างานของไต (creatinine) ระดับไขมันในเลือดชนิด LDL ดัชนีมวลกาย (BMI)  และประสบการณ์

การใช้บริการ ซ่ึงเป็นตัวแปร interval หรือ ratio เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มวิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney 
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U Test และเปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test ส าหรับตัวแปร Nominal 

หรือ Ordinal วิเคราะห์ด้วยสถิติ  Fisher exact probability test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการแรก คือศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างก่อนและ

หลังการใช้บริการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และประการที่สองเปรียบเทยีบผลลัพธท์างคลินิกและประสบการณ์

การใช้บริการ ภายหลังการรับบริการของผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ 

กบักลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  แบ่งเป็นกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ และกลุ่มรับ

บริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว จ านวน 30 คน ทั้ง 2 กลุ่ม เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมี

สดัส่วนเพศหญิงและชายเท่ากนัร้อยละ 80 และ 20 ตามล าดับ ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่อายุ 40-59 ปี (ร้อย

ละ 56.7 และ 33.3) และ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 36.6 และ 60.0) ทั้ง 2 กลุ่มเป็นโรคความดันโลหิตสูง

เท่ากนัร้อยละ 96.7 กลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพเป็นโรคเบาหวาน และเป็นทั้งโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสงูร้อยละ 40.0 และ 36.7 ตามล าดับ น้อยกว่ากลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว

คลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (ร้อยละ 53.3 และ 50.0  ตามล าดับ) เม่ือเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของ เพศ อายุ การเป็นโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กับกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ไม่แตกต่างกนั  รายละเอยีดแสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  เปรียบเทยีบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มรับบริการ 

   เติมยาที่ร้านยาคุณภาพกับกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลารพ.เพชรบูรณ ์

 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มเติมยาร้านยา

คุณภาพ (n=30) 

กลุ่มรับยาคลินิหมอ

ครอบครัว(n=30) 

Fisher's exact test p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

เพศ                ชาย 6 20.0 6 20.0 0.00 1.00 

  หญิง 24 80.0 24 80.0   

อายุ           น้อยกว่า 40 ปี 2 6.7 2 6.7   

                   40-59 ปี 17 56.7 10 33.3 3.57 0.21  

                  60 ปี ขึ้นไป 11 36.6 18 60.0   

โรคเบาหวาน  12 40.0 16 53.3 1.07 0.46 

โรคความดันโลหิตสงู 29 96.7 29 96.7 0.00  1.00 

โรคเบาหวานร่วมกบั 

ความดันโลหิตสงู 

11 36.7 15 50.0 1.09 0.44 

 

2.เปรียบเทยีบความแตกต่างของผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วยโรคเร้ือรังระหว่างกลุ่มรับบริการเติม

ยาที่ร้านยาคุณภาพ กบักลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ดังนี้   

2.1ค่าระดับน า้ตาลในเลือด (DTX) และ ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่ามัธยฐานของค่า DTX ก่อนและหลังรับบริการไม่แตกต่างกัน ทั้งในกลุ่มรับบริการเติมยาที่
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ร้านยาคุณภาพ (p=0.110) และกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ (p=0.339) พบว่าค่า HbA1C หลังรับบริการสูงกว่าก่อนรับบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ทั้งในกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ (p=0.025) และกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว

คลองศาลา (p=0.050)รายละเอียดแสดงตารางที่  2  อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบค่า DTX และ  

HbA1C ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพกับกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว

คลองศาลา ทั้งก่อนและหลังรับบริการพบว่าไม่แตกต่างกนั รายละเอยีดแสดงตารางที่ 3  

 

ตารางที่  2  เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน ของ ค่าระดับน ้าตาลในเลือด (DTX) และค่าน ้าตาลสะสมในเลือด 

(Hb1AC)ก่อนและหลังการรับบริการของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าแนกตามกลุ่มรับบริการ  

a = วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test, *p<0.05 
ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบค่ามัธยฐาน ของ ค่าระดับน า้ตาลในเลือด(DTX) และค่าน า้ตาลสะสมในเลือด(HbA1C) 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มจ าแนกตามกลุ่มรับบริการ   

2.2 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP)และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) พบว่า

ค่ามัธยฐานของ SBP และ DBP ระหว่างก่อน และ หลังรับบริการไม่แตกต่างกัน  รายละเอยีดแสดงตาราง

ที่ 4  

 

 

 

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ (n=12) กลุ่มรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว (n=16) 

Median Mean rank Z a 

 

p-value Median Mean rank Z a 

 

p-value 

1. ค่าระดับน า้ตาลในเลือด (DTX) (มก./ดล.) 

ก่อนรับบริการ 122.50 6.38 -1.60 0.11 123.00 9.61 -0.96 0.34 

หลังรับบริการ 1 ปี 122.00 5.00   132.00 7.07   

2. ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

ก่อนรับบริการ 7.05 7.50 -2.24 0.03* 6.60 7.88 -1.96  0.05* 

หลังรับบริการ 1 ปี 7.60 3.50   6.90 8.50   

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยา

คุณภาพ (n=12) 

กลุ่มรับยาที่คลินิกหมอ

ครอบครัว (n=16) 

Mann-Whitney  

U test 

  p-value 

Median Mean rank Median Mean rank 

1. ค่าระดับน า้ตาลในเลือด (DTX) (มก./ดล.)   

ก่อนรับบริการ 122.50 14.04 123.00 14.84 -0.26 0.80 

หลังรับบริการ 1 ปี 122.00 14.21 132.00 14.72 -0.16 0.87  

2. ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C)   
ก่อนรับบริการ 7.05 16.96 6.60 12.66 -1.38 0.17 

หลังรับบริการ 1 ปี 7.60 17.83 6.90 12.00 -1.86 0.06  
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 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่าความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างก่อนและหลัง

การรับบริการ จ าแนกตามกลุ่มรับบริการ   

a = วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test 

และ เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของ SBP และ DBP  ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาที่ร้านยา

คุณภาพ กับกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่าง ก่อนและ

หลังรับบริการ 1 ปี รายละเอยีดแสดงตารางที่ 5  

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่าความดันโลหิตของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม จ าแนก

ตามกลุ่มรับบริการ   

 
2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามธัยฐานของค่าระดบัไขมนัในเลือด (LDL)  ค่าการท างานของ

ไต (Creatinine) และ ค่าดชันีมวลกาย (BMI)  ระหว่างก่อนกบัหลงัรับบริการไม่แตกต่างกนั  ทั้งในกลุ่มรับ
บริการเติมยาท่ีร้านยาคุณภาพ และกลุ่มรับบริการรับยาท่ีคลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา   รายละเอียดแสดง
ตารางท่ี 6  และเม่ือเปรียบเทียบค่า  LDL  ค่าการท างานของไต (Creatinine)   ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
ระหว่างกลุ่มรับบริการเติมยาท่ีร้านยาคุณภาพกับกลุ่มรับบริการรับยาท่ีคลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ไม่แตกต่างกนั ทั้งก่อนและหลงัรับบริการ 1 ปี  รายละเอียดแสดงตารางท่ี  7  
 

 

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ (n=29) กลุ่มรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว (n=29) 

Median Mean rank Z a 

 

p-value Median Mean rank Z a 

 

p-value 

1. ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) (มิลลิเมตรปรอท) 

ก่อนรับบริการ 130.00 13.88 -0.43 0.67 132.00 14.50 -0.99 0.32 

หลังรับบริการ 1 ปี 131.00 15.33   134.00 14.50   

2. ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) (มิลลิเมตรปรอท) 

ก่อนรับบริการ 78.00 14.74 -1.08 0.28 76.00 14.63 -1.12 0.26 

หลังรับบริการ 1 ปี 80.00 14.14   76.00 11.95   

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ 

(n=29) 

กลุ่มรับยาที่คลินิกหมอ

ครอบครัว (n=29) 

Mann-Whitney  

U test 

 

p-value 

Median Mean rank Median Mean rank 

1. ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) (มิลลิเมตรปรอท)   

ก่อนรับบริการ 130.00 28.47 132.00 30.53 -0.47 0.64  

หลังรับบริการ 1 ปี  131.00  26.67 134.00 32.33 -1.28 0.20  

2. ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) (มิลลิเมตรปรอท)   

ก่อนรับบริการ 78.00 33.64 25.36 735.50 -1.86 0.06  

หลังรับบริการ 1 ปี 80.00 32.64 26.36 764.5 -1.42 0.16 
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ตารางที่ 6  เปรียบเทยีบค่ามัธยฐานของค่าระดับไขมันในเลือด(LDL) ค่าการท างานของไต(Creatinine) 

และดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกอ่นและหลังการรับบริการ จ าแนกตามกลุ่มรับบริการ   

 a = วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test 

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่าระดับไขมันในเลือด ค่าการท างานของไต (Creatinine) และค่าดัชนี 

มวลกาย (BMI) ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มจ าแนกตามกลุ่มรับบริการ   

2.4 ประสบการณ์การใชบ้ริการการรับยาของผูป่้วยโรคเร้ือรัง กลุ่มรับบริการเติมยาท่ีร้านยาคุณภาพ
มีค่ามธัยฐานของประสบการณ์ภาพรวมของการใชบ้ริการการรับยาสูงกว่ากลุ่มรับบริการรับยาท่ีคลินิกหมอ
ครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) และสูงกว่าทุกขอ้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) การสัมภาษณ์เชิงลึก  กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมาใช้บริการรับยาทั้งหมด 
พบวา่ ทั้ง 2 กลุ่มมีประสบการณ์ท่ีดีมีความรู้สึกเชิงบวกมากกวา่เชิงลบ โดยมีตวัอยา่งความคิดเห็น เช่น ความ
คิดเห็นของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีรับบริการเติมยาท่ีร้านยาคุณภาพ มีความคิดเห็นว่า “คุยไดทุ้กอย่าง” “เภสัชกร
ใส่ใจทุกคนท่ีมาปรึกษา” “ชอบไปท่ีร้านยาและรู้สึกดีท่ีไดรั้บการวดัความดนั” “เภสัชกรจะโทรแจง้วนันัด
และสามารถเลือกวนัได้เอง” ส่วนความคิดเห็นของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีรับบริการรับยาท่ีคลินิกคลองศาลา 

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ (n=30) กลุ่มรับยาที่คลินิกหมอครอบครัว (n=30) 

Median Mean rank Z a 

 

p-value Median Mean rank Z a 

 

p-value 

1. ค่าระดับไขมันในเลือด (LDL) (มก./ดล.) 

ก่อนรับบริการ 118.00 15.50 0.00 1.00 114.00 12.07 -1.06 0.29 

หลังรับบริการ 1 ปี 117.50 15.50   102.00 18.93   

2. ค่าการท างานของไต (Creatinine)  

ก่อนรับบริการ 0.70 15.09 -1.62 0.10    0.79 14.94 -0.13 0.89 

หลังรับบริการ 1 ปี 0.70 12.15      0.83 16.14   

3. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  

ก่อนรับบริการ 25.41 15.03 -0.17 0.86  26.83 14.6 -1.30 0.19  

หลังรับบริการ 1 ปี 25.46 14.96   26.08 14.44   

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยา 

คุณภาพ (n=30) 

กลุ่มรับยาที่คลินิกหมอ

ครอบครัว (n=30) 

Mann-Whitney  

U test 

p-value 

Median Mean rank Median Mean rank 

ค่าระดับไขมันในเลือด (LDL) (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)   

     ก่อนรับบริการ 118.00 31.88 114.00 29.12 -0.61 0.54 

     หลังรับบริการ 1 ปี 117.50 33.85 102.00 27.15 -1.49 0.14 

ค่าการท างานของไต (Creatinine)    

     ก่อนรับบริการ 0.70 26.80 0.79 34.20 -1.64 0.10 

    หลังรับบริการ 1 ปี 0.70 28.42 0.83 32.58 -0.93 0.36 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)    

    ก่อนรับบริการ 25.41 27.88 26.83 33.12 -1.16 0.25 

    หลังรับบริการ 1 ปี 25.46 28.90 26.08 32.10 -0.71 0.48 
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โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ มีความคิดเห็นว่า “บริการเป็นระบบ ไม่ถึงคร่ึงวนัก็ไดรั้บยา” “ขั้นตอนกระบวนการ
ชดัเจน” เม่ือสอบถามถึงขั้นตอนของการให้บริการ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมาใชบ้ริการรับยาท่ีร้านยาคุณภาพจะ
ตอบเป็นเพียงความรู้สึกท่ีดีและรู้สึกเป็นกันเอง ส่วนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมาใช้บริการรับยาท่ีคลินิกหมอ
ครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จะตอบเป็นการอธิบายขั้นตอนโดยมีค าตอบคลา้ยกันว่า วดั
ความดนั - รอเรียกคิว - เขา้พบแพทย ์– รับแจง้ขอ้มูลวนันดั - รับยา ส่วนความคิดเห็นเก่ียวกบัความรู้สึกและ
ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมาใชบ้ริการรับยาทั้งหมด มีความรู้สึกเดียวกนั คือ มีความ
มัน่ใจมากต่อการใช้บริการและพึงพอใจมาก มีบางตวัอย่างท่ีพูดถึง เช่น “อยากจะมารักษาประจ าไม่อยาก
เปล่ียน” เป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ ท่ีทุกคนรู้สึกไดว้่า สุขภาพดีขึ้น รู้สึกไดถึ้งการเอา
ใจใส่ของเจา้หน้าท่ี ส่วนปัญหาขอ้เสนอแนะเดียวท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมาใช้บริการรับยาทั้งหมดพูดถึง คือ 
เร่ืองสถานท่ีจอดรถอยากใหมี้เพียงพอต่อการมารับบริการ 
ตารางที่ 8  เปรียบเทยีบค่ามัธยฐานของประสบการณ์การรับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มที่รับ 

    บริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ และกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา  

    โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

วิจารณ ์ 

 ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังต้องได้รับการดูแลรักษาในระยะยาว เป้าหมายส าคัญคือ การส่งเสริมให้ผู้ ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้และควบคุมโรคได้ดี ในการศึกษาคร้ังนี้ เปรียบเทยีบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่รับบริการ

เติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กับกลุ่มรับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  

 

ผลลัพธท์างคลินิก 

กลุ่มเติมยาที่ร้านยา

คุณภาพ  

(n=30) 

กลุ่มรับยาที่คลินิก

หมอครอบครัว 

(n=30) 

Mann-Whitney  

U test 

 

p-value 

Median Mean rank Median Mean rank 

ดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการ   

1.ความสะดวกของขั้นตอนการให้บริการ 5 41.50 4 19.50 -5.97 <.001 

2. ระยะเวลารอคอยในการให้บริการ 5 43.23 4 17.77 -6.27 <.001 

ดา้นการใหบ้ริการดา้นการรบัยา 

3. อธัยาศัยในการให้บริการ 5 38.50 4 22.50 -4.60 <.001 

4. การรับฟังปัญหาหรอืข้อซักถาม 5 41.50 4 19.50 -5.74 <.001 

5. ความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือ 5 41.50 4 19.50 -5.71  <.001 

ดา้นประโยชนท่ี์ผูร้บับริการไดร้บั 

6. การได้รับความรู้ เรื่องโรค 5 40.50 4 20.50 -5.43  <.001 

7. การให้ค าแนะน าในการใช้ยา 5 40.50 4 20.50 -5.43  <.001 

8. การให้ค าแนะน าการปฏบิัตติัว 5 41.54 4 19.50 -5.79  <.001 

9. ความรู้สกึมั่นใจในการเข้ารับการบริการ 5 3.50 5 2350 -4.23 <.001 

10. ความรู้สกึพึงพอใจภาพรวมของบริการ 5 38.50 4 22.50 -4.62 <.001 

ภาพรวม 5 44.40 4.1 16.60 6.65 <.001 
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แม้จะมีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน แต่ผลลัพธ์ทางคลินิกของ

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับผลลัพธ์ของงานวิจัยผลการควบคุมค่าความดันโลหิตของ

ผู้ ป่วยที่รับบริการในคลินิกรับยาต่อเนื่องโดยเภสัชกร โรงพยาบาลพัทลุง (4) จากการศึกษาของสมสุข 

สมัพันธป์ระทปี(7) และ ชวนชม ธนานิธศิักด์ิ(8) พบว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ยังมีความเชื่อมั่นที่จะรักษา

ที่โรงพยาบาล แต่เมื่อประเมินประสบการณ์ในการใช้บริการระหว่างผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  กลุ่มที่ใช้บริการเติม

ยาที่ร้านยากบักลุ่มบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ พบว่า ผู้ป่วยโรค

เร้ือรังที่เลือกใช้บริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพมีประสบการณ์การใช้บริการที่สูงกว่ากลุ่มรับยาที่คลินิกหมอ

ครอบครัวคลองศาสาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สอดคล้องกับการประเมินผลโครงการคลินิกเติมยาโรคความดันโลหิตสูงโดยเภสัชกรใน

โรงพยาบาลศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี(9) และการศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการจ่ายยาตามใบสั่ ง

แพทย์ให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่โรงพยาบาลกับที่ร้านยาคุณภาพ(10) ที่ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ที่ใช้บริการการ

เติมยาให้คะแนนความพึงพอใจที่สูง เพื่อทราบถึงเหตุผลและความต้องการ ผู้วิจัยได้มีสัมภาษณ์เชิงลึก

พบว่า ค าตอบของทั้งสองกลุ่มมีค าตอบในเชิงบวกด้วยกันทั้งคู่  ในกลุ่มที่เลือกใช้บริการที่รับยาที่คลินิก

หมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ มักจะให้ค าตอบในเร่ืองของความพึงพอใจในภาพรวม 

มีขั้นตอนที่ชัดเจน และไม่รอคอยนานเกินคร่ึงวัน ส่วนกลุ่มที่เลือกใช้บริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพจะให้

ค าตอบในเร่ืองของบรรยากาศและความเป็นกันเอง อีกทั้งยังสบายใจที่สามารถคุยได้ทุกเร่ือง ปรึกษากับ

เภสัชกรได้ละเอียดมากกว่า เนื่องจากไม่ต้องรอคอยนาน และมีความเป็นส่วนตัวสงู ตรงกันข้ามกับการรับ

ยาที่คลินิกหมอครอบครัวหรือโรงพยาบาลที่มักจะเป็นทางการมีระยะเวลาในการรอคอย และมีเวลาในการ

พบแพทย์ที่สั้นกว่า ถึงอย่างนั้นในงานวิจัยนี้ กยั็งมีผลลัพธ์ที่น่าสนใจ เมื่อค่าของน า้ตาลสะสมในเลือดของ

ทั้งสองกลุ่มเปรียบเทยีบก่อน กับหลังบริการ 1 ปี พบว่ามีระดับน า้ตาลสะสมสูงขึ้นทั้งสองกลุ่ม สอดคล้อง

เดียวกันกับผลงานวิจัยของวิลาวัณย์ ทุนดี และคณะ (11) ที่ศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมและจ่ายยา

ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ในร้านยามหาวิทยาลัย ที่ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดมีค่าสงูขึ้น

เช่นเดียวกนั อย่างไรกต็ามด้วยจ านวนผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่สงูมากขึ้นเรื่อยๆ เมื่อต้องตรวจรักษาผู้ป่วยจ านวน

มากในเวลาที่จ ากัด อาจจะท าให้ผู้ ป่วยจ านวนมากไม่สามารถควบคุมโรคเร้ือรังได้ดีเท่าที่ควร ด้วยเหตุนี้

การรับบริการเติมยาที่ร้านยาจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่ดีและเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังจ านวนหนึ่งที่

สามารถควบคุมตัวเองได้ดีอยู่แล้ว เพื่อความสะดวกและรวดเรว็ ภายใต้แนวความคิดเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผู้ ป่วยเป็นส าคัญ โดยยึดหลักการดูแลผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง การใช้บริการเติมยาที่ร้านยาจึงเป็นอีกหนึ่ง

ทางเลือกที่ช่วยให้ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังที่ควบคุมโรคได้ดีแล้วจ านวนหนึ่งได้รับการดูแลที่สะดวก รวดเร็วมาก

ย่ิงขึ้น ได้รับยาต่อเนื่องที่มีคุณภาพและยังคงควบคุมโรคได้ดี   

สรุปได้ว่า ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังที่รับบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ กับ การรับบริการรับยาที่คลินิก

หมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่แตกต่างกันค่าระดับน ้าตาลใน

เลือด (DTX) ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด (Hb1AC) ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว (SBP, 

DBP) การท างานของไต(creatinine) ระดับไขมันในเลือดชนิด LDLและดัชนีมวลกาย (BMI) อย่างไรก็

ตาม ประสบการณ์การใช้บริการจากการบริการเติมยาที่ร้านยาคุณภาพ สงูกว่า การรับบริการรับยาที่คลินิก

หมอครอบครัวคลองศาลา โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
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คร้ังนี้  ภายใต้แนวคิดมุ่งเน้นการยึดผู้ ป่วยเป็นจุดศูนย์กลางการใช้ระบบบริการรับยาที่ร้านยาคุณภาพใน

ผู้ป่วยที่มีการควบคุมโรคที่ดี เป็นระบบบริการหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับบริการที่สะดวก  โดย

ไม่ต้องมารับบริการรับยาที่คลินิกหมอครอบครัวคลองศาลาได้   ผู้ ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็ว ไม่ต้องรอ

นาน และยังคงได้รับยาที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ  

 การวิจัยนี้ ส าเร็จลงได้ด้วยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากศูนย์วิจัยปัญหาสุรา(ศวส.) โดยได้รับ

ความร่วมมือในการวิจัยจากสหวิชาชีพด้านสุขภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิลานสัก  อสม.ในเขต

โรงพยาบาลลานสกั องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ าเภอลานสกั และผู้ ร่วมงานในโรงพยาบาลลานสกัทุกคน 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้สนับสนุน มา ณ โอกาสนี้  และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าผลจากการวิจัยคร้ังนี้จะน าไปใช้ในการ
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บทคดัย่อ  

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้  มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการจัดการตนเองในการ

ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มชาติพันธุ์ และเพื่อศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต่อการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอนิซูลินของ

กลุ่มชาติพันธุ ์อ.แม่สาย จ.เชียงราย  กลุ่มตัวอย่าง 192 คน ใช้วิธกีารสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ เกบ็

ข้อมูล 1 กุมภาพันธ์ – 28 กุมภาพันธ์ 2565 ในพื้ นที่  อ.แม่สาย จ.เชียงราย เคร่ืองมือที่ ใช้เป็น

แบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วยสถิติ multiple regression  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการจัดการ

ตนเองด้านการรับประทานอาหาร และด้านการรับประทานยา อยู่ในระดับสงู (76.0%,  75.0%) และการ

จัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย และด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง (51.0% , 

52.6%) ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเองมี 3 ปัจจัยคือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

ต่อโรคเบาหวาน (p<0.001) ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (p<0.001) และการรับรู้ประโยชน์ของการ

จัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน (p=0.001) เขียนเป็นสมการในการท านาย ดังนี้ คือคะแนนการจัดการ

ตนเองต่อโรคเบาหวาน = 45.488 + 0.703 (การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองต่อ

โรคเบาหวาน) + 0.707 (ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน) + 0.615 (การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการ

ตนเองต่อโรคเบาหวาน) ได้33.9% (Adj.R2 = 0.339, p < 0.001) ผลการศึกษาที่ได้ควรใช้ในการวาง

แผนการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มชาติพันธุ ์

โดยเฉพาะการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้ประโยชน์

ของการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อไป 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  สมปรารถนา  ทรายหมอ   อเีมล: sompradthana_fah@hotmail.com           
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Abstract   

      This cross sectional descriptive study aimed to study self-management on glycemic control 

among ethnic non-insulin dependent diabetic patients and identify factors affecting                 

self-management on glycemic control among ethnic non-insulin dependent diabetic patients, Mae 

Sai District, Chiang Rai Province. The one hundred and ninety-two participants were selected by 

using systematic random sampling. Data were collected by questionnaires between February 1, 

2022–February 28, 2022, analyzed by multiple regression. The results revealed that most of them 

had self-management in eating and taking medicine at high level (76.0%,75.0%),                

self-management in exercise and stress at moderate level (51.0%, 52.6%). There were 3 factors 

affecting self-management included self-efficacy in diabetes self-management (p<0.001), 

knowledge of diabetes (p<0.001) and perceived benefits in diabetes self-management (p=0.001). 

The predictive equation was diabetes self-management score=45.488+0.703 (self-efficacy in 

diabetes self-management)+0.707 (knowledge of diabetes)+0.615(perceived benefits in diabetes 

self-management). Therefore, service unit should apply the finding to plan for problem solving as 

increases self-efficacy in diabetes self-management, knowledge of diabetes and perceived benefits 

in diabetes self-management among ethnic non-insulin dependent diabetic patients. 

Correspondence: Sompradthana  Saimor   E-mail: sompradthana_fah@hotmail.com     

 

 

 

 

บทน า  

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่พบได้ในทุกประเทศทั่วโลกและมีแนวโน้มของการเกิดโรค

เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเรว็ ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขเป็นจ านวนมากและทวีความรุนแรง กลายเป็นปัญหา

สาธารณสุขของหลายๆประเทศ(1)   ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รายงาน

จ านวนผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ.2558-2562 มีจ านวน 802 ,087 , 840,489 ,876,970  

941,226 ,และ 1,002,310 คน ตามล าดับ  เพิ่มขึ้ นร้อยละ 24.96 ส านักงานสาธารณสุขเชียงราย 

รายงานว่า สถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดเชียงราย ในปี 2563 จากการคัดกรองสุขภาพประชาชนที่

มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป จ านวน 470,690 คน พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงถึงร้อยละ 9.6  จากสถิติตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2560 ถึง 2563 พบว่าผู้ ป่วยสะสมด้วยโรคเบาหวาน 50,808 , 55,035 , 58,349  และ 60,562 คน  

ตามล าดับ และควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ร้อยละ 19.88, 25.82, 25.0 และ 27.44  ซึ่งเห็นได้ว่ามี

แนวโน้มผู้ ป่วยเพิ่มขึ้นในแต่ละปี และควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีไม่ถึงเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด คือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ40(2)  หลักส าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน

คือการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับปกติมากที่สุดอย่างสม ่าเสมอ เพื่อป้องกัน

ค าส าคญั          Keywords  

โรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อินซูลิน              non-insulin dependent diabetes mellitus 

กลุ่มชาติพนัธุ์     ethnic groups 

การจดัการตนเอง    self-management  
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ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งต้องอาศัยปัจจัยที่ส าคัญ 3 ประการ คือ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 

และการใช้ยา(3)   จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่ประกอบด้วยกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้ นที่สูง หรือ  ชนชาวเขา มี 6 

เผ่าหลัก  และกลุ่มชาติพันธุต์ั้งถิ่นฐานในพื้นที่ราบ 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ ไทล้ือ ไทใหญ่ เป็นต้น (4)  ซึ่งวิถีชีวิต

ของกลุ่มชาติพันธุ์นั้นมีความแตกต่างกันทั้งในด้านวัฒนธรรม ภาษา ประเพณี ความเชื่อและการปฏิบัติตัว

ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ  เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ

ดื่มสุรา เป็นต้น ประกอบกับการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในปัจจุบันท าให้คน

ทุกคนในสังคมมีการเชื่อมโยงกันทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม การสื่อสาร ตลอดทั้งการศึกษาท าให้กลุ่ม

ประชากรเหล่านี้ ได้รับอิทธิพลจากการเปล่ียนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจจากภายนอกหมู่บ้านอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได้ (5)   โรงพยาบาลแม่สาย เป็นโรงพยาบาลชุมชน ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  

มีพื้ นที่ติดกับชายแดนไทยกับประเทศพม่า(6)  ส่งผลให้ผู้มารับบริการโรงพยาบาลแม่สายมีความหลาย

หลายทางชาติพันธุ์ กลุ่มชาติพันธุ์ในอ าเภอแม่สาย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์บนพื้ นที่ราบ ได้แก่ ไทย

ใหญ่ และไทยล้ือ(7)   อย่างไรกต็ามข้อมูลทางด้านโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน ยังไม่มีรายงานในกลุ่ม

ชาติพันธุ์  แม้ระบบสุขภาพไทยจะมีหลักการที่ให้ทุกคนสามารถเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพได้ แต่ยัง

ไม่คลอบคลุมประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ที่ยังไม่มีสัญชาติ ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงระบบสุขภาพอย่างเป็นธรรม  

ข้อจ ากัดทางด้านกฎหมาย ด้านภาษา ความแตกต่างด้านความเชื่อ วัฒนธรรม ความรู้ สึกที่ไม่เท่าเทียม

หรือไม่กล้าที่จะเข้ารับบริการสุขภาพ (8)  และจากศึกษาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวาน พบว่า ไม่เข้าสู่ระบบบริการทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องและไม่ได้รับประทานยาตามที่

แพทย์สั่ง ซึ่งปัจจุบันผู้สูงอายุเหล่านี้ ไม่ได้ท าการรักษาใด ๆ จากระบบบริการทางการแพทย์ (9)  สะท้อนให้

เห็นปัญหาสุขภาพที่เป็นผลสืบเนื่องจากการจัดระบบบริการสุขภาพ และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า หลักการส าคัญประการหนึ่งของการดูแลรักษา

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับปกติให้มากที่สุดอย่าง

สม ่าเสมอ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งการที่จะสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้นั้นจะ

เกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (10)  ส่วนใหญ่ผลการศึกษาแสดงถึงความ

สัมพันธุ์และปัจจัยท านายที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วยเบาหวาน ซึ่งปัจจัยคัดสรรที่น ามา

ศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสขุภาพ คือ การรับรู้ ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของ

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้อุปสรรคในการรักษาโรค  (11)  ดังนั้นจากข้อมูลและปัญหา

ดังกล่าวผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงสภาพปัญหา  จึงมีแนวคิดที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง ใน

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอนิซูลิน  ของกลุ่มชาติพันธุ ์ อ าเภอ แม่สาย 

จังหวัดเชียงราย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (12)  เพื่อน าผลที่ได้มาใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาการดูแลตนเองของกลุ่มชาติพันธุ์ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ชุมชนในอ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงรายต่อไป  โดยมีวัตถุประสงค์สองประการคือ เพื่อศึกษาการจัดการ

ตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มชาติพันธุ ์อ าเภอ

แม่สาย จังหวัดเชียงราย และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลใน

เลือด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอนิซูลินของกลุ่มชาติพันธุ ์อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  
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วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยในคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional Descriptive study) 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์(Creer)(13)  และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

(Health Belief Model) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่มชาติพันธุ์ ที่ขึ้นทะเบียนและยังรับ

การรักษาอยู่ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแม่สาย อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  จ านวน 910 คน  

การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างประเภทการประมาณค่าสัดส่วน

แบบทราบขนาดประชากร ตามหลักการ n4studies (14)  ดังนี้   

 
เมื่อค านวณแล้ว ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 173 คน เพื่อป้องกันการสูญหายหรือความ

ครบถ้วนของข้อมูล จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้

เท่ากบั 192 คน 

 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ(Systematic Random Sampling)  จากเลข

ล าดับตามทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอนิซูลิน ที่ก าหนดไว้ ค่าระยะห่างที่ค านวณได้ (I = 5) มา

ก าหนดช่วงในการสุ่ม ผู้วิจัยก าหนดเลขตั้งต้นการสุ่ม ด้วยวิธจีับฉลาก ส าหรับล าดับต่อไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จะมีระยะห่างจากล าดับก่อนหน้า 5 หน่วยนับ ผู้ วิจัยจะด าเนินการสุ่มต่อไป จนครบจ านวน 192 คน  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลิน และรับการรักษาด้วยยารับประทาน ที่โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย  มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์  และมีอายุ 30-59 ปี  เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ ได้แก่ สัญชาติไทยล้ือ สัญชาติไทยใหญ่  ไม่มีโรคร่วม 

ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรังระยะที่ 4-5 โรคลมชัก

และโรคลมชักชนิดต่อเนื่อง  เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่ขาดยา  ไม่ได้เป็น

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ให้บุคคลอื่นมารับยาแทน สื่อสารภาษาไทยได้  หรือสื่อสารผ่านล่ามแปลภาษาได้

ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย และมีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก 

ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด  และแบบสอบถามมีข้อมูลไม่ครบถ้วน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 9 ส่วนคือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลเป็นแบบส ารวจรายการ (Check List) และเติมข้อความใน

ช่องว่าง จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉล่ีย 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน สญัชาติ สิทธกิารรักษา ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  มีจ านวน 20 

ข้อ ประกอบด้วยค าถามเชิงบวก 15 ข้อ และค าถามเชิงลบ 5 ข้อ ซึ่งเป็นค าถามเกี่ยวกับความหมาย กลไก

การเกิดโรค สาเหตุการเกิดโรค อาการ และอาการแสดง การรักษาและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  

ลักษณะค าถามมี 2 ตัวเลือก ใช่ กับไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน แต่ถ้าตอบผิด ให้ 0 คะแนน  ส่วนที่ 3 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน มีจ านวน 5 ข้อ  ส่วนที่ 4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
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จ านวน 6 ข้อ  ส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน  จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 6 

การรับรู้อุปสรรคของการรักษาโรคเบาหวาน จ านวน 6 ข้อ ส่วนที่ 7 สิ่งชักน าให้ปฏบิัติตนต่อโรคเบาหวาน 

จ านวน 10 ข้อ โดยส่วนที่ 3-7 ลักษณะค าถามเป็น Rating Scale  5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง, เห็น

ด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ เชิงบวก เห็นด้วย

อย่างย่ิง 5 คะแนน, เห็นด้วย 4 คะแนน, ไม่แน่ใจ 3 คะแนน, ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และ ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง 1 คะแนน เชิงลบ  เหน็ด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน, เหน็ด้วย 2 คะแนน, ไม่แน่ใจ 3 คะแนน, ไม่เห็น

ด้วย 4 คะแนน และ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน   ส่วนที่ 8 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น Rating Scale เป็น 5 ระดับ คือ ม่ันใจ

มาก, ค่อนข้างมั่นใจ, มั่นใจเล็กน้อย, ไม่ค่อยมั่นใจ  และไม่มั่นใจเลย  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

เชิงบวก มั่นใจมาก 5 คะแนน, ค่อนข้างมั่นใจ 4 คะแนน, มั่นใจเล็กน้อย 3 คะแนน, ไม่ค่อยมั่นใจ 2 

คะแนน  และไม่มั่นใจเลย 1 คะแนน เชิงลบ มั่นใจมาก 1 คะแนน, ค่อนข้างมั่นใจ 2 คะแนน, มั่นใจ

เล็กน้อย 3 คะแนน, ไม่ค่อยมั่นใจ 4 คะแนน และไม่มั่นใจเลย  5 คะแนน   และส่วนที่ 9 แบบวัดการ

จัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 26 ข้อ โดยค าถามเป็น

การปฏบิัติตนในด้านบวก แลการปฏิบัติตนในด้านลบ  ค าถามเป็น Rating Scale เป็น 5 ระดับ คือ ปฏบิัติ

มากที่สดุ ,ปฏิบัติระดับมาก ,ปฏบิัติระดับปานกลาง ,ปฏบิัติระดับน้อย และปฏบิัติระดับน้อยที่สดุ ก าหนด

เกณฑ์การให้คะแนน คือ เชิงบวก ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติมากที่สุด 5 คะแนน ,ปฏิบัติ

ระดับมาก 4 คะแนน ,ปฏิบัติระดับปานกลาง 3 คะแนน ,ปฏิบัติระดับน้อย 2 คะแนน และปฏิบัติระดับ

น้อยที่สุ ด 1 คะแนน เชิงลบ ปฏิบัติมากที่สุด  1 คะแนน ,ปฏิบัติระดับมาก 2 คะแนน ,ปฏิบัติระดับปาน

กลาง 3 คะแนน ,ปฏบิัติระดับน้อย 4 คะแนน และปฏบิัติระดับน้อยที่สดุ 5 คะแนน  

การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามส่วนที่ 2-9 ได้แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามช่วงคะแนน โดยการ

หาค่าเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถาม รายข้อ ใช้การแบ่งระดับแบบอิงเกณฑ์ ซ่ึงอยู่ระหว่าง 1 - 5 คะแนน 

และแบ่งค่าคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ คือระดับต ่า ระดับปานกลาง  และระดับสงู  โดยค านวณช่วงคะแนน

พิสัยมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง 0.066-1 ตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยแบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.94  

และได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคในแบบสอบถามด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค, การรับรู้

ความรุนแรงของโรค, การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค, การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค, สิ่งชัก

น าให้ปฏิบัติในการป้องกัน, การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคและแบบวัดการ

จัดการตนเองของผู้ป่วย เท่ากบั 0.72,0.73, 0.97,0.75,0.89,0.93 และ0.86 ตามล าดับ 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนเกบ็รวบรวมข้อมูลให้

อาสาสมัครทราบ รวมทั้งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย และให้

อาสาสมัครเซน็ยินยอมในหนังสอืแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  จากนั้นผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบโดยการซักถามจากผู้วิจัย กรณีสามารถสื่อสารภาษาไทยได้  และโดยล่ามแปลภาษา 

กรณีสื่อสารภาษาไทยไม่ได้ โดยใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที แล้วผู้วิจัยเกบ็แบบสอบถามด้วยตนเอง 

พร้อมกบัตรวจสอบความครบถ้วน ท าการลงรหัสและเตรียมข้อมูลในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ด้วย 

multiple regression เพื่ออธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง ในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอนิซูลิน  ของกลุ่มชาติพันธุ ์ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ประการแรก คือเพื่อศึกษาการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่มชาติพันธุ์ และประการที่สองเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินของกลุ่ม

ชาติพันธุ ์อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  

1. ข้อมูลทั่วไปคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 192 คน มีอายุเฉล่ีย 53.2 ปี อายุ

ต ่าสุด 33 ปี และอายุสูงสุด 59 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.5 สถานภาพส่วนใหญ่คือสมรส 

ร้อยละ 69.8  การศึกษาส่วนใหญ่คือไม่ได้เรียนหนังสือ/ไม่จบประถมศึกษา ร้อยละ 83.3 ประกอบอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 37.5 รายได้เฉล่ียของครัวเรือนต่อเดือนอยู่ที่ 8 ,488.5 บาท ระยะเวลาของการเป็น

โรคเบาหวานอยู่ที่ 8.9 ปี  ส่วนใหญ่เป็นสญัชาติไทยใหญ่ ร้อยละ 56.8 สทิธกิารรักษา ส่วนใหญ่มีสทิธิการ

รักษา ร้อยละ 88.5 การจัดการตนเอง พบว่า อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.1 จ าแนกรายด้าน การ

รับประทานอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 76.0 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 31.8 คะแนน (S.D.= 3.77) 

การจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.0 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 

17.9 คะแนน (S.D.= 3.1) การจัดการตนเองด้านการรับประทานยา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 

75.0 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 31.8 คะแนน (S.D.= 3.9) และการจัดการตนเองด้านการจัดการความเครียด 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ52.6 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 18.3 คะแนน (S.D.= 2.2)  รายละเอยีด

แสดงดังตารางที่ 1 และ 2  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ระดับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน  (n=192) 

การจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด จ านวน ร้อยละ 

ต ่า (1.00-2.33 คะแนน) 0 0 

ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 44 22.9 

สงู (3.67-5.00 คะแนน) 148 77.1 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการจัดการตนเอง ด้านการรับประทาน

อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการใช้ยา และด้านการจัดการความเครียด (n = 192) 

การจัดการตนเอง 

ระดับ 
รวม 

ต ่า ปานกลาง สงู 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการรับประทานอาหาร 0   0.0 46 24.0 146 76.0 192 100.0 

X̅ =31.8, S.D.=3.8, Min=22, Max=40 

ด้านการออกก าลังกาย   5  2.6 98 51.0 89 46.4 192 100.0 

X̅=17.9, S.D.=3.1, Min=9.0, Max=25 

ด้านการรับประทานยา 0 0.0 48 25.0 144 75.0 192 100.0 

X̅=31.8, S.D.=3.9, Min=21, Max=40 

ด้านการจัดการความเครียด 2 1.0 101 52.6 89 46.4 192 100.0 

�̅�=18.3, S.D.=2.2, Min=10, Max=25 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ในผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  ของกลุ่มชาติพันธุ์  อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 5 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ระดับน้อยกบัการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ  การรับรู้ ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ระดับน้อยกับการจัดการตนเองต่อ

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน  มี

ความสมัพันธ์ระดับน้อยกบัการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สิ่งชักน าให้ปฏบิัติ

ตนต่อโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ระดับน้อยกับการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสมัพันธร์ะดับปาน

กลางกบัการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  รายละเอยีดแสดงดังตารางที่ 3 

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง ในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่

พึ่ งอินซูลิน ของกลุ่มชาติพันธุ์  อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ด้วยสถิติ Multiple linear regression  

พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน 3 ปัจจัยคือ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน(p<0.001) ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

(p<0.001) และ การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน (p=0.001) 

 อทิธิพลของปัจจัยที่มีต่อการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน คือ เมื่อคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้ว 

กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่ม

คะแนนการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน 0.703 คะแนน (p<0.001) เมื่อคุมอิทธพิลของตัวแปรอื่นแล้ว

เช่นเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนการจัดการ

ตนเองต่อโรคเบาหวาน 0.707 คะแนน (p<0.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการจัดการ
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ตนเองต่อโรคเบาหวาน  เพิ่มขึ้ น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน 0.615 

คะแนน (p=0.001)  ซึ่งเขียนเป็นสมการในการท านายได้ดังนี้   

     คะแนนการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน = 45.488 + 0.703 (การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน)+ 0.707(ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน)+ 0.615 (การรับรู้ประโยชน์ของ

การจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน)   ซึ่งสมการสามารถท านาย คะแนนการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน

ได้ร้อยละ 33.9  (Adj.R2 = 0.339, p < 0.001)  ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด  ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอนิซูลิน  ของกลุ่มชาติพันธุ ์ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย (n = 192) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

r p-value 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน   0.374*** <0.001 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 0.274*** <0.001 

การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน   0.379*** <0.001 

สิ่งชักน าให้ปฏบิัติตนต่อโรคเบาหวาน 0.214*** 0.001 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน 

เพศ 

อายุ  

รายได้เฉล่ียของครัวเรือนต่อเดือน  

ระยะเวลาที่เป็นโรค  

สญัชาติ  

สทิธกิารรักษา  

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน  

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน  

สถานภาพสมรส  

สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่  

ระดับการศึกษาประถมศึกษา  

ระดับการศึกษาปริญญาตรี  

อาชีพธุรกจิส่วนตัว/ค้าขาย   

อาชีพรับจ้าง  

อาชีพเกษตรกรรม  

0.499*** 

-0.101 

-0.007 

  0.060 

-0.036 

  0.030 

-0.101 

0.090 

0.061 

-0.010 

-0.083 

-0.073 

  0.055 

0.058 

0.100 

0.066 

<0.001 

0.083 

0.461 

0.204 

0.308 

0.296 

0.082 

0.107 

0.201 

0.446 

0.125 

0.156 

0.225 

0.213 

0.083 

0.183 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง ในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดไม่พึ่งอนิซูลินของกลุ่มชาติพันธุอ์  าเภอแม่สายจังหวัดเชียงรายด้วยสถิติ Multiple linear regression 

ตัวแปร    B Std. Err Beta   t p-value 

Constant 45.49   5.59  8.15*** <0.001 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 

การจัดการตนเองของผู้ป่วย   0.70    0.12  0.37 5.76*** <0.001 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน    0.71   0.19  0.23 3.67*** <0.001 

การรับรู้ประโยชน์ของการ 

จัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน    0.62   0.18 0.21  3.42***  0.001 

Adj.R2 = 0.339, p < 0.001 

 

วิจารณ ์ 

 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี

อายุระหว่าง 51-59 ปี  ไม่ได้เรียนหนังสือ /ไม่จบประถมศึกษา สถานภาพส่วนใหญ่คือสมรส ประกอบ

อาชีพรับจ้าง ส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทยใหญ่ สิทธิการรักษา ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษา  เมื่อพิจารณาระดับ

การจัดการตนเองพบว่าการจัดการตนเอง อยู่ในระดับสูง จ าแนกรายด้าน พบว่าการจัดการตนเองด้าน

อาหาร การจัดการตนเองด้านการใช้ยา อยู่ในระดับสูง และการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกาย การ

จัดการตนเองด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกบัการศึกษาของ ฐิติภัทร  จัน

เกษม  (15) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมารับบริการจากโรงพยาบาล และได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุอย่างสม ่าเสมอ  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  ของกลุ่มชาติพันธุ์  อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย  พบว่า

ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ระดับน้อยกับการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ระดับน้อยกับการจัดการตนเอง

ต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

การรับรู้ประโยชน์ของการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน  มีความสมัพันธร์ะดับน้อยกบัการจัดการ

ตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สิ่งชักน าให้ปฏิบัติตนต่อโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์

ระดับน้อยกับการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการจัดการตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการจัดการตนเองต่อ

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของกมลพร สิริคุตจตุพร(16)  ที่พบว่า 

ความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน การก ากับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง และการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนสามารถ ท านาย

พฤติกรรมการจัดการตนเองได้สงูสุด  ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบ

ผสมผสานของ Ryan ที่ว่าความรู้  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การก ากบัตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคม 

มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยใช้ความรู้ เป็นพื้นฐานในการตัดสินใจปฏบิัติพฤติกรรม ด้วยความ
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เชื่อมั่นของตนเองว่าจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ประสบความส าเรจ็ได้ทั้งในสถานการณ์ปกติ และ

สถานการณ์ที่มีความ เครียด ผ่านการตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเองและการคิดย้อนกลับ การตัดสินใจ 

การวางแผน การประเมินตนเองและจัดการความเครียด รวมทั้งได้รับการสนับสนุนทางสังคมจนสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพได้ส าเรจ็ (17)    

ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง ในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่

พึ่งอินซูลิน ของกลุ่มชาติพันธุ ์ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย พบว่ามี 3 ปัจจัยคือ การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการจัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และ การรับรู้ประโยชน์ของการ

จัดการตนเองต่อโรคเบาหวาน  สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชัย คุณีพงษ์ (18) ที่พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพล

และสามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า มี 4 ปัจจัย 

คือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดูแลตนเอง  ข้อเสนอแนะจากผลจากการวิจัยนี้

เป็นข้อมูลพื้ นฐาน ส าหรับเสนอต่อผู้บริหาร เพื่อน าไปวางแผนและหาแนวทางการจัดการตนเอง  ในการ

ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ของกลุ่มชาติพันธุ์   อ าเภอแม่สาย 

จังหวัดเชียงราย และ หน่วยบริการควรน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการวางแผนการด าเนินงานส่งเสริม

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มชาติพันธุ์ โดยเฉพาะการให้

ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้ประโยชน์ของการจัดการ

ตนเองต่อโรคเบาหวาน เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหนได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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บทคดัย่อ  

 โรคหนองในเป็นหนึ่งในโรคติดเชื้ อทางเพศสัมพันธ์ที่ส าคัญ ประเทศไทยมีอุบัติการณ์สูงในกลุ่ม

วัยรุ่น โรคนี้ เกิดจากเชื้ อแบคทเีรีย Neisseria gonorrhoeae เป็นเชื้ อเจริญยาก ปัจจุบันมีวิธีทางอณูชีววิทยา 

Xpert CT/NG สามารถตรวจเชื้ อได้จากตัวอย่างปัสสาวะ วัตถุประสงค์การวิจัยนี้ ต้องการเปรียบเทยีบการ

ใช้วิธี Xpert CT/NG กับวิธีดั้ งเดิม ได้แก่ การย้อมสีแกรม และการเพาะเชื้ อ ในการตรวจหา เชื้ อ            

N. gonorrhoeae ผู้ ป่วยจ านวน 81 ราย ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่ อวินิจฉัยโรคหนองใน        

ณ คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม 2563 ถึง มกราคม 2564 ผลพบว่าวิธี Xpert CT/NG ให้ผลบวก 40 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

49.4, 95% CI ร้อยละ 38.5 – 60.3) การย้อมสีแกรมให้ผลบวก 33 ตัวอย่าง (ร้อยละ 40.7, 95% CI 

ร้อยละ 30.0 – 51.4) การเพาะเชื้ อให้ผลบวก 27 ตัวอย่าง (ร้อยละ 33.3, 95% CI ร้อยละ 23.0 – 

43.6) ความสอดคล้องของวิธี Xpert CT/NG กับการย้อมสีแกรม และการเพาะเชื้ อ มี %  Agreement 

เท่ากับร้อยละ 91.4, Kappa เท่ากับ 0.83 และ % Agreement เท่ากับร้อยละ 84.0, Kappa เท่ากับ 0.68 

ตามล าดับ ระยะเวลาเฉล่ียของการรายงานผลด้วยวิธี Xpert CT/NG เท่ากับ 1.1 วัน ข้อดีของวิธี Xpert 

CT/NG เป็นวิธีที่มีอัตราการตรวจพบเชื้ อ N. gonorrhoeae ที่สูง ตรวจได้รวดเร็ว และเกบ็ตัวอย่างได้ง่าย 

แต่เนื่องจากยังมีราคาแพง ควรใช้วิธี Xpert CT/NG เป็นการทดสอบเสริมจากวิธดีั้งเดิมเพื่อป้องกนัผลลบ

ปลอม และท าให้การวินิจฉัยโรคหนองในมีความถูกต้องย่ิงขึ้น 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  อนุกูล บุญคง   อเีมล์: ulnuka@hotmail.com 
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Abstract   

      Gonorrhoea is one of the most important sexually transmitted diseases (STDs). In 

Thailand, the incidence is high among adolescents. This disease is caused by the contagious 

bacterium Neisseria gonorrhoeae. Nowadays, the molecular biology test Xpert CT/NG is used to 

diagnose N. gonorrhoeae from urine samples. The aim of this study was to compare the detection of 

N. gonorrhoeae between the Xpert CT/NG assay and the conventional assays, Gram stain and 

culture. 81 patients were screened for gonorrhoea at the STD clinic of the Office of Disease 

Prevention and Control Region 3, Nakhon Sawan, between May 2020 and January 2021. The 

Xpert CT/NG assay, Gram stain and culture yielded 40 positive samples (49.4%, 95%          CI 

38.5% - 60.3%), 33 positive samples (40.7%, 95% CI 30.0% - 51.4%) and 27 positive 

samples (33.3%, 95% CI 23.0%-43.6%), respectively. For agreement between the Xpert CT 

/NG assay with Gram stain and culture, the percent agreement and kappa were 91.4%, 0.83 and 

84.0%, 0.68, respectively. The average turnaround time of the Xpert CT /NG was 1.1 days. The 

advantages of the Xpert CT /NG test were the high detection rate of N. gonorrhoeae, the rapid test 

and the simple sample collection. Due to the high costs, the Xpert CT/NG assay should be an 

additional test to the conventional assays to reduce false negative results and increase the accuracy 

of the results. 

Correspondence: Anugoon Bunkhong   E-mail: ulnuka@hotmail.com 

 

 

 

 

บทน า  

โรคหนองใน (Gonorrhoea) เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพั นธ์  โดยเชื้ อก่อโรค ได้แก่  N. 

gonorrhoeae เป็นแบคทเีรียแกรมลบเซลล์อยู่ติดกันเป็นคู่ (Gram-negative diplococci) องค์การอนามัย

โลก (World Health Organization : WHO) รายงานอุบัติการณ์ผู้ ติดเชื้ อ N. gonorrhoeae ทั่วโลกในปี 

พ.ศ. 2563 ไว้ที่ 82.4 ล้านราย โดยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบอุบัติการณ์ 21.1 ล้านราย(1) 

ส าหรับโรคหนองในนั้นพบว่ามีการดื้ อยาเพิ่มขึ้ น (2) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป 

(European Centre for Disease Prevention and Control : ECDC) รายงานในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ ป่วย

หนองในดื้ อยาแบบ Extensively drug-resistant (XDR) มีความสัมพันธ์กับการเดินทางมาท่องเที่ยวใน

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้(3) ส าหรับประเทศไทย โรคหนองในเป็นหนึ่งในโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์หลัก 5 

ค าส าคญั          Keywords  

เชื้อ Neisseria gonorrhoeae    Neisseria gonorrhoeae 

วธีิ Xpert CT/NG     Xpert CT/NG assay 

การยอ้มสีแกรม      Gram stain 

การเพาะเชื้อ    Culture 
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ประเภทที่ส าคัญ ได้แก่ หนองใน (Gonorrhoea), หนองในเทียม (Non-specific urethritis : NSU หรือ 

Nongonococcal urethritis: NGU), ซิ ฟิ ลิ ส  ( Syphilis), ก า ม โ ร ค ต่ อ ม แ ล ะ ท่ อ น ้ า เ ห ลื อ ง 

(Lymphogranuloma venereum: LGV) และแผลริมอ่อน (Chancroid) ปี พ.ศ. 2564 โรคหนองในพบ

อัตราป่วยมากเป็นอันดับที่สอง รองจากโรคซิฟิลิส โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 7.7 ต่อแสนประชากร พบมาก

สดุในช่วงอายุ 15 - 24 ปี (ร้อยละ 64.3)(4)  

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการมีความส าคัญในการช่วยวินิจฉัยและยืนยันเชื้ อก่อโรค การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยโรคหนองในของประเทศไทย ส่วนใหญ่ยังคงใช้วิธีดั้งเดิม ได้แก่ การ

ย้อมสีแกรม (Gram stain) แล้วตรวจหาเชื้ อด้วยกล้องจุลทรรศน์ สามารถตรวจได้ในห้องปฏิบัติการทั่วไป 

ส าหรับการเพาะเชื้ อ (Culture) มีการตรวจในบางห้องปฏิบัติการที่มีความพร้อมด้านบุคลากรและ

เคร่ืองมือ แม้การย้อมสีแกรมจะเป็นวิธีที่ท าได้รวดเร็ว และมีความจ าเพาะ (Specificity) สูง แต่พบว่ามี

ความไว (Sensitivity) ค่อนข้างต ่าในผู้ติดเชื้ อที่ไม่มีอาการ(5) อีกทั้งมีรายงานว่าเชื้ อ N. meningitidis ซึ่งมี

รูปร่างเหมือนกับ N. gonorrhoeae ท าให้เกิดท่อปัสสาวะอักเสบ (Urethritis) ได้(6,7,8) อาจท าให้การ

วินิจฉัยเชื้ อ N. gonorrhoeae จากการย้อมสีแกรมผิดพลาดได้เช่นกัน ส าหรับวิธีเพาะเชื้ อเป็นวิธีมาตรฐาน 

ซึ่ งมีความไวความจ าเพาะสูง (9) แต่ทดสอบได้เฉพาะเชื้ อที่ มีชีวิต  และเนื่ องจากเชื้ อสาเหตุ  คือ               

N. gonorrhoeae เป็นเชื้ อเจริญยาก (Fastidious bacteria) อาจตายได้จากกระบวนการเก็บตัวอย่างและ

ขนส่งไปยังห้องปฏิบัติการที่ไม่เหมาะสม ปัจจุบันมีการพัฒนาวิธีตรวจทางอณูชีววิทยาที่ให้ผลรวดเรว็ โดย

หนึ่งในนั้น คือ การตรวจด้วยวิธี Xpert CT/NG (Cepheid, USA) ใช้หลักการ Real-time polymerase 

chain reaction (Real-time PCR) ส าม าร ถต ร ว จห า เชื้ อ  N. gonorrhoeae (NG) แ ล ะ  Chlamydia 

trachomatis (CT) ได้จากตัวอย่างปัสสาวะ (Urine) มีความสะดวก และรวดเร็ว โดยไม่จ าเป็นต้องใช้

ตัวอย่างส่งตรวจจากการป้าย (Swab) ที่ท่อปัสสาวะ (Urethra) หรือช่องคลอด (Vagina) หรือปากมดลูก 

(Cervix) แบบวิธีดั้งเดิม เป็นที่มาของการวิจัยนี้ ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจหา N. 

gonorrhoeae ด้วยวิธี Xpert CT/NG กับวิธีดั้งเดิม เพื่อใช้เป็นแนวทางของห้องปฏิบัติการโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ในการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย และการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุมโรคหนองใน ที่ปัจจุบันยังคงเป็นปัญหาในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 3 และประเทศไทย 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง โดยใช้ข้อมูลตัวอย่างส่งตรวจวินิจฉัยโรคหนองใน ด้วยวิธ ี

การย้อมสีแกรม การเพาะเชื้ อ และวิธี Xpert CT/NG ของห้องปฏิบัติการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่ม

ห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ในช่วง

เดือน พฤษภาคม 2563 ถึง มกราคม 2564 โดยคณะผู้ วิจัยเลือกเฉพาะตัวอย่างส่งตรวจเพื่ อการ

วินิจฉัยโรคหนองในของผู้ ป่วยไม่ซ ้าราย ที่มีข้อมูลการย้อมสีแกรม การเพาะเชื้ อ และการตรวจ Xpert 

CT/NG ครบถ้วน ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 81 ราย โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 
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 การตรวจวินิจฉัยเชื้ อ N. gonorrhoeae ทางห้องปฏิบัติการ เป็นสองวิธี คือ วิธีดั้งเดิม และ วิธ ี

Xpert CT/NG ดังนี้   

 วิธีดั้งเดิม เป็นการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ในตัวอย่างส่งตรวจจากการ Swab ซึ่งมีวิธีการ

ตรวจดังนี้   

 การย้อมสีแกรม ท าการเกบ็ตัวอย่าง Swab โดยเพศชายเกบ็ 1 ต าแหน่ง ได้แก่ Urethra ส าหรับ

เพศหญิงเกบ็ 3 ต าแหน่ง ได้แก่ Urethra, Vagina และ Cervix ท าการสเมียร์ตัวอย่างบนกระจกสไลด์ เมื่อ

ตัวอย่างแห้งท าการตรึงผ่านเปลวไฟ น าไปย้อมสแีกรม แล้วตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ก าลังขยาย 1,000 

เท่า โดยตรวจหาเซลล์เมด็เลือดขาวชนิด Polymorphonuclear (PMN) และตรวจหาเชื้ อแบคทเีรีย Gram-

negative diplococci ที่อยู่ภายในเซลล์เมด็เลือดขาวชนิด PMN 

 การเพาะเชื้ อและพิสูจน์ชนิดเชื้ อ N. gonorrhoeae ท าการเกบ็ตัวอย่าง Swab โดยเพศชายเกบ็ 1 

ต าแหน่ง ได้แก่ Urethra ส าหรับเพศหญิงเกบ็ 2 ต าแหน่ง ได้แก่ Urethra และ Cervix ท าการป้ายตัวอย่าง

ลงบนอาหาร Bangrak I medium(10)  เป็นรูปตัว Z ใช้ Loop ปราศจากเชื้ อท าการ Cross streak น าอาหาร

ใส่ Candle jar บ่มในตู้ บ่มเพาะเชื้ อ (Incubator) ที่อุณหภูมิ 36 ± 1 องศาเซลเซียส นาน 24 - 48 ชั่วโมง 

หลังจากนั้นตรวจสอบการเจริญของเชื้อ โดยดูลักษณะโคโลนี และย้อมสีแกรม แล้วพิสจูน์ชนิดของเชื้อ N. 

gonorrhoeae ทางชีวเคมีเบื้ องต้นด้วย Oxidase test และ Superoxol test (30%H2O2) เมื่อผลการทดสอบ

ทั้งสองวิธใีห้ผลบวก ท าการแยกเช้ือให้บริสุทธิ์โดย Subculture ลงบนอาหาร Chocolate agar น าเชื้อที่แยก

ได้มาพิสูจน์ชนิดของเชื้ อด้วยวิธ ีCarbohydrate utilization test กับน า้ตาล Glucose, Maltose และ Sucrose 

ซึ่งเชื้อ N. gonorrhoeae สามารถหมักน า้ตาลได้เพียงชนิดเดียว คือ Glucose 

 วิธี Xpert CT/NG เป็นการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae จากตัวอย่างปัสสาวะช่วงแรก (First 

catch urine) ซึ่งเกบ็หลังจากการท า Swab โดยตรวจหาสารพันธุกรรมในโครโมโซมของเชื้ อด้วยหลักการ 

Real-time PCR ส าหรับเชื้ อ N. gonorrhoeae ตรวจหายีนที่จ าเพาะสองต าแหน่ง ได้แก่ NG2 และ NG4 

และเชื้ อ C. trachomatis ตรวจหายีนที่จ าเพาะหนึ่งต าแหน่ง ได้แก่ CT1 การทดสอบท าตามเอกสารก ากับ

น ้ายาของผู้ผลิต(11) โดยดูดปัสสาวะปริมาตร 1 ml ใส่ในตลับทดสอบ Xpert CT/NG จากนั้นน าไปใส่

เคร่ือง GeneXpert เคร่ืองใช้เวลาตรวจวิเคราะห์ 90 นาท ี  

การวิเคราะหท์างสถิติ  ข้อมูลของตัวอย่างส่งตรวจวินิจฉัยโรคหนองในถูกน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่ามัธยฐาน (Median) ใช้บรรยายลักษณะทั่วไปของข้อมูล ค่า 95% 

Confidence interval (95% CI) ใช้ประมาณค่าช่วงอัตราผลบวกของการตรวจแต่ละวิธี ค่า % Agreement 

และ Kappa ใช้เปรียบเทยีบความสอดคล้องของผลการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ด้วย Xpert CT/NG 

กบัการย้อมสีแกรมและการเพาะเชื้ อ โดยการแบ่งระดับความสอดคล้องระหว่างวิธีตรวจด้วยค่า Kappa ใช้

เกณฑ์ของ Landis และ Koch(12) ดังนี้  ระดับแย่ (Poor) ค่า Kappa < 0.40, ระดับดี (Good) ค่า Kappa 

= 0.40-0.75 และระดับยอดเยี่ยม (Excellent) ค่า Kappa > 0.75 
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ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ด้วยวิธี Xpert 

CT/NG กบัวิธดีั้งเดิม    

ตัวอย่างส่งตรวจวินิจฉัยโรคหนองในของผู้ป่วย 81 ราย ผลการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ทาง

ห้องปฏิบัติการด้วยการย้อมสีแกรมหาเชื้ อ Gram-negative diplococci พบผลบวก 33 ตัวอย่าง โดยพบ

เซลล์เมด็เลือดขาวชนิด PMN 70 ตัวอย่าง การเพาะเชื้ อพบผลบวก 27 ตัวอย่าง ส าหรับการตรวจ Xpert 

CT/NG พบผลบวกรวม 40 ตัวอย่าง โดยแยกเป็นผลบวกที่พบเฉพาะเชื้ อ N. gonorrhoeae อย่างเดียว 

(NG+, CT-) 30 ตัวอย่าง และพบเชื้ อ  N. gonorrhoeae ร่วมกับ  C. trachomatis (NG+, CT+) 10 

ตัวอย่าง นอกจากนี้ ยังพบการติดเชื้ อ C. trachomatis ในตัวอย่างที่ ให้ผลลบกับเชื้ อ N. gonorrhoeae 

(NG-, CT+) 10 ตัวอย่าง รายละเอียดดังตารางที่ 1 อัตราการตรวจพบเชื้ อ N. gonorrhoeae ทั้งสามวิธ ี

พบว่าวิธี Xpert CT/NG ให้ผลบวกสูงสุดร้อยละ 49.4 (95% CI ร้อยละ 38.5 – 60.3) รองลงมาเป็น

การย้อมสีแกรม และการเพาะเชื้ อ โดยให้ผลบวกร้อยละ 40.7 (95% CI ร้อยละ 30.0 – 51.4) และร้อย

ละ 33.3 (95% CI ร้อยละ 30.0 – 51.4) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2 ตัวอย่างที่ให้ผลบวกกับ

การทดสอบทั้ งสามวิธีพบว่าให้ผลบวกกับ PMN ทั้งหมด ระยะเวลาเฉล่ียของการรายงานผลทาง

ห้องปฏิบัติการส าหรับวิธี Xpert CT/NG เท่ากับ 1.1 วัน ในขณะที่การเพาะเชื้ อมีระยะเวลาเฉล่ียของการ

รายงานผลเท่ากบั 2.8 วัน 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจวินิจฉัยโรคหนองในทางห้องปฏิบัติการ (n = 81) 

วิธกีารตรวจ จ านวน ร้อยละ 

การย้อมสแีกรม  

Gram-negative diplococci   

     Negative 48 59.3 

     Positive 33 40.7 

PMN   

     Negative 11 13.6 

     Positive 70 86.4 

การเพาะเชื้อ 

     Negative 54 66.7 

     Positive 27 33.3 

Xpert CT/NG 

     Negative NG and CT (NG-, CT-) 31 38.3 

     Negative NG but Positive CT (NG-, CT+)     10 12.3 

     Positive only NG (NG+, CT-) 30 37.1 

     Positive NG and CT (NG+, CT+) 10 12.3 
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ตารางที่ 2 อตัราการตรวจพบเชื้อ N. gonorrhoeae จากการตรวจด้วยวิธกีารย้อมสแีกรม การเพาะเชื้อ 

และ Xpert CT/NG (n = 81) 

วิธกีารตรวจ จ านวนผลบวก อตัราผลบวก (ร้อยละ) 95% CI 

การย้อมสแีกรม 33 40.7 30.0 – 51.4 

การเพาะเชื้อ 27 33.3 23.0 – 43.6 

Xpert CT/NG  40 49.4 38.5 – 60.3 

 

การเปรียบเทยีบผลการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae รายตัวอย่าง ระหว่างวิธี Xpert CT/NG กับ

วิธีดั้งเดิม ได้แก่ การย้อมสีแกรม และการเพาะเชื้ อ พบว่าตัวอย่างที่ให้ผลลบจากวิธี Xpert CT/NG 41 

ตัวอย่าง ให้ผลตรงกันทั้งหมดกับการตรวจทั้งการย้อมสีแกรม และการเพาะเชื้อ ในขณะที่ตัวอย่างที่ให้ผล

บวกจากวิธี Xpert CT/NG เมื่อเปรียบเทียบกับการย้อมสีแกรม พบว่าให้ผลตรงกัน 33 ตัวอย่าง ให้ผล

ต่างกัน 7 ตัวอย่าง และเมื่อเปรียบเทียบกับการเพาะเชื้ อ พบว่าให้ผลตรงกัน 27 ตัวอย่าง ต่างกัน 13 

ตัวอย่าง ความสอดคล้องของวิธี Xpert CT/NG กับการย้อมสีแกรมพบ % Agreement เท่ากับร้อยละ 

91.4 ค่า Kappa เท่ากับ 0.83 ซึ่งอยู่ในระดับยอดเย่ียม ส าหรับสอดคล้องของวิธี Xpert CT/NG กับการ

เพาะเชื้อพบ % Agreement เท่ากบัร้อยละ 84.0 ค่า Kappa เท่ากับ 0.68 ซึ่งอยู่ในระดับดี รายละเอียดดัง

ตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ความสอดคล้องของผลการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ระหว่างวิธี Xpert CT/NG กับการ

ย้อมสแีกรม และการเพาะเชื้อ (n = 81) 

วิธกีารตรวจ การย้อมสแีกรม การเพาะเชื้อ 

Xpert CT/NG Negative Positive Negative Positive 

       Negative 41 0 41 0 

       Positive 7 33 13 27 

% Agreement (Kappa) 91.4 (0.83) 84.0 (0.68) 

 

 เมื่อพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคลของตัวอย่างผู้ ป่วยที่ส่งตรวจกับผลการตรวจปัสสาวะหาเชื้ อ N. 

gonorrhoeae ด้วยวิธี Xpert CT/NG ในด้านของเพศพบว่า เพศชายมีจ านวนตัวอย่างส่งตรวจมากกว่าเพศ

หญิงในอตัราส่วน 3.8:1 และเพศชายมีอตัราการตรวจพบเชื้อร้อยละ 53.1 มากกว่าเพศหญิงที่พบร้อยละ 

35.3 ค่ามัธยฐานของอายุผู้ ป่วยเท่ากับ 31.0 ปี (15 – 79 ปี) ช่วงอายุที่มีอัตราพบเชื้ อมากที่สุด ได้แก่ 

11 – 20 ปี พบเชื้ อสูงถึงร้อยละ 84.6 สถานภาพที่พบเชื้ อมากที่สุด ได้แก่ สถานภาพโสด พบเชื้ อร้อยละ 

61.2 ส าหรับในด้านการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีอัตราพบเชื้ อมากกว่า

ผู้ป่วยที่มีการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี โดยพบร้อยละ 59.2 และ 49.2 ตามล าดับ อาชีพสามอนัดับแรกที่มี

อัตราพบเชื้ อมากที่สุด ได้แก่ นักเรียน/นักศึกษา, รับราชการ และค้าขาย โดยพบเชื้ อร้อยละ 90.0, 66.7 

และ 55.6 ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4       
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ตารางที่ 4 ปัจจัยส่วนบุคคลและผลการตรวจพบเชื้อ N. gonorrhoeae ด้วยวิธ ีXpert CT/NG (n = 81) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ ผลพบเชื้อ NG ด้วยวิธ ีXpert CT/NG 

จ านวนผลบวก อตัราผลบวก (ร้อยละ) 

เพศ     

ชาย  64 79.0 34 53.1 

หญิง 17 21.0 6 35.3 

อายุ 

11 – 20 13 16.0 11 84.6 

21 – 30 27 33.3 17 63.0 

31 – 40 14 17.3 4 28.6 

41 – 50 7 8.7 3 42.9 

51 - 60 11 13.6 4 36.4 

> 60 9 11.1 1 11.1 

สถานภาพ   

โสด 49 60.5 30 61.2 

สมรส 23 28.4 5 21.7 

หม้าย/หย่าร้าง 7 8.6 4 57.1 

ไม่ระบุ 2 2.5 1 50.0 

การศึกษา   

ต ่ากว่าปริญญาตรี 63 77.8 31 49.2 

ตั้งแต่ปริญญาตรี 17 21.0 9 52.9 

ไม่ระบุ 1 1.2 0 0.00 

อาชีพ   

รับราชการ 6 7.4 4 66.7 

พนักงานบริษัท 6 7.4 3 50.0 

เกษตรกรรม 7 8.7 1 14.3 

ค้าขาย 9 11.1 5 55.6 

ธุรกจิส่วนตัว 10 12.3 4 40.0 

นักเรียน/นักศึกษา 10 12.3 9 90.0 

รับจ้าง 25 30.9 12 48.0 

อื่นๆ 8 9.9 2 25.0 

 

วิจารณ ์ 

เชื้ อ N. gonorrhoeae ติดต่อจากคนสู่คน ซึ่ งคนถือเป็นแหล่งรังโรคเดียวของเชื้ อ โดยเชื้ อ

เจริญเติบโตที่ทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ (Urogenital tract) ผู้ ติดเชื้ อส่วนใหญ่ไม่มีอาการ



                                                                                                       

33 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.3 September – December 2022 

 

 

 

โดยเฉพาะในเพศหญิง เชื้ อใช้ Pili ช่วยในการยึดกับเซลล์ และมีการใช้โปรตีนในกลุ่ม Gonococcal 

adhesin จับกับ Receptor ของเซลล์ เชื้ อสามารถกระตุ้นในเกดิการอกัเสบและเหนี่ยวน าเซลล์เมด็เลือดขาว

ชนิด PMN มาจับกินเชื้ อ ท าให้เกิดเป็นหนอง (Purulent exudate)(13) ที่ผ่านมาใช้การตรวจแบบดั้งเดิมทั้ง

การย้อมสีแกรม และการเพาะเชื้ อเพื่อช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรคหนองใน การเกบ็ตัวอย่างจ าเป็นต้องใช้

อุปกรณ์แหย่เข้าไปในทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์และท าการ Swab หนองหรือสารคัดหล่ัง ส่ง

ตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae ทางห้องปฏิบัติการ แต่ด้วยการพัฒนาเทคโนโลยีการตรวจหาสารพันธุกรรม

ที่จ าเพาะกบัเชื้อ ซึ่งมีความไวสูง โดยสามารถเกบ็ตัวอย่างปัสสาวะเพื่อตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae ได้ ท า

ให้ลดวิธีการเกบ็ตัวอย่างที่ต้องลุกล า้เข้าไปในอวัยวะของผู้ป่วย(14) โดยหนึ่งในวิธีการตรวจทางอณูชีววิทยา

ที่ได้รับการพัฒนาขึ้ นมา คือ วิธี Xpert CT/NG สามารถใช้งานได้ง่าย และตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae 

ได้จากตัวอย่างปัสสาวะ ผู้ป่วยสามารถท าการเกบ็ตัวอย่างได้เอง ส าหรับงานวิจัยนี้ เป็นการเปรียบเทยีบการ

ตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ด้วยวิธีดั้งเดิมและวิธี Xpert CT/NG จาก 81 ตัวอย่างพบว่าวิธี Xpert ให้

ผลบวกจ านวน 40 ตัวอย่าง (ร้อยละ 49.4) สูงกว่าวิธีดั้ งเดิม ได้แก่ การย้อมสีแกรมให้ผลบวก 33 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 40.7) การเพาะเชื้อให้ผลบวก 27 ตัวอย่าง (ร้อยละ 33.3) สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Situ และคณะ(15) ที่ศึกษาตัวอย่างของผู้ ป่วยเพศชายจ านวน 95 ตัวอย่าง พบว่าผลการตรวจ Xpert 

CT/NG และการย้อมสีแกรม ให้ผลบวกสูงสุด โดยให้ผลบวกจ านวนเท่ากันที่ 31 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

32.6) ส าหรับการเพาะเชื้อให้ผลบวกน้อยที่สดุโดยให้ผลบวก 10 ตัวอย่าง (ร้อยละ 10.5)  

เป็นที่น่าสงัเกตว่า จากผลการวิจัยในคร้ังนี้  ตัวอย่างที่ให้ผลบวกจากการย้อมสแีกรม และการเพาะ

เชื้ อทั้งหมดให้ผลบวกตรงกับวิธี Xpert CT/NG และอัตราผลบวกจากการตรวจด้วยวิธี Xpert CT/NG มี

ค่าใกล้เคียงกับผลบวกจากการย้อมสีแกรม ซึ่งทั้งสองวิธีดังกล่าวสามารถตรวจพบเชื้ อได้แม้เป็นเชื้ อที่ไม่มี

ชีวิต ในขณะที่การเพาะเชื้ อสามารถตรวจพบได้เฉพาะเชื้ อที่มีชีวิตเท่านั้น เมื่อเปรียบเทยีบความสอดคล้อง

ของผลการตรวจ พบว่าวิธี Xpert CT/NG กับการย้อมสีแกรมมี % Agreement เท่ากับร้อยละ 91.4 และ

ค่า Kappa เท่ากับ 0.83 ถือได้ว่ามีความสอดคล้องของผลอยู่ในระดับยอดเย่ียม ในขณะที่ความสอดคล้อง

ของวิธี Xpert CT/NG กับการเพาะเชื้ อมี % Agreement เท่ากบัร้อยละ 84.0 และค่า Kappa เท่ากับ 0.68 

ซึ่งเป็นความสอดคล้องที่อยู่ในระดับดี การศึกษาของ Han และคณะ(16) พบว่าวิธี Xpert CT/NG มีความ

ไวและความจ าเพาะสูงทั้งการตรวจจากตัวอย่างปัสสาวะและตัวอย่าง Swab จาก Cervix เมื่อเปรียบเทยีบ

กับวิธีอ้างอิงด้วย DNA sequence analysis ทั้งนี้ การศึกษาของ Xie และคณะ(17) ซึ่งเป็นการทบทวนอย่าง

เป็นระบบ (Systematic review) ของประสิทธิภาพวิธี  Xpert CT/NG พบว่าการตรวจหาเชื้ อ  N. 

gonorrhoeae จากตัวอย่างปัสสาวะมีค่า Pooled sensitivity และ Pooled specificity เท่ากับ 0.94 (95% 

CI 0.88 – 0.97) และ 1.00 (95% CI 1.00 – 1.00) ตามล าดับ จากที่กล่าวมาวิธ ีXpert CT/NG เป็น

หนึ่งในวิธีทางอณูชีววิทยาที่ประสิทธิภาพและให้ผลการตรวจที่รวดเรว็กว่าการเพาะเชื้อในการตรวจหาเชื้ อ 

N. gonorrhoeae อย่างไรกต็ามการเพาะเชื้ อยังคงมีความจ าเป็นในการทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อ N. 

gonorrhoeae ที่มีการพบเชื้อดื้อยาและมีแนวโน้มการดื้อยาเพิ่มมากขึ้น(18,19,20)  
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ผลการตรวจตัวอย่างด้วยวิธี Xpert CT/NG นอกจากพบเชื้ อ N. gonorrhoeae แล้ว ยังตรวจพบ

การติดเชื้ อร่วมระหว่าง N. gonorrhoeae และ C. trachomatis รวมทั้งตรวจพบเชื้ อ C. trachomatis เพียง

เชื้อเดียว ส าหรับเชื้อ C. trachomatis เป็นแบคทเีรียแกรมลบที่เจริญได้เฉพาะภายในเซลล์ ซึ่งพบเฉพาะใน

คน(21) เป็นเชื้ อสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดโรคหนองในเทียม นอกจากนี้ ยังมีเชื้ ออื่นๆ ที่ก่อโรคหนองในเทยีม

ได้ทั้ งแบคทีเรีย เช่น Mycoplasma genitalium, Ureaplasma parvum, Gardnerella vaginalis เชื้ อไวรัส 

ได้แก่ Herpes simplex virus (HSV) และ Epstein–Barr virus (EBV) เชื้ อโปรโตซัว ได้แก่ Trichomonas 

vaginalis และเชื้ อยีสต์กลุ่ม Candida species(22,23) เนื่องจากเชื้ อ C. trachomatis มีขนาดเล็กไม่สามารถ

ย้อมสีแกรมและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์พื้ นสว่างที่ใช้ในห้องปฏิบัติการทั่วไป วิธีมาตรฐานต้องท าการ

เพาะเล้ียงเชื้ อในเซลล์เพาะเล้ียง(24,25) ซึ่งมีขั้นตอนที่ยุ่งยากซับซ้อน การศึกษาที่ผ่านมาพบประสิทธิภาพ

ของการหาเชื้ อ C. trachomatis จากตัวอย่างปัสสาวะด้วยวิธี Xpert CT/NG มีค่า Pooled sensitivity และ 

Pooled specificity เท่ ากั บ  0.90 (95% CI 0.87 – 0.93) แ ละ  1.00 (95% CI 0.99 – 1.00)(17) 

ตามล าดับ จะเหน็ได้ว่าวิธ ีXpert CT/NG เป็นวิธเีสริมที่ดีในการช่วยวินิจฉัยการติดเชื้อ C. trachomatis 

ปัจจัยส่วนบุคคลกบัอตัราผลบวกที่ตรวจพบเชื้อ N. gonorrhoeae ด้วยวิธ ีXpert CT/NG นั้น เพศ

ชายมีอัตราผลบวกสูงกว่าเพศหญิง โดยอัตราส่วนจ านวนผลบวกเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:0.18 

(34:6) สอดคล้องกับข้อมูลของประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 ที่มีอัตราส่วนผู้ ป่วยโรคหนองในเพศชายต่อ

เพศหญิงอยู่ที่ 1:0.16(4) และสอดคล้องกบัสถานการณ์ของโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า

ปี พ.ศ. 2563 พบผู้ ป่วยโรคหนองในเพศชายจ านวน 46.4 ล้านราย ในขณะที่ผู้ ป่วยเพศหญิงมีจ านวน 

35.9 ล้านราย(1) ช่วงอายุผู้ ป่วยที่มีอัตราการพบเชื้ อสูงสุด ได้แก่ ช่วงอายุ 11 - 20 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่น 

สมัพันธ์กบัอาชีพที่พบอัตราการพบเชื้อสงูสดุ คือ นักเรียน/นักศึกษา กลุ่มเยาวชนเหล่านี้ จ าเป็นต้องได้รับ

การส่งเสริมให้มีความฉลาดทางสุขภาวะ (Health literacy) ด้านเพศศึกษา และการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ทั้งจากครอบครัว โรงเรียน หน่วยงานด้านสาธารณสุข รวมทั้งกลุ่มเพื่อนด้วยกัน นอกจากนี้

การตรวจคัดกรองโรคหนองในและติดต่อทางเพศสมัพันธอ์ื่นๆ ตลอดจนการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ถือ

ว่ามีความส าคัญที่ควรเร่งด าเนินการในเยาวชนกลุ่มเสี่ยงที่อาจถูกมองข้ามไป (26) เพื่อการป้องกันควบคุม

โรคหนองในและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ    โดยมีข้อเสนอแนะ ส าหรับห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีความพร้อม ควรมีการน าวิธีทางอณูชีววิทยามาใช้ในการ

วินิจฉัยโรคหนองใน โดยเฉพาะวิธีที่สามารถเกบ็ตัวอย่างได้ง่าย สะดวกต่อเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และ

ให้ผลตรวจที่รวดเรว็ ดังเช่น วิธีการตรวจ Xpert CT/NG อย่างไรกต็ามวิธีดั้งเดิม ได้แก่ การเพาะเชื้ อยังมี

ประโยชน์ในการทดสอบความไวต่อยาเพื่อเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา และวิธี Xpert CT/NG เองยังมีราคาแพงเม่ือ

เปรียบเทียบกับวิธีดั้งเดิม ส าหรับห้องปฏิบัติการที่มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณอาจใช้เป็นวิธีการทดสอบ

เสริมจากวิธดีั้งเดิมเพื่อประหยัดต้นทุน โดยให้ผลการตรวจที่ถูกต้องมากย่ิงขึ้น  
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บทคดัย่อ  

 โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  เป็นโรคระบาดใหม่ของโลกมีจ านวนผู้ ป่วยและเสียชีวิตจ านวน

มากโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่าเป็นโรคร่วมที่ส าคัญที่เชื่อมโยงกับความรุนแรงของ

โรค การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อค้นหาปัจจัย และองค์ประกอบ ที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการป้อง

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 และเพื่อพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องโรคติด

เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ ป่วยเบาหวานสูงอายุ รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ เกบ็ข้อมูล ณ จุดเวลาที่

ก าหนด กลุ่มตัวอย่าง 178 คน คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย 2 ขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่า ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสมการเชิงโครงสร้าง ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 63.5 อายุระหว่าง 60-69  ปี  อายุเฉ ล่ีย 66.6 ปี  ระดับการศึกษาจบชั้ น

ประถมศึกษามากสุดร้อยละ 77.5 สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 82.0 รายได้เฉล่ียต่อ

เดือนน้อยกว่า 5,000 บาท โดยรายได้เฉล่ีย 5.3 บาท ที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่ในเขตองค์การบริหารส่วน

ท้องถิ่น ร้อยละ 70.2 และป่วยเป็นเบาหวานมาแล้ว เฉล่ีย 7.8 ปี โดยน้อยสุด 1 ปี และมากที่สุด 25 ปี 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 2 ปัจจัยในระดับ

ปานกลาง ได้แก่ 1)ความสามารถในการจัดการตนเอง และ 2) ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) ระดับปานกลางเท่ากับ 0.30 และ 0.44 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

พฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าความรู้  ความสามารถในการจัดการตนเอง และ 

แรงสนับสนุนทางสังคม ส่งอทิธพิลผ่านความรอบรู้ทางด้านสุขภาพร้อยละ 40 แบบแผนความเชื่อทางด้าน

สขุภาพ ส่งอิทธพิลผ่านความรอบรู้ทางด้านสุขภาพทางลบ ร้อยละ9 ต่อพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัส

โคโรนา 2019  รูปแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุสามารถตามโมเดลอธบิายความผันแปรได้ร้อยละ 23 โดย
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รูปแบบสอดคล้องกับข้อมูลตามสมมุติฐานอย่างมีสาระรูปสนิท (Fit) ที่สถิติ 2 = 86.75  P =0.07  

DF=69 CMIN/DF= 1.26  RMR=0.366  GFI= 0.94  AGFI = 0.90 RMSEA = 0.04 หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรน าผลการวิจัยคร้ังนี้ ไปประกอบการวางแผนสนับสนุนการป้องกันโรคในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น

เบาหวานเพื่อลดความรุนแรงของโรค 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  มลวิภา กาศสมบูรณ์   อเีมล: monwipa15@hotmail.com 

 

Abstract   

  The COVID-19 is a new epidemic in the world. There are many cases and deaths, 

especially in elderly patients. It was found to be an important comorbidity related to the severity of 

the disease. The objectives of this study were: 1) to identify the factors and components that related 

to COVID-19 preventive behavior and 2) to develop a model of causal relationship of COVID -

19 preventive behavior among diabetes elderly patients. This survey research was a cross-sectional 

study. A sample of 178 individuals was selected through two-stage random sampling. The data 

were analyzed using percentages, means, Pearson correlation and structural equation model. The 

results showed that most of the samples were female, 63.5%, were 60-69 years old, mean The 

average age was 66.6 years old, Approximated 77.5% had completed  educational level at primary 

school, Almost 82.0% of marital status were married/cohabiting, The average income was less 

than 5,000 baht per month; 5.3 baht. Around 70.2% of sample were living in local government 

organizations area and have lived with diabetes for an average of 7.8 years, with at least 1 year and 

maximum 25 years. Two factors that were associated with COVID -19 preventive behaviors 2019 

at medium level were 1) self-management and 2) health literacy. The correlation coefficient (r) at 

the mean level was 0.30 and 0.44. The causal relationship model of COVID -19 preventive 

behaviors showed that knowledge, self-management and social support through health literacy had 

a 40% effect on COVID -19 preventive behaviors, while the Health Belief Model had a 9% effect 

on negative health literacy. The causal relationship model was able to follow the model explaining 

the 23% variation, with the model reliably fitting the hypothesized data, Fit (fit) at statistic       

2= 86.75, P =0.07, DF = 69 ,CMIN/DF = 1.26, RMR= 0.37, GFI = 0.94, AGFI = 0.90 

RMSEA = 0.04. Competent authorities should incorporate the results of this study in their planning 

and support disease prevention on elderly with diabetes to reduce disease severity. 
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บทน า  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เป็นโรคระบาดใหม่ของโลกมีรายงานผู้ป่วยรายแรกที่เมืองอูอ๋ั่น(1) 

ประเทศจีน ในเดือนธนัวาคม2562 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่าการระบาดของโรคติดเชื้ อ ไวรัสโคโร

นา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern; PHEIC) ขณะที่สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยพบผู้ป่วย

รายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 และนับว่าเป็นผู้ป่วยรายแรกนอกประเทศจีน(2) ส าหรับประเทศไทย

ข้อมูล ณ วันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2565 มีผู้ ป่วยรายใหม่ 14,961 คน สะสมตั้งแต่มีการระบาดจ านวน 

1,957,433 คน มีผู้ เสียชีวิตสะสมแล้วทั้งสิ้ น 16 ,266 คน(2)  จังหวัดก าแพงเพชร ข้อมูล ณ วันที่ 3 

เมษายน 2565 มีผู้ป่วยสะสมจ านวน 24,764 คน เสยีชีวิตสะสม 93 คน(2)โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กับผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่าเป็นโรคร่วมที่ส าคัญที่สุดที่เชื่อมโยงกับความ

รุนแรงของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019(3) โดยเฉพาะการเกิดภาวะน า้ตาลสูงในผู้ ป่วยสูงอายุที่เป็นเบา

หานชนิดที่ 2(4)หลักฐานของข้อมูลทางระบาดวิทยาจากศูนย์ควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา รายงานว่า

ผู้ป่วยเบาหวานที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนามีโอกาสเสยีชีวิตมากกว่าคนปกติร้อยละ 50(3) เหตุผลดังกล่าวอธบิาย

ได้ว่า โดยปกติแล้วผู้ ป่วยเบาหวานมีความบกพร่องของภูมิต้านทานโรค ท าให้เชื้ อฉวยโอกาส และติดเชื้ อ

ได้ง่าย โดยเฉพาะผู้ ป่วยเบาหวน ชนิดที่ 2 และผู้สูงอายุ ด้วยเหตุผลเนื่องจากมีกลไก 2 ชนิดที่ท าให้เกิด

ความรุนแรงในผู้ป่วยเบาหวาน(5) ได้แก่ 1) เซลล์เป้าหมายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปกระตุ้นระบบต่อมไร้

ท่อ ที่มีบทบาทส าคัญในเลือดที่ช่วยการควบคุมความดัน เมแทบอลิซึม และการเผาผลาญ (Angiotensin 

Converting Enzyme2:ACE2) ทั้งนี้  ACE2 จะเป็นตัวรับโดยตรงจากโปรตีนหนาม (Coronavirus Spike)  

ก่อให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์ ต่อการการเกิดภาวะอักเสบอย่างรุนแรง (hyperinflamation) เกิดความ

ล้มเหลวของระบบทางเดินหายใจ ภาวะน า้ตาลในเลือดสงูอย่างเฉียบพลัน(5) นอกจากนี้  การแสดงออกของ 

ACE2 บนเซลล์เบต้า (β) ของตับอ่อนสามารถน าไปสู่ผลโดยตรงต่อการท างานของเซลล์เบต้า (6) ท าให้

เกิดความเสียหายต่อการผลิตอินซูลิน  ความเชื่อมโยงระหว่าง COVID-19 กับโรคเบาหวานเกี่ยวข้องกับ 

เอนไซม์ไดเปปทิดิลเปปติเดส-4 (dipeptidyl peptidase-4: DPP-4) ซึ่งเป็นทรานส์เมมเบรนไกลโค

โปรตีน(transmembrane glycoprotein) มีบทบาทส าคัญส าคัญในการเผาผลาญกลูโคสและอินซูลิน และ

เพิ่มการอักเสบในโรคเบาหวานชนิดที่ 2(5) กล่าวได้ว่าการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ ป่วยเบาหวาน 

ท าให้เกดิความผิดปกติของกลไกทางคลินิกของผู้ป่วยก่อให้เกดิความรุนแรงและเสยีชีวิตได้สูงกว่าคนปกติ 

 สถานการณ์โรคเบาหวานในผู้สูงอายุจังหวัดก าแพงเพชร ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ ป่วยเบาหวาน

สงูอายุเท่ากบั 22,061คน คิดเป็นร้อยละ 18.8(7) เมื่อพิจารณาถึงแนวโน้มการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

2019 และจ านวนผู้ ป่วยสูงอายุในจังหวัด จึงมีความเสี่ยงเป็นอย่างย่ิงที่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานจะมี

อาการรุนแรงจากการป่วย ดังนั้นการทราบข้อมูลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจะช่วยในการวางแผนสนับสนุนในการป้องกันโรคได้ดีมากขึ้น และ

ยังช่วยลดการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ จึงมีค าถามวิจัย ดังนี้  1)มีองค์ประกอบและปัจจัย

ใดบ้างที่ส่งผลเชิงสาเหตุ (Causes-Effect) ต่อพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ผู้ป่วยเบาหวานสงูอายุ และ 2) รูปแบบความสมัพันธ์เชิงสาเหตุจะมีลักษณะเช่นไร เพื่อค้นหาค าตอบ และ

ให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่สามารถน าไปก าหนดการแก้ไขปัญหาอย่างรอบด้านจึงก าหนดวัตถุประสงค์สองประการ 
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ดังนี้  คือประการแรก เพื่อค้นหาปัจจัย และองค์ประกอบ ที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ และ ประการที่สอง เพื่อพัฒนารูปแบบความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุ

พฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยเบาหวานสงูอายุ 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยเชิงส ารวจ(Survey Research) โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคร้ังเดียว ณ ช่วงเวลาที่

ก าหนด (Cross-Sectional Study)  

 ประชากร คือ ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ านวน จ านวน 22,061 คน(7)  

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยมีสตูรการค านวณ  Krejcie & Morgan(8)ดังนี้  

n   = 2N p(1 – p) / e2(N – 1)+ 2p(1 – p) 

โดยที่  n   =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 2  = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากบั 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (2  = 3.841) 

 N    = ขนาดของประชากร ได้แก่หญิงวัยเจริญพันธเ์ขตสุขภาพที่ 3 เท่ากบั 22,061 คน 

p     = สัดส่วนของการเกดิโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยเบาหวานเท่ากบั 

.13(9)  

 e      = ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้เท่ากบั 0.05 

 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 172 คน โดยผู้วิจัยจะเกบ็ตัวอย่างเพิ่มเติมเพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์

ของข้อมูลจ านวน ร้อยละ 3 เท่ากบั 6 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น จ านวน 178 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 7 ตอน ได้แก่  ตอนที่ 1 ข้อมูลด้าน

ประชากร สังคม และเศรษฐกิจ ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน  

สถานที่อยู่อาศัย ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน  ตอนที่ 2 ความรู้ เร่ืองการป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้ อ

ไวรัสโคโรนา 2019ให้เลือกตอบถูก – ผิด ไม่ทราบ / ไม่แน่ใจ  เกณฑ์การพิจารณา ตอบถูก 1 คะแนน 

ตอบผิด/ไม่ทราบ 0 คะแนน  ตอนที่ 3 แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพจ านวน 5 ด้านได้แก่ ด้านการ

รับรู้ โอกาสเสี่ยง ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตน ด้านการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติตน และด้านความความสามารถของตนเอง แต่ละข้อมีมาตราวัด 4 หน่วยแบบมาตร

วัดประมาณค่า (Rating Scale)  เกณฑก์ารพิจารณา ตอบเหน็ด้วยอย่างย่ิง  4 คะแนน เห็นด้วย 3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน  ตอนที่ 4 ความสามารถการจัดการตนเองเพื่อ

การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ละมาตราวัด 5 หน่วยแบบมาตรวัดประมาณค่า 

(Rating Scale) เกณฑ์การพิจารณา ตอบมากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 

2 คะแนน และน้อยที่สุด 1 คะแนน ตอนที่ 5 แรงสนับสนุนทางสังคมแต่ละข้อมีมาตราวัด 4 หน่วยแบบ

มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) เกณฑ์การพิจารณา ตอบเห็นด้วยอย่างย่ิง  4 คะแนน เห็นด้วย 3 

คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน  ตอนที่ 6 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล

สารสนเทศ ด้านความสามารถในการเข้าใจข้อมูลสารสนเทศ ด้านความสามารถในประเมินข้อมูล

สารสนเทศ และด้านความสามารถในด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศ มาตราวัด 5 หน่วยแบบมาตร



                                                                                                       

42 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.3 September – December 2022 

 

 

 

วัดประมาณค่า (Rating Scale)  เกณฑ์การพิจารณา ตอบมากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 

3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่สดุ 1 คะแนน และ ตอนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัส

โคโรนา 2019 แต่ละมาตราวัด 4 หน่วยแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) เกณฑ์การพิจารณา

ตอบปฏิบัติประจ า 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อย 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ คร้ัง 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ 1 

คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพ ความตรงเชิงเนื้อหาด้วยการผ่านผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่านเลือกข้อค าถาม

ที่มีค่า Item Objective Congruent: IOC 0.8 – 1.0 ความเที่ยงใช้การค านวณหาความเที่ยงด้วยวิธีของ

คลอนบาค (Cronbach’s Coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.75 – 0.94 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ความถี่ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Movement 

Correlation) และการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ด้วยการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง 

(Structural Equation Model: SEM) 

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์  ประการแรก เพื่อค้นหาปัจจัย และองค์ประกอบ ที่ เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ ป่วยเบาหวานสูงอายุ และ ประการที่สอง เพื่อ

พัฒนารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ ป่วย

เบาหวานสงูอายุ ดังนี้   

 ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกิจ และสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

63.5 อายุระหว่าง 60 - 69  ปี อายุเฉล่ีย 66.6 ปี ระดับการศึกษา จบชั้นประถมศึกษามากสุดร้อยละ 

77.5 สถานภาพส่วนใหญ่ สมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 82.0 รายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5 ,000 บาท 

โดยรายได้เฉล่ีย 5.320 บาท ที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่ในเขตชนบท (พื้ นที่ อบต.) ร้อยละ 70.2 และป่วยเป็น

เบาหวานมาแล้ว เฉล่ีย 7.8 ปี โดยน้อยสดุ 1 ปี และมากสดุ 25 ปี รายละเอยีดน าเสนอตามตารางที่ 1 

ปัจจัย และองค์ประกอบที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

ผลการวิจัย พบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมพฤติกรรมการป้องโรค จ านวน 3 ปัจจัยในระดับปาน

กลาง ได้แก่ 1) อายุ 2) ความสามารถในการจัดการตนเอง และ 3) ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระดับปานกลางเท่ากับ 0.17, 0.30 และ 0.44 ตามล าดับ รายละเอียด

น าเสนอตามตาราง 2 

ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกจิ และสงัคม (n= 178) 

ปัจจัยทางชีวสงัคม จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย   85 36.5 

 หญิง 113 63.5 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกจิ และสงัคม (n= 178)(ต่อ) 

ปัจจัยทางชีวสงัคม จ านวน ร้อยละ 

อายุ   

 60- 69 ปี  135 75.8 

 70- 79 ปี    43 24.2 

อายุต ่าสดุ 60 ปี อายุมากสุด 79 ปี อายุเฉล่ีย 66.6 ปี 

ระดับการศึกษา   

 ไม่ได้เรียน   11   6.2 

 ประถมศึกษา 138 77.5 

 มัธยมศึกษาตอนต้น   12   6.7 

 สงูกว่ามัธยมศึกษา     8   4.5 

 ปริญญาตรี และสงูกว่าปริญญาตรี     9   5.1 

สถานภาพ   

 สมรส  146 82.0 

 หม้าย/หย่า/แยก   32 18.0 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน    

 <5,000 บาท 116 65.2 

 5001- 10,000 บาท   82 34.8 

 >10,000 บาท   12  6.7 

รายได้เฉล่ีย 5,320 บาท รายได้น้อยสดุ 600 บาท รายได้มากสดุ 50,000 บาท 

เขตที่อยู่อาศัย    

 เขตเทศบาล   53 29.8 

 เขต อบต. 125 70.2 

ประสบการณ์ป่วยเบาหวาน   

 < 5 ปี   74 41.6 

 5– 10 ปี   62 34.8 

 >10 ปี   42 23.6 

ประสบการณ์เฉล่ีย 7.8 ปี ประสบการณ์ป่วยน้อยสดุ 1 ปี ประสบการณ์ป่วยมากสดุ 25 ปี 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าสมัประสทิธิ์สหสัมพันธร์ะหว่างที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการป้องโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 (n=178) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

𝑥 ̅± S.D. r P- value 

อายุ 66.62± 4.89 0.17 0.02 

รายได้ 5320.25± 6076.83 0.02 0.82 

ระยะเวลาที่ป่วย 7.76± 4.75        -0.07 0.33 

ความรู้ 8.42± 1.460 0.06 0.44 

แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ 70.53± 7.28 0.00  0.99  

ความสามารถในการจัดการตนเอง 36.61± 5.30     0.29**  0.00  

แรงสนับสนุนทางสงัคม 15.56± 2.48        -0.07  0.36  

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 68.938± 9.68         0.44**       0.00  

 

 รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการ

วิเคราะห์สมการโครงสร้าง พบว่า องค์ประกอบด้านแบบแผนความเชื่อทางด้านสขุภาพ (HBM1) ด้วยการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirm Factor Analysis) ได้รับอิทธิพลมากสุดจาก การรับรู้ความ

เสี่ยงของโรค (ORR) รองลงมา คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (OS), การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันโรค (OB), การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค (OAT), และความเชื่อมั่น

ในตนเอง (OAT) มีค่าน ้าถดถอยมาตรฐาน (Standardized Regression Weights: SRW) เท่ากับร้อยละ 

77, 72, 52, 59 และ 46 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.001  องค์ประกอบด้าน

ความรู้  ความสามารถในการจัดการตนเอง และ แรงสนับสนุนทางสังคม (KSC) ได้รับอิทธิพลมากสุดมา

จากความสามารถในการจัดการตนเอง (CSC) รองลงมา คือ ความรู้  (L_K) และแรงสนับสนุนทางสังคม 

(SP) มีค่า SRW  เท่ากับร้อยละ 59, 35, และ 22 ตามล าดับ องค์ประกอบด้านความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพ ได้รับอิทธิพลมากสุดมาจากความสามารถเข้าใจข้อมูลสารสนเทศ (CHL)รองลงมา คือ

ความสามารถประเมินข้อมูลสารสนเทศ (EHL), ความสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศ (AAHL_A), 

และความสามารถเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ (AHL) มีค่าน ้า SRW  เท่ากับร้อยละ 82, 80, 78, และ 72 

ตามล าดับ องคป์ระกอบด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับอทิธพิลมากสดุมา

จาก 2 ตัวแปร ได้แก่ พฤติกรรมป้องกนัตนเอง, พฤติกรรมการบอกต่อ รองลงมา คือ พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง มี SRW  เท่ากับร้อยละ 87, 87, และ 74 ตามล าดับ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P- value 

<0.001 นอกจากนี้  พบว่า องค์ประกอบด้านแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (HBM1)มีความสัมพันธ์

กบัองค์ประกอบด้านความรู้  ความสามารถในการจัดการตนเอง และ แรงสนับสนุนทางสังคม (KSC)ร้อย

ละ78 อย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P- value< 0.001 รายละเอยีดน าเสนอ ตามภาพที่ 1 

ข้อค้นพบจากรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้  พบว่า องค์ประกอบด้านความรู้  ความสามารถในการจัดการตนเอง และ แรง

สนับสนุนทางสังคม (KSC) ส่งอิทธิพลผ่านองค์ประกอบด้านความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ(HL1) จะเป็น
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ตัวแปรขยาย (Modified) ในทางบวก ท าให้ องค์ประกอบด้านพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้ อไวรัสโคโร

นา 2019 (BB) เพิ่มขึ้ นจากอิทธิพลขององค์ประกอบด้านความรอบรู้ ทางด้านสุขภาพ (HL1) เพียง

องค์ประกอบเดียวถึงร้อยละ 40 เช่นเดียวกัน องค์ประกอบด้านแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 

(HBM1) ส่งอิทธิพลผ่านองค์ประกอบด้านความรอบรู้ ทางด้านสุขภาพ (HL1)จะเป็นตัวแปรขยาย 

(Modified) ในทางลบ ท าให้ องค์ประกอบด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

(BB) ลงลง ร้อยละ 9 โดยพบว่า รูปแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุสามารถตามโมเดลอธิบายความผันแปร

ได้ร้อยละ 23 (R2= 23) รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 ไม่มีความแตกต่างกันข้อมูลเชิงประจักษ์  อย่างมีสาระรูปสนิท (Fit) ที่สถิติ  2 = 86.73              

P = 0.07, DF = 69, CMIN/DF = 1.26,  RMR= 0.37, GFI = 0.94,  AGFI = 0.89,          

RMSEA = 0.04 

ภาพที่ 1 รูปแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิจารณ ์ 

ผลการวิจัย พบว่า พบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

จ านวน 3 ปัจจัยในระดับปานกลาง ได้แก่ 1) อายุ 2) ความสามารถในการจัดการตนเอง และ 3) ความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระดับปานกลางเท่ากับ 0.17, 0.30 และ 0.44 

ตามล าดับ เหตุผลส าคัญที่พบว่า ตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโค
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 = 86.748  P = .073 DF = 69 CMIN/DF = 1.257  RMR= 0.366 

 GFI = 0.941  AGFI = 0.897 RMSEA = 0.038 
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โรนา 2019 เนื่องจากประชากร และกลุ่มตัวอย่างทนี ามาวิจัยคร้ังนี้  คือ ผู้สงูอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน มีอายุ

ระหว่าง 60 – 79 ปี ส่วนใหญ่ป่วยเป็นเบาหวานมาแล้ว เฉล่ีย 7.8 ปี ปัจจัยเสี่ยงส าคัญผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

เบาหวานและติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  เนื่องจากพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Lifestyle) ส่งผลให้

เกดิการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตประจ าวัน นอกจากนี้การมีปฏิสมัพันธ์กบัสงัคมลดลง ท าให้มีกจิกรรม

ทางกายลดน้อยลงไปด้วย(10) และอายุเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้ อไวรัสโค

โรนา 2019 งานวิจัยที่ผ่าน พบว่า อายุ ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ปี จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิต เพิ่มขึ้น 2.2 เท่า 

ในขณะที่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน มีโอกาส มากกว่าคนปกติ 1.7 – 11.5 เท่า และการสัมผัสใกล้ชิดผู้ที่ป่วย

เป็นโรคโควิด-19 มีโอกาสป่วย 1.5 ถึง 11.5 เท่า(11) อย่างไรก็ตาม การวิจัยคร้ังนี้ กลับพบว่า อายุมี

ความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เหตุผลส าคัญเนื่องจากการระบาดของ

โรคที่ผ่านมานาน ข่าวสาร ประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยเบาหวานเป็นกลุ่มเสี่ยง

สงูจึงถูกชี้แนะ ให้ข้อมูล ดูแลจากบุคคลใกล้ชิดตลอดเวลาจนท าให้เกิดพฤติกรรมที่ดี  ปัจจัยความสามารถ

ในการจัดการตนเอง เพราะการจัดการตนเอง คือ ความเชื่อว่าบุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือ เพื่อ

ต้องการผลส าเร็จในการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ที่เป็นปัญหาในปัจจุบันโดยมีจุดเน้นที่ความรับผิดชอบ

ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมของตนเอง ที่จะแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ เรียนรู้ ทกัษะใหม่ และการ

จัดการสิ่งแวดล้อม ส าหรับผู้ ป่วยการปฏิบัติตามแผนการรักษา การสร้างให้ยอมรับมีความรับผิดชอบต่อ

การรักษาต้องได้รับการกระตุ้นอย่างเข้มแขง็ ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากบุคลากรทางสขุภาพ(12)  

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจัยที่ส่งผ่านต่อ

พฤติกรรมปฏิบัติของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน ไม่ดี ถึงปาน

กลางในด้านส่วนใหญ่ คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสขุภาพ และความรู้ความเข้าใจ(13) โดยพบว่า

คนไทยมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากที่สุดในช่วงอายุ 60 ปีขึ้ นไปถึงร้อยละ 39.8 (14) หาก

ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค เข้าถึง เข้าใจ มีทักษะในการสื่อสาร ใช้ข้อมูลในการ

จัดการตนเอง รู้ เท่าทันสื่อ และตัดสินใจในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม โดยเฉพาะการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019(15)  รูปแบบความสัมพั นธ์ เชิ งสาเหตุ

พฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการวิจัยพบว่าความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็นตัวแปร

ส่งผ่านลักษณะตัวแปรขยายในทางบวก และทางลบต่อพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

ทั้งนี้พบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมที่ส าคัญที่สุดที่เชื่อมโยงกับความรุนแรงของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019(16) โดยเฉพาะการเกิดภาวะน า้ตาลสูงในผู้ ป่วยสูงอายุที่ที่เป็นเบาหานชนิดที่ 2 (4) งานวิจัยที่ผ่านมา

พบว่า ทักษะด้านการตัดสินใจ การจัดการตนเอง การรู้ เท่าทันสื่อ  และ ทักษะการสื่อสาร ของผู้ ป่วย

เบาหวานจะมีระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก แต่กลับพบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน 

ไม่ดี ถึงปานกลางในด้าน การเข้าถึงข้อมูลสขุภาพและบริการสุขภาพ และความรู้ความเข้าใจ(13) สอดคล้อง

กบัการศึกษาความรอบรู้ทางสขุภาพของผู้สงูอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง พบว่า อยู่ในระดับ

ต ่า(15) อย่างไรก็ตามผลการวิจัยคร้ังนี้ พบว่าด้านความรู้  ความสามารถในการจัดการตนเอง และ แรง

สนับสนุนทางสงัคม ผ่านความรอบรู้ ด้านสุขภาพจะส่งผลทางบวก หากผู้สงูอายุมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพใน

การป้องกนัโรคเนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าองค์ความรู้ที่ใช้จัดการกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 มีสูง
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มากย่ิงขึ้ น ท าให้บุคคลสามารถสามารถประเมินโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนาได้ตรงตามความเป็นจริง อาจ

ส่งผลให้บุคคลเกิดพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนามากขึ้ น(17)ดังนั้นถ้าทักษะด้านการเข้าถึง 

เข้าใจ และมีทักษะในการสื่อสาร ใช้ข้อมูลในการจัดการตนเอง รู้ เท่าทนัสื่อ ตัดสินใจในการป้องกันโรคที่

ถูกต้อง จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ก าลังเป็นปัญหาของประเทศอยู่ในปัจจุบัน อย่างไรกต็ามการวิจัยคร้ังนี้กลับพบว่าแบบแผนความ

เชื่อทางด้านสุขภาพ ส่งผ่านความรอบรู้ ด้านสุขภาพจะส่งผลทางลบต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เหตุผล

ส าคัญเนื่องแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพเป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการรับรู้

ด้านต่างๆ ทางด้านสุขภาพ ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุจะแสวงหาข้อมูลปฏิสัมพันธ์กับระบบสารสนเทศโดยมี

เป้าประสงค์เพื่อแสวงหาสารสนเทศ หรือข้อมูลเกี่ยวกับไวรัสโคโรนา-19(16) แบบแผนความเชื่อทางด้าน

สขุภาพจึงเป็นปัจจัยน าก่อนผู้สงูอายุพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ ทั้งนี้ รูปแบบความสมัพันธพ์ิสจูน์ได้

ว่าความรู้  ความสามารถในการจัดการตนเอง และ แรงสนับสนุนทางสังคม  และแบบแผนความเชื่อ

ทางด้านสุขภาพส่งผ่านความรอบรู้ทางด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 เนื่องจาก พฤติกรรมป้องกันโรคเป็นการกระท าเพื่อดูแลสุขอนามัยของตนเอง ภายใต้การรับรู้

สถานการณ์ และความเชื่อว่าการระบาดของโรคเป็นอันตรายแก่ตนเอง ดังนั้นบุคคลจะด าเนินการกระท า

พฤติกรรม หรือเลิกกระท าพฤติกรรมบางอย่าง เพื่อรอดพ้นความเสี่ยงในการติดเชื้ อ โดยมีข้อเสนอแนะ  

ดังนี้คือ 1)หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส าผลการวิจัยคร้ังนี้ ไปประกอบการวางแผนสนับสนุนการด าเนินงาน

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวาน ในพื้นที่ โดยประยุกต์กรอบ

แนวคิดจาการวิจัยคร้ังนี้  เนื่องจากสามารถพัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคและลดความรุนแรงของโรคใน

ผู้สูงอายุ และ2) การวิจัยคร้ังนี้พบว่า ยังอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ เพียงร้อย

ละ 48 ดังนั้นควรศึกษาเพิ่มเติมโดยการน าทฤษฎีทางพฤติกรรมอื่นๆ มาเพิ่มเติมจะช่วยให้รูปแบ

ความสมัพันธด์ีมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย์ปริญญา นากปุณบุตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร ที่

สนับสนุนและให้ค าแนะน า ขอบคุณ ดร.ส าราญ สิริภคมงคล ที่ให้ค าแนะน าในการวิเคราะห์ข้อมูล และ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 
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บทคดัย่อ  

 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วย

กิจกรรม ChoPA & ChiPA Game กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5–6 อ าเภอพราน

กระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร  ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 347 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือแบบสอบถาม

ด าเนินการการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย “ChoPA & ChiPA Game” ลดเรียนเพิ่มรู้  สู่เดก็ไทย สูง สมส่วน 

แขง็แรงดี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์2563–มกราคม 2565 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง อายุเฉล่ีย 11.95 ปี มีภาวะน า้หนักเกนิ จ านวน 70 คน  ปกติและต ่ากว่าเกณฑ์ จ านวน 277 คน 

หลังด าเนินการ กลุ่มน ้าหนักเกินมีน ้าหนักลดลง ค่าเฉล่ียส่วนสูงเพิ่มขึ้ น กลุ่มน ้าหนักปกติ เพศหญิงมี

น า้หนักลดลง ค่าเฉล่ียส่วนสูงเพิ่มขึ้ น เพศชายมีน ้าหนักและค่าเฉล่ียส่วนสูงเท่าเดิม ทั้งสองกลุ่มมีภาวะ

โภชนาการสมส่วนเพิ่มขึ้ น ค่าเฉล่ียน ้าหนัก ส่วนสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คะแนนเฉล่ียความรู้  การรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์  แรงสนับสนุน

ทางสังคมด้านครูเพื่อน และผู้ปกครอง พฤติกรรมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) กิจกรรม “ChoPA & ChiPA Game” มีผลต่อภาวะโภชนาการสามารถน าไปปรับใช้ในกลุ่มเดก็

ที่มีปัญหาภาวะโภชนาการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ควรก าหนดให้จัด

กิจกรรม “ChoPA & ChiPA Game” ใช้ในการแก้ปัญหาที่เป็นประเด็นปัญหาสุขภาพระดับอ าเภอ และ

สนับสนุนงบประมาณให้โรงเรียนผ่านกองทุนหลักประกนัสขุภาพระดับท้องถิ่น 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  พจนีย์ วัชรกานนท ์   อเีมล: podjanee.nat@gmail.com 

Abstract   

  This quasi-experimental study investigated the effectiveness of an activity enhancing 

approach of ChoPA & ChiPA Game. The samples were students from grades 5-6 in Phrankratai 

District of Kamphaeng Phet Province who voluntarily participated in the 347 persons. The 

instrument was a physical activity promotion questionnaire "ChoPA & ChiPA Game" to reduce 

  



                                                                                                       

51 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.3 September – December 2022 

 

 

 

learning and increase knowledge for Thai children who were tall, well-proportioned and healthy 

during February 2020-January 2022. The results showed that most of the samples were female, 

had an average age of 11.95 years, 70 were overweight, 277 were normal and underweight. After 

implementation, the overweight group lost weight and increased height on average, the normal 

weight group of females lost weight and increased height on average, and for males the average 

weight and height remained the same. Both groups had better nutritional status. The average weight 

and height before and after participation in the activity differed significantly (p<0.05). The average 

knowledge level perception of risk perceived benefit social support from teachers, peers and parents 

behavior were significantly higher than before the intervention (p<0.05). The ChoPA & ChiPA 

Play activity has an impact on nutritional status and can be adapted to children with nutritional 

problems. The district quality of life development committee should determine that the ChoPA & 

ChiPA game activity is used to address health problems at the district level and the school's budget 

is supported by the local health insurance fund. 

Correspondence: Podjanee Vadcharaganone  E-mail: podjanee.nat@gmail.com 

 

 

 

 

บทน า  

“เด็กวัยเรียน” เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการต่าง ๆ มากขึ้ น ทั้งยังมีความพร้อมทางด้าน

ร่างกายและการเรียนรู้  ซึ่ งเป็นองค์ประกอบในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เช่น การ

รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย โดยบิดามารดาหรือผู้ปกครองเป็นเพียงผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า ส่วน

โรงเรียนซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาที่มีความใกล้ชิดกับสถาบันครอบครัว เป็นสถานที่ส าคัญในการอบรมสั่ง

สอนให้ความรู้  ซึ่งเป็นการปูพื้ นฐานความรู้  ความคิดที่ถูกต้องแก่เด็กตั้งแต่วัยเรียน เมื่อโตขึ้ นกจ็ะเป็น

ผู้ใหญ่ที่มีความรู้  ความคิด มีทศันคติที่ดีและมีประสทิธิภาพ แต่เนื่องจากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี

และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ส่งผลให้เดก็มีกจิวัตรประจ าวันแบบนั่งอยู่กบัที่ เช่น ดูโทรทศัน์ เล่นเกม

คอมพิวเตอร์แทนการออกก าลังกายหรือวิ่งเล่น พร้อมกับรับประทานอาหารหรือขนมร่วมด้วยส่งผลให้เดก็

มีปัญหาทางด้านโภชนาการ จึงต้องเพิ่มการเคล่ือนไหวร่างกาย (Physical Activity) โดยการลดพฤติกรรม

ที่อยู่นิ่ ง ๆ เช่น การดูโทรทัศน์และเล่นเกมคอมพิวเตอร์ พบว่ามีความส าคัญมากกว่าการเพิ่มการ

เคล่ือนไหวร่างกาย มีข้อแนะน าให้เดก็อายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ดูโทรทศัน์และเล่นเกมคอมพิวเตอร์ไม่เกินวัน

ละ 2 ชั่วโมง ควรเพิ่มการเคล่ือนไหวระดับปานกลางถึงระดับหนักนาน 60 นาท ีและ 30 นาท ีตามล าดับ 

และควรสนับสนุนให้มีกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกายทั้ งครอบครัว สร้างนิสัยการออกก าลังกายใน

ชีวิตประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การเดินและขี่จักรยาน แทนการนั่งรถ เป็นต้น การเล่นกีฬาในเดก็วัย

เรียนเพื่อให้เดก็ได้เรียนรู้กฎ กติกาและการอยู่ร่วมกบัผู้อื่น 

ค าส าคญั          Keywords  

แนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย         Approaches to promoting physical activity  

ChoPA & ChiPA Game      ChoPA & ChiPA Game 

อ าเภอพรานกระต่าย จงัหวดัก าแพงเพชร   Prankratai District Kamphaeng Phet Provinceการ

เพาะเชื้อ    Culture 
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เขตบริการสุขภาพที่ 3 พบว่าปัญหาโภชนาการในเดก็วัยเรียน (อายุ 6–14 ปี) มีแนวโน้มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2560–2562, ข้อมูลเดือนกันยายน ของทุกปี) พบว่า ร้อยละ

ของเด็กอายุ 6–14 ปี สูงดีสมส่วนลดลงอย่างต่อเนื่องคือร้อยละ 64.4, 62.9 และ 59.0 ตามล าดับ(1) 

ส่วนผลการวิเคราะห์แนวโน้มเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (ปีพ.ศ.2557–2564) ของจังหวัดก าแพงเพชร 

พบว่ามีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 68.37 (ปี 2557) เป็นร้อยละ 63.48 (ปี 2564) โดยพบว่า  ปีพ.ศ.

2562 จังหวัดก าแพงเพชรมีเดก็วัยเรียน(อายุ 6–14 ปี) ทั้งหมด 72,503 คน พบนักเรียนสูงดีสมส่วน

ร้อยละ 63.26 (เป้าหมายมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 66) ผอมร้อยละ 4.06 ท้วมร้อยละ 19.92 เร่ิมอ้วน

และอ้วนร้อยละ 12.76 เตี้ ยร้อยละ 10.19 ส่วนสูงเฉล่ียเพศชาย 148.01 เซนติเมตร (ปกติ  154 

เซนติเมตร) เพศหญิง 149.21 เซนติเมตร (ปกติ 155 เซนติเมตร) ข้อมูลนักเรียนอ าเภอพรานกระต่าย 

จังหวัดก าแพงเพชรมีเดก็วัยเรียนทั้งหมด 6,313 คน พบนักเรียนสูงดีสมส่วนร้อยละ 61.41 ผอมร้อยละ 

3.83 ท้วมร้อยละ 21.06 เร่ิมอ้วนและอ้วนร้อยละ 13.70 ส่วนสูงเฉล่ียเพศชาย 147.12 เซนติเมตร เพศ

หญิง 148.57 เซนติเมตร(2) จะเห็นได้ว่าจังหวัดก าแพงเพชรและอ าเภอพรานกระต่ายก าลังประสบปัญหา

ด้านโภชนาการ ทั้งด้านน า้หนักและส่วนสูงกล่าวคือพบเดก็วัยเรียนมีปัญหาโภชนาการเกินเกณฑ์ (ท้วม 

เร่ิมอ้วน และอ้วน) ร้อยละ 32.68 และ 34.76 ตามล าดับ และยังพบเดก็วัยเรียนที่มีส่วนสงูไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์ (เพศชาย 154 เซนติเมตร เพศหญิง 155 เซนติเมตร) หรืออาจกล่าวได้ว่าเด็กวัยเรียนจังหวัด

ก าแพงเพชร “อ้วนเตี้ย” จากปัญหาดังกล่าวโรงพยาบาลพรานกระต่ายร่วมกับภาคีเครือข่ายได้น ากจิกรรม 

“ChoPA & ChiPA Game” ของกรมอนามัย(3)มาทดลองใช้กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5–6 ใน

โรงเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการเพื่อให้เด็กนักเรียนมีความรู้  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

กิจกรรมทางกายที่ถูกต้อง  วัตถุประสงค์ของการวิจัยคือเพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย “ChoPA & ChiPA Game” ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  5–6 อ าเภอพราน

กระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

โครงการนี้ ได้รับอนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ก าแพงเพชรเลขที่ 63 02 10 ลงวันที่ 28 มกราคม 2563 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental 

Research) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน–หลังการทดลอง (The One–Group Pretest–Posttest Design) 

(Quasi–Experimental Research) แบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน–หลังการทดลอง (The One–Group 

Pretest–Posttest Design) ประชากรที่ศึกษาคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5–6 อ าเภอพรานกระต่าย 

จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 1,325 คน กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5–6 อ าเภอพราน

กระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 347 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน

กุมภาพันธ ์2563–มกราคม 2565  

เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 

ข้อได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย จ านวนพี่ น้อง สมาชิกในครอบครัว 

จ านวนเงินที่ได้มาโรงเรียนส่วนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกบั   
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2.1 ความรู้ เกี่ยวกับอาหารและการออกก าลังกาย จ านวน 30 ข้อ (30 คะแนน) เป็นข้อค าถาม

แบบมีตัวเลือกให้ตอบถูกหรือผิด ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ ไม่ได้คะแนน การแปลผล

ระดับความรู้ คิดจากร้อยละของคะแนนเต็ม จัดคะแนนในภาพรวมเป็น 3 ระดับ แบบอิงเกณฑ์ ของ 

Bloom(4) ดังนี้  มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 มีความรู้ในระดับสงู ร้อยละ 60–79 มีความรู้ ในระดับปาน

กลาง น้อยกว่าร้อยละ 60 มีความรู้ในระดับต ่า   

2.2 การรับรู้ โอกาสเสี่ยง จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ใช้เกณฑ์การแปล

ผลของ Best(5) แบ่งการรับรู้ โอกาสเสี่ยงเป็น 3 ระดับจากคะแนนเตม็ 5 คะแนนคือ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 

3.67–5.00 เท่ากับระดับสูง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.66 เท่ากับระดับปานกลาง และคะแนน

ระหว่าง 1.00–2.33 เท่ากบัระดับต ่า  

2.3 การรับรู้ประโยชน์ จ านวน 24 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ใช้เกณฑ์การแปล

ผลของ Best(5) แบ่งความคิดเหน็เป็น 3 ระดับจากคะแนนเตม็ 5 คะแนนคือ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 3.67–

5.00 เท่ากับระดับสูง คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 เท่ากับระดับปานกลาง และคะแนนระหว่าง 1.00–

2.33 เท่ากบัระดับต ่า   

2.4 แรงสนับสนุนด้านครูและเพื่อน จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) 3 ระดับคือประจ า บ่อย ๆ และ นาน ๆ คร้ัง ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Best(5) แบ่ง

แรงสนับสนุนเป็น 3 ระดับจากคะแนนเต็ม 3 คะแนนคือ คะแนนระหว่าง 2.34–3.00 เท่ากับระดับสูง 

คะแนนระหว่าง 1.67–2.33 เท่ากบัระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00–1.66 เท่ากบัระดับต ่า  

2.5 แรงสนับสนุนด้านครอบครัวเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย จ านวน 20 

ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับคือประจ า บ่อย ๆ นาน ๆ 

คร้ัง ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Best(5) แบ่งความคิดเห็นเป็น 3 ระดับจากคะแนนเต็ม 3 คะแนนคือ 

คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.00 เท่ากับระดับสูง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.67–2.33 เท่ากับระดับปาน

กลาง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00–1.66 เท่ากับระดับต ่า และส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกก าลังกาย  จ านวน 40 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 

ระดับคือประจ า บ่อย ๆ นาน ๆ คร้ัง ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Best(5) แบ่งความคิดเหน็เป็น 3 ระดับจาก

คะแนนเต็ม 3 คะแนนคือ คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.00 เท่ากับระดับสูง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 

1.67–2.33 เท่ากบัระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00–1.66 เท่ากบัระดับต ่า  

การตรวจสอบเคร่ืองมือ โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้ อหา 

ความถูกต้องและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา แล้วน าไปทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

(Try out) จ านวน 30 คน การหาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ความเที่ยงที่น่าเชื่อถือต้องมีค่า 0.86 หา

ความเชื่อมั่นตามแบบของ KR-20 และความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ประโยชน์ แรงสนับสนุนด้านครูและเพื่อน ผู้ปกครอง และ พฤติกรรม ใช้วิธีวัดความสอดคล้องภายในโดย 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามการรับรู้ โอกาสเสี่ยง การ
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รับรู้ประโยชน์ แรงสนับสนุนด้านครูและเพื่อน ด้านผู้ปกครอง และพฤติกรรม เท่ากับ 0.86, 0.83, 0.82, 

0.94, 0.76 และ 0.79 ตามล าดับ  

การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ

กิจกรรมทางกายของนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 347 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ 

ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลแนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย “ChoPA & ChiPA Game” ลด

เรียนเพิ่มรู้  สู่เดก็ไทย สูง สมส่วน แขง็แรงดี เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาวะกลุ่มเดก็วัยเรียน

เป็นเวลา 6 เดือน ดังนี้  1) ChoPA: Childhood Obesity Physical Activity คือกลุ่มเดก็ที่มีปัญหาน า้หนัก

ตัวเกินจ านวน 70 คน และ 2) ChiPA: Child Physical Activity คือกลุ่มเดก็ที่ไม่มีปัญหาน า้หนักตัวเกิน 

จ านวน 277 คน  

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล   ดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้ครูน าไปให้นักเรียนตอบ 

เดือนมิถุนายน 2563 (ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม) และขั้นตอนที่ 2 ด าเนินกจิกรรมออกก าลังกายตอนเช้าหน้า

เสาธง วันละ 15 นาที ช่วงพักกลางวัน 15 นาท ีหลังเลิกเรียน 30 นาท ีและเข้าร่วมกิจกรรมลดเวลาเรียน 

เพิ่มเวลารู้ ตามที่โรงเรียนก าหนด แต่เด็กน ้าหนักตัวเกินจะเพิ่มการเข้าคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(DPAC) สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที ครู ก ากับ ติดตาม ให้นักเรียนมาชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูงที่

โรงเรียนและท าการบันทกึข้อมูล เดือนธนัวาคม 2563 (หลังเข้าร่วมกจิกรรม 6 เดือน)   

 การวิเคราะหข์อ้มูล ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย ความรู้  การรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ประโยชน์ของการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครูและเพื่ อน  

ผู้ปกครอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของนักเรียนกลุ่มน า้หนักเกิน กลุ่มน า้หนัก

ปกติ ก่อนและหลังด าเนินการ 6 เดือน โดยการทดสอบกลุ่มเดียวกันก่อนและหลังด าเนินการ ด้วย 

Paired–samples t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญไว้ที่ 0.05 
 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

“ChoPA & ChiPA Game” ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  5–6 อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัด

ก าแพงเพชร ตามประเดน็ดังนี้   

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มน า้หนักเกิน และปกติ พบว่า เพศ กลุ่มน า้หนักเกิน และกลุ่มปกติเป็นเพศ

หญิงและชายใกล้เคียงกัน ภาพรวมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเลก็น้อย (ร้อยละ 51.3) อายุ แบ่งเป็น 

<12 ปี และ ≥12 ปี ทั้งสองกลุ่ม อายุอยู่ในช่วง ≥12 ปี ร้อยละ 72.9 และ 69.0 อายุเฉล่ีย 11.95 ปี  

การศึกษาทั้งสองกลุ่ม ประถมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 60.0 และ 58.8 ตามล าดับ น ้ าหนกัแบ่งเป็น <50 

กิโลกรัม และ≥ 50 กิโลกรัม กลุ่มน ้าหนักเกิน เกือบทั้งหมด  ≥ 50 กิโลกรัม กลุ่มปกติ เกือบทั้งหมด 

<50 กิโลกรัม น ้าหนักเฉล่ีย 43.8 กิโลกรัม ส่วนสูง แบ่งเป็น น้อยกว่า <154 ซม.และ≥ 154 ซม. 

กลุ่มน า้หนักเกิน สูงน้อยกว่า <154 ซม. มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 54.3) และกลุ่มปกติส่วนใหญ่ ≥ 154 

ซม. (ร้อยละ70.4) ภาพรวมส่วนสูงเฉล่ีย 149.4 เซนติเมตร (ระหว่าง 126-175ซม.) ดชันีมวลกาย 

แบ่งเป็น ผอม ปกติ  ท้วม อ้วน และอ้วนมาก กลุ่มน า้หนักเกิน อยู่ในระดับท้วมและอ้วน ถึงร้อยละ 78.5 
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ขณะที่กลุ่มปกติ ระดับผอม มากกว่าคร่ึง(ร้อยละ 66.4) ภาพรวม BMI เฉล่ีย 19.42 กก./เมตร2(BMI

ระหว่าง 11.41-42.42 กก./เมตร2) จ านวนพี่นอ้ง แบ่งเป็น น้อยกว่า <3 คน และมากกว่า/เท่ากับ 

≥3 คน ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มีพี่น้อง <3 คน ภาพรวมมีพี่น้อง <3 คน ร้อยละ 76.7 เฉล่ียมีพี่น้อง 

1.8คน (ระหว่าง 0-5)  สมาชิกในครอบครวั แบ่งเป็น< 5 คน และ ≥5 คน กลุ่มน า้หนักเกนิ คร่ึงหนึ่ง

สมาชิกในครอบครัว <5 คน ขณะที่กลุ่มปกติ คร่ึงหนึ่ง ≥5 คน ภาพรวม ใกล้เคียงกัน จ านวนสมาชิก

เฉล่ีย 4.83 คน(ระหว่าง 2-15 คน) จ านวนเงินที่ไดต่้อวนั แบ่งเป็น <30 บาท, 30–50บาท และ 

>50 บาท กลุ่มน า้หนักเกนิ ได้รับต่อวัน 30–50 บาท และมากกว่า 50 บาท เท่ากนั ร้อยละ 38.6 ขณะที่

กลุ่มปกติได้รับต่อวัน 30–50บาท ร้อยละ 70.4 ภาพรวมเฉล่ีย 33.6 บาท (ระหว่าง 20-80 บาท) 

ความรู ้แบ่งเป็นต ่า ปานกลาง และสูง ภาพรวมเกือบทั้งหมด มีความรู้ อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 99.7 

ภาพรวมความรู้ เฉล่ีย 3.36 คะแนน (ระหว่าง 0-18 คะแนน) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง แบ่งเป็นต ่า ปาน

กลาง และสูง ทั้งสองกลุ่ม อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ98.6 เฉล่ีย 31.1  คะแนน (ระหว่าง 20-73 คะแนน) 

การรบัรูป้ระโยชน ์แบ่งเป็นต ่า ปานกลาง และสูง กลุ่มน า้หนักเกิน เกือบทั้งหมด อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 

98.6 ขณะที่กลุ่มปกติ อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 65.0 และปานกลาง ร้อยละ 35.0 ภาพรวมอยู่ในระดับต ่า 

ร้อยละ 71.8 เฉล่ีย 36.6 คะแนน (ระหว่าง 24-72 คะแนน) แรงสนบัสนุนครูและเพื่อน กลุ่มน า้หนัก

เกนิ อยู่ในระดับต ่า-ปานกลาง ร้อยละ 52.9 และ 41.1 ตามล าดับ ขณะที่กลุ่มปกติ อยู่ในระดับต ่า  65.0 

ภาพรวมอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 62.5 เฉล่ีย 17.2 คะแนน (ระหว่าง 8-29 คะแนน) แรงสนบัสนุนดา้น

ครอบครวั ภาพรวมทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 85.6 เฉล่ีย 30.16  คะแนน (ระหว่าง 15-44

คะแนน) พฤติกรรม ภาพรวมทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 87.6 เฉล่ีย 60.5  คะแนน (ระหว่าง 

35-90 คะแนน) ดังแสดงรายละเอยีดตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มน า้หนักเกนิและกลุ่มน า้หนักปกติ  

ลกัษณะทัว่ไป 
น ้าหนกัเกิน (n = 70) น ้าหนกัปกติ (n = 277) รวม (n = 347) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ       

ชาย 38 54.3 131 47.3 169 48.7 

หญิง 32 45.7 146 52.7  178 51.3 

อาย ุ       

<12 ปี 19 27.1 86 31.0 105 30.3 

>12 ปี  51 72.9 191 69.0 242 69.7 

 x ± SD 11.97±0.72 x ± SD 11.94±0.77 x ± SD 11.95±0.76 

ระดบัการศึกษา       

ประถมปีที่ 5 42 60.0 163 58.8 205 59.1 

ประถมปีที่ 6 28 40.0 114 41.2 142 40.9 

น ้าหนกั       

<50 กโิลกรัม 1 1.4 248 89.5  249 71.8 

>50 กโิลกรัม  69 98.6 29 10.5 98 28.2 

 x ± SD 63.44±12.04 x ± SD 38.86±7.93 x ± SD 43.82±13.29 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มน า้หนักเกนิและกลุ่มน า้หนักปกติ (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป 
น ้าหนกัเกิน (n = 70) น ้าหนกัปกติ (n = 277) รวม (n = 347) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ส่วนสูง        

<154 เซนติเมตร 38  54.3  195 70.4 233 67.1 

>154เซนตเิมตร  32 45.7 82 29.6 114 32.9 

 x ± SD 152.34±7.63 x ± SD 148.68±8.15 x ± SD 149.42±8.17 

ดชันีมวลกาย       

ผอม 0 0.0 184 66.4 184 53.0 

ปกต ิ 0 0.0 93 33.6 93 26.8 

ท้วม 29 41.4 0 0.0 29 8.4 

อ้วน 26 37.1 0 0.0 26 7.5 

อ้วนมาก 15 21.4 0 0.0 15 4.3 

 x ± SD 27.19±3.78 x ± SD 17.45±2.59 x ± SD 19.42±4.85 

จ านวนพีน่อ้ง       

<3 คน 53 75.7 213 76.9 266 76.7 

>3 คน 17  24.3 64 23.10 81 23.3 

 x ± SD 1.87±0.90 x ± SD 1.80±0.75 x ± SD 1.81±0.78 

สมาชิกในครอบครวั       

<5 คน 36 51.4 134 48.4 170 49.0 

>5 คน 34 48.6 143 51.6 177 51.0 

 x ± SD 4.69±1.66 x ± SD 4.87±1.70 x ± SD 4.83±1.69 

จ านวนเงินที่ได ้       

<30 บาท/วัน 16 22.9 68 24.6 84 30.3 

30–50 บาท/วัน 27  38.6 195 70.4 222 64.0 

>50 บาท/วัน 27  38.6 14 5.1 41 11.8 

 x ± SD 32.43±7.79 x ± SD 33.94±10.07 x ± SD 33.63±9.67 

ความรู ้       

ต ่า 70 100.0 276 99.6 346 99.7 

ปานกลาง 0 0.0 1  0.4 1  0.3 

 x ± SD 2.87±2.58 x ± SD 3.49±3.29 x ± SD 3.36±3.17 

การรบัรูป้ระโยชน ์       

ระดับต ่า 69 98.6 180 65.0 249 71.8 

ระดับปานกลาง 1    1.4   97 35.0  98 28.2 

 x ± SD 37.23±13.34 x ± SD 36.39±12.79 x ± SD 36.56±11.50 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามกลุ่มน า้หนักเกนิและกลุ่มน า้หนักปกติ (ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป 
น า้หนักเกนิ (n = 70) น า้หนักปกติ (n = 277) รวม (n = 347) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง       

ต ่า  69 98.6 273 98.6 342 98.6 

ระดับปานกลาง 1   1.4 4   1.4 5 1.4 

 x ± SD 32.26±11.73 x ± SD 30.80±11.44 x ± SD 31.09±11.50 

แรงสนบัสนุนครูและเพือ่น 

ระดับต ่า 37   52.9 180 65.0 217 62.5 

ระดับปานกลาง 29  41.4 82 29.6 111 32.0 

ระดับสงู 4   5.7 15   5.4 19 5.5 

 x ± SD 17.60±3.61 x ± SD 17.07±3.62 x ± SD 17.18±3.62 

แรงสนบัสนุนผูป้กครอง 

ระดับต ่า 59 84.3 238 85.9 297 85.6 

ระดับปานกลาง 11 15.1 39 14.1 50 14.4 

 x ± SD 30.37±5.29 x ± SD 30.11±5.39 x ± SD 30.16±5.36 

พฤติกรรม        

ระดับต ่า 63 90.0 241 87.0 304 87.6 

ระดับปานกลาง 7 10.0  36 13.0  43 12.4 

 x ± SD 59.79±8.19 x ± SD 60.70±8.77 x ± SD 60.52±8.66 

 

 ก่อนและหลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้  การรับรู้ โอกาส

เสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสงัคม ครูและเพื่อน ผู้ปกครอง และพฤติกรรม กลุ่มน า้หนักเกิน

และกลุ่มน า้หนักปกติ มีค่าดังนี้    

 ความรู ้กลุ่มน ้ าหนกัเกิน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 2.87 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

2.58 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 21.01 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 

4.22 ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 18.14 คะแนน แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุ่มน ้ าหนกัปกติ คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 3.49 คะแนน และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 3.29 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 21.01 คะแนน และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 4.95 ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 17.52 คะแนน 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง กลุ่มน ้ าหนกัเกิน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 32.26 คะแนน และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 11.73 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 65.49 คะแนน และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 12.78 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ โอกาสเสี่ยง เพิ่มขึ้ นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 

33.23คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  กลุ่มน ้ าหนกัปกติ คะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 30.80 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.44 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 66.21 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.38 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ โอกาสเสี่ยง 
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เพิ่มขึ้ นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 35.41 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 

 การรบัรูป้ระโยชน์ กลุ่มน ้ าหนกัเกิน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 37.23 คะแนน และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 13.34 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 77.77 คะแนน และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 12.53 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์  เพิ่มขึ้ นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 

40.54 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  กลุ่มน ้ าหนกัปกติ คะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 33.39 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.79 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 77.17 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.10 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ 

เพิ่มขึ้ นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 40.78 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 

 แรงสนบัสนุนทางสงัคม ครูและเพื่อน กลุ่มน า้หนักเกิน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 17.06 คะแนน 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.61 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 23.24 คะแนน 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.41 ค่าคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม ครูและเพื่อน เพิ่มขึ้ น 

มากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 5.64 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุ่ม

น ้ าหนักปกติ คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 17.07  คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.62  หลัง

ด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 23.04 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.29 ค่า

คะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม ครูและเพื่อน เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 5.97 คะแนน 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 แรงสนบัสนุนทางสงัคม ผูป้กครอง กลุ่มน ้าหนกัเกิน คะแนนเฉลี่ย เท่ากบั 30.37 คะแนน และ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.29 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 45.04 คะแนน และ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.71 ค่าคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้ปกครอง เพิ่มขึ้นมากกว่า 

ก่อนด าเนินการ เท่ากับ 14.67 คะแนน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุ่มน ้าหนกั

ปกติ คะแนนเฉลี่ย เท่ากบั 30.11 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 5.39  ห ลังด า เนิ น ก าร  6 

เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 43.83 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 7.25 ค่าคะแนนเฉล่ียแรง

สนับสนุนทางสงัคม ผู้ปกครอง เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากบั 13.72 คะแนน แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

พฤติกรรม กลุ่มน ้ าหนกัเกิน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 59.79 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 8.19 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 85.89 คะแนน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 9.56 ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 26.10 คะแนน แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุ่มน ้ าหนกัปกติ คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 60.70 คะแนน และ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 8.77 หลังด าเนินการ 6 เดือน คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 87.42 คะแนนและค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 9.17 ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพิ่มขึ้ นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 

26.72 คะแนน แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงรายละเอยีดตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างเฉล่ียของคะแนนความรู้  การรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ แรง

สนับสนุนทางสังคม ครูและเพื่อน ผู้ปกครอง และพฤติกรรม กลุ่มน า้หนักเกินและกลุ่มน า้หนักปกติ ก่อน

ด าเนินการ และหลังด าเนินการ 6 เดือน   

ปัจจัย    จ านวน   คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ผลต่าง       t        p-value 

ความรู ้

กลุ่มน า้หนักเกนิ 

ก่อนด าเนินการ     70         2.87          2.58   18.14   30.68  0.000***  

หลังด าเนินการ     70       21.01          4.22 

กลุ่มน า้หนักปกติ 

ก่อนด าเนินการ     277         3.49          3.29   17.52   40.06  0.000***  

หลังด าเนินการ     277       21.01          4.95 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง  

กลุ่มน า้หนักเกนิ 

ก่อนด าเนินการ     70       32.26          11.73   33.23   16.03  0.000***  

หลังด าเนินการ     70       65.49          12.78 

กลุ่มน า้หนักปกติ 

ก่อนด าเนินการ     277       30.80          11.44   35.41   32.07  0.000***  

หลังด าเนินการ     277       66.21          14.38 

การรบัรูป้ระโยชน ์ 

กลุ่มน า้หนักเกนิ 

ก่อนด าเนินการ     70       37.23          13.34   40.54   18.53  0.000***  

หลังด าเนินการ     70       77.77          12.53 

กลุ่มน า้หนักปกติ 

ก่อนด าเนินการ     277       33.39          12.79   40.78   35.65  0.000***  

หลังด าเนินการ     277       77.17          14.10 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม ครูและเพือ่น  

กลุ่มน า้หนักเกนิ 

ก่อนด าเนินการ     70       17.06           3.61  5.64    9.50   0.000***  

หลังด าเนินการ     70       23.24           3.41 

กลุ่มน า้หนักปกติ 

ก่อนด าเนินการ     277       17.07            3.62   5.97    20.31  0.000***  

หลังด าเนินการ     277       23.04            3.29 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างเฉล่ียของคะแนนความรู้  การรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ แรง

สนับสนุนทางสังคม ครูและเพื่อน ผู้ปกครอง และพฤติกรรม กลุ่มน า้หนักเกินและกลุ่มน า้หนักปกติ ก่อน

ด าเนินการ และหลังด าเนินการ 6 เดือน (ต่อ)   

ปัจจัย    จ านวน   คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ผลต่าง       t        p-value 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม ผูป้กครอง 

กลุ่มน า้หนักเกนิ 

ก่อนด าเนินการ     70       30.37           5.29  14.67    14.36  0.000***  

หลังด าเนินการ     70       45.04           6.71 

กลุ่มน า้หนักปกติ 

ก่อนด าเนินการ     277       30.11            5.39   13.72    25.27  0.000***  

หลังด าเนินการ     277       43.83            7.25 

พฤติกรรม 

กลุ่มน า้หนักเกนิ 

ก่อนด าเนินการ     70       59.79           8.19  26.10   17.34  0.000***  

หลังด าเนินการ     70       85.89           9.56 

กลุ่มน า้หนักปกติ 

ก่อนด าเนินการ     277       60.70            8.77   26.72    35.05  0.000***  

หลังด าเนินการ     277       87.42            9.17 

P<0.001*** 

วิจารณ ์ 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม “ChoPA & ChiPA Game” คร้ังนี้ จ านวน 347 คนแบ่งเป็นกลุ่ม

น า้หนักเกิน (จ านวน 70 คน) และน ้าหนักปกติ (จ านวน 277 คน) พบว่า เพศ กลุ่มน ้าหนักเกิน และ

กลุ่มปกติเป็นเพศหญิงและชายใกล้เคียงกัน ภาพรวมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย (ร้อยละ 

51.3) สอดคล้องกับการศึกษาของชิราวุธ ปุญณวิช และคณะ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 

48.3 เพศหญิงร้อยละ 51.7(6) และการศึกษาของอรพินท์ แพทย์เจริญและคณะ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น

เพศชาย ร้อยละ 46.33 เพศหญิง ร้อยละ 53.67(7) และการศึกษาคร้ังนี้ ยังพบว่า น ้ าหนกั กลุ่มน า้หนัก

เกิน เกือบทั้งหมด ≥ 50 กิโลกรัม กลุ่มปกติ เกือบทั้งหมด <50 กิโลกรัม น า้หนักเฉล่ีย 43.8 กิโลกรัม 

ส่วนสูง กลุ่มน า้หนักเกิน สูงน้อยกว่า <154 ซม. มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 54.3) และกลุ่มปกติส่วนใหญ่ 

≥ 154 ซม. (ร้อยละ70.4) ภาพรวมส่วนสงูเฉล่ีย 149.4 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย กลุ่มน า้หนักเกนิ อยู่

ในระดับท้วมและอ้วน ถึงร้อยละ 78.5 ขณะที่กลุ่มปกติ ระดับผอม มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 66.4) ภาพรวม 

BMI เฉล่ีย 19.42 กก./เมตร2(BMI ระหว่าง 11.41–42.42 กก./เมตร2) จ านวนเงินที่ได้ต่อวัน 

แบ่งเป็น <30 บาท, 30–50บาท และ >50 บาท กลุ่มน ้าหนักเกิน ได้รับต่อวัน 30–50 บาท และ

มากกว่า 50 บาท เท่ากนั ร้อยละ 38.6 ขณะที่กลุ่มปกติได้รับต่อวัน 30–50 บาท ร้อยละ 70.4 ภาพรวม

เฉล่ีย 33.6 บาท (ระหว่าง 20–80 บาท) จะเห็นได้ว่า กลุ่มน า้หนักเกิน มีภาวะ “อ้วนเตี้ย” กลุ่มน า้หนัก
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ปกติ มีภาวะ “ผอมสูง” นอกจากนี้  การศึกษานี้ ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายที่อ้วนมาก (BMI 

มากถึง 42.42 กก./เมตร2) ซึ่งหากปล่อยทิ้งไว้จะมีโอกาสถึง 1 ใน 4 เป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนและหากเป็นวัยรุ่น

อ้วนจะมีโอกาสสูงถึง 3 ใน 4 ผลกระทบจากการเป็นโรคอ้วนจะท าให้เกิดปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ(8) ทั้งนี้ มีผลสืบเนื่องมาจากการที่มีความรู้  ภาพรวมเกือบทั้งหมด มีความรู้

อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 99.7 ภาพรวมความรู้ เฉล่ีย 3.36 คะแนน  (ระหว่าง 0–18 คะแนน) ระดับการ

รับรู้ โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์ ของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับต ่า รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคมทั้งที่

โรงเรียน ภาพรวมอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 62.5 เฉล่ีย 17.2 คะแนน (ระหว่าง 8–29 คะแนน) และที่บ้าน

ภาพรวมทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 85.6 เฉล่ีย 30.16 คะแนน (ระหว่าง 15–44คะแนน) จึงท า

ให้มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของนักเรียนภาพรวมทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับ

ต ่า ร้อยละ 87.6 เฉล่ีย 60.5 คะแนน (ระหว่าง 35–90 คะแนน) เนื่องจากการศึกษาของอนันต์ จิตต์

อารีย์เทพ พบว่านักเรียนส่วนมากจะออกก าลังกายเมื่ออยู่โรงเรียน เช่น การวิ่งเล่นกับเพื่อน ๆ เม่ือมีเวลา

ว่าง การเรียนในชั่วโมงพลศึกษา(9) และการศึกษาของพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และคณะ พบว่า นักเรียนได้รับ

เงินที่น ามาใช้ในโรงเรียน 41 บาทขึ้นไป โดยชอบรับประทานอาหารประเภทฟาสต์ฟูดมากที่สดุ[10] 

ก่อนและหลังด าเนินการ 6 เดือน พบว่า ความรู ้กลุ่มน ้ าหนกัเกิน มีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้

เพิ่มขึ้ นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 18.14 คะแนน กลุ่มน ้ าหนกัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้

เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 17.52 คะแนน และพบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 ทั้งสองกลุ่ม การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง กลุ่มน ้ าหนกัเกิน มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ โอกาสเสี่ยง 

เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากบั 33.23คะแนน กลุ่มน ้าหนกัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ โอกาส

เสี่ยง เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 35.41 คะแนน และพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 การรบัรูป้ระโยชน ์กลุ่มน ้าหนกัเกิน มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ เพิ่มขึ้น

มากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 40.54 คะแนน กลุ่มน ้ าหนกัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ 

เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 40.78 คะแนน และพบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 แรงสนบัสนุนทางสงัคม ครูและเพื่อน กลุ่มน า้หนักเกิน มีค่าคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุน

ทางสังคม ครูและเพื่อน เพิ่มขึ้ น มากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 5.64  คะแนน แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 กลุ่มน ้ าหนกัปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม ครูและ

เพื่อน เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 5.97 คะแนน และพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 แรงสนบัสนุนทางสงัคม ผูป้กครอง กลุ่มน ้ าหนกัเกิน มีค่าคะแนนเฉล่ียแรง

สนับสนุนทางสงัคม ผู้ปกครอง เพิ่มข้ึนมากกว่า ก่อนด าเนินการ เท่ากบั 14.67 คะแนน กลุ่มน ้าหนกัปกติ 

มีค่าคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม ผู้ปกครอง เพิ่มขึ้ นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 13.72 

คะแนน และพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และพฤติกรรม กลุ่มน ้ าหนกั

เกิน มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 26.10 คะแนน กลุ่มน ้ าหนกั

ปกติ มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินการ เท่ากับ 26.72 คะแนน และพบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับชิราวุธ ปุญณวิช และคณะ พบว่า ระดับ

ความรู้ของนักเรียนประถม 4–6 อยู่ในระดับน้อยร้อยละ 45.7 ปานกลางร้อยละ 40.9 และมากร้อยละ 

13.4 ระดับคะแนนด้านเจตคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับมากร้อยละ 54.8 ปานกลางร้อยละ 
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35.7 และระดับน้อยร้อยละ 9.5 ระดับคะแนนเกี่ยวกับการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปาน

กลางร้อยละ 60.9 ระดับน้อยร้อยละ 27.0 และระดับมากร้อยละ 12.1(6) การศึกษาของณัฐชยา พวงทอง 

และคณะ  พบว่า ระดับความรู้ เกี่ยวกับโภชนาการอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.2 มีระดับการ

รับรู้ ต่อภาวะโภชนาการอยู่ในระดับดีร้อยละ 72.0 มีระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับพอใช้

ร้อยละ 52.3 มีระดับความชอบต่อการเลือกรับประทานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 69.5 มีระดับการเข้าถึง

แหล่งอาหารอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 54.8 มีระดับสื่อโฆษณาที่มีผลต่อการบริโภคอยู่ในระดับต ่าร้อย

ละ 49.9 มีระดับพฤติกรรมเพื่อนอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 57.5(11) การศึกษาของดุษฎี พงษ์พิทักษ์

และคณะ  พบว่าการเปรียบเทียบความรู้  เจตคติและพฤติกรรมด้านการออกก าลังกายและการบริโภค

อาหารในภาพรวมของผู้ เข้าประชุมภายหลังการประชุมสูงกว่าก่อนการประชุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01(12)  และ นฤวรรณ โชคเฉลิมวงศ์ และคณะ  พบว่านักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกาย

จ านวน 137 คนมีคะแนนเฉล่ียความรู้ เร่ืองโภชนาการที่ถูกต้องเหมาะสมจ านวน 118 คนคิดเป็นร้อยละ 

86.13 นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ เหมาะสมจ านวน 98 คนคิดเป็นร้อยละ 71.53(13) 

สอดคล้องกับการศึกษาของพัชราภัณฑ ์ไชยสงัข์และคณะ พบว่า  พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีค่าเฉล่ีย

ต ่าที่สุดคือรับประทานอาหารว่างอีก 1 มื้ อก่อนนอน ( x = 1.95, S.D. = 1.039) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกี่ยวกบัการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง(10) 

นอกจากนี้ การศึกษา ของ ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์และคณะ พบว่า  นักเรียนมีคะแนนความรอบรู้

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ไม่ดีพอ และดีมาก ร้อยละ 56.76, 41.89 และ 1.35 ตามล าดับ เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า มี 4 ด้านอยู่ในระดับไม่ถูกต้องหรือไม่ดีพอ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพตนเอง และการ

จัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง ร้อยละ 47.30, 62.16, 66.22 และ 58.11 ตามล าดับ มีคะแนน

พฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอ พอใช้ได้และดีมากร้อยละ 74.32, 25.00 และ 0.68 ตามล าดับ(14) 

การศึกษาของ วราวรรณ สมบุญนาค พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้นกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม ภาวะอ้วน ภาวะเร่ิมอ้วน ลดลง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย

พบว่าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.4 และ 15.0 ตามล าดับ(15) การศึกษาของ

อรพินท ์แพทย์เจริญ และคณะ พบว่า  พบนักเรียนมีความรู้ เกี่ยวกับภาวะอ้วนในระดับปานกลางค่าเฉล่ีย

ร้อยละ 67.66+18.44 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีระดับความเสี่ยงน้อยมากด้วยคะแนนเฉล่ีย 

162.87+75.82 และมีคะแนนต ่าสุด–สูงสุดของพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่าง 40–624 คะแนน 

และนักเรียนส่วนใหญ่ร้อยละ 53.90 มีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในระดับน้อยด้วยคะแนน

เฉล่ีย 65.44+28.97 มีคะแนนต ่าสุด–สูงสุดของพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายระหว่าง 14–174 

คะแนน(7) อาจกล่าวได้ว่า กิจกรรมทางกาย “ChoPA & ChiPA Game” มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาวะเดก็

วัยเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5–6 อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร ซึ่งกิจกรรมนี้ ต้องอาศัยความ

ร่วมมือจากครู บุคลากรสาธารณสขุ และผู้ปกครองในการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อมทั้งเร่ืองความปลอดภัย

และความสะดวกสบาย  
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บทคดัย่อ  

เนื่องจากการติดเชื้อไวรัสซิการะหว่างการตั้งครรภ์ เป็นการเพิ่มโอกาสเสี่ยงความผิดปกติของภาวะ

ศีรษะเล็กของทารก  วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงส ารวจเพื่อวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ์  รูปแบบการศึกษาแบบตัดขวาง กลุ่ม

ตัวอย่างคือหญิงอายุระหว่าง 18-49 ปี จ านวน 778 คน คัดเลือกจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอนจังหวัด

ภาคกลางตอนบนประกอบด้วย 5 จังหวัดคือ นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร ชัยนาท และอุทยัธานี   เกบ็

ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ตัวแปรแฝงประกอบด้วย 3 ตัวแปรดังนี้คือ 1)ปัจจัยก าหนดเศรษฐกจิสงัคมและ

ความรู้โรคซิกา 2)ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสาร และ 3)ความฉลาดรู้ทางด้านสขุภาพ และตัวแปร

ตามคือ พฤติกรรมการป้องกันโรค วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันด้วยโปรแกรม AMOS ผลการศึกษา

ดังนี้ คือ  โมเดลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์พิจารณาจากค่า ϰ2= 26.31,    

ϰ2/df = 1.05 p-value = 0.39 แสดงว่า ค่าไคสแควร์ แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญ  ค่าน า้หนัก

องค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ ในโมเดลการป้องกันโรคของหญิงวัยเจริญพันธุ ์

ทั้งหมดมีค่าเป็นบวก ขนาด 0.18 ถึง 0.92มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ตัวแปรแฝงที่มีอิทธิพล

ทางตรง คือปัจจัยก าหนดทางสังคมและเศรษฐกิจ (0.20) ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสาร (0.12) 

และ ความฉลาดรู้ทางด้านสขุภาพ(0.04) และ ทางอ้อมต่อการป้องกันโรคคือปัจจัยก าหนดทางสงัคมและ

เศรษฐกิจ (0.05) และปัจจัยสิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสาร (0.02) ตามล าดับ  ตัวแปรแฝงทุกตัว

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการป้องกันโรคได้ร้อยละ 22.0  การเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน

ป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกากลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรส่งเสริมสิ่งแวดล้อมและการ

รับรู้ ข่าวสาร ร่วมกบั การพัฒนาความฉลาดรู้ทางด้านสขุภาพ  
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Abstract   

Infection with the Zika virus during pregnancy increases the risk of a baby being born with 

microcephaly. The aim of the survey was to analyze a model of the causal relationship between 

Zika screening behavior among women of reproductive age. For the cross-sectional analytical 

study, 778 women aged 18-49 years in the upper central region of Thailand, including Nakhon 

Sawan, Kamphaeng, Phet Phichit, Chai Nat and Uthai Thani provinces, were selected through 

multistage sampling. Data were collected through questionnaires. The latent variables consisted of 

1) economic and social status, 2) environmental support and perception of information and 3) 

health literacy and the dependent variable was Zika prevention behavior. The causal relationship 

model was analyzed using AMOS. The research findings can be summarized as follows: The model 

is congruent with evidence-based practice. The observation was based on chi-square=26.31, 

ϰ2/df =1.05, p-value=0.39. Thus, it is evident that the chi-square value deviated from zero 

without statistical significance. The weighted values of the factors were in the form of standard 

scores for the observed variables for the Zika prevention behavior model. Overall, the positive 

values ranged from 0.18 to 0.92 (p<0.05). The latent variables that directly and indirectly 

influenced Zika prevention behavior were economic and social status (0.20), environmental 

support and perception of information (0.12), health literacy (0.04) and economic and social 

status (0.05). environmental support and perception of information (0.02). All variables were able 

to contribute 22.0 per cent to explain this model. It can be seen that performance-enhancing Zika 

prevention among reproductive women could support both the environmental support and perception 

of information factors and health literacy. 
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บทน า  

การติดเชื้ อแต่ก าเนิดเป็นปัญหาส าคัญต่อมารดาและทารกในครรภ์ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความพิการ 

หรือเสียชีวิตได้ เชื้อที่เป็นสาเหตุการเกิดความพิการแต่ก าเนิดได้แก่ แบคทเีรีย  ไวรัส และปรสิตบางชนิด 

ก ลุ่ ม ก า ร ติ ด เชื้ อ แ ต่ ก า เนิ ด ที่ ส า คั ญ ไ ด้ แ ก่  TORCH (Toxoplasma gondii, Others, Rubella, 

Cytomegalovirus, Herpes simplex virus) แ ล ะ ก ลุ่ ม  Othersไ ด้ แ ก่  syphilis, malaria, tuberculosis, 

hepatitis B, C, E virus ,Zika  virus, Parvo virus B1 9 ,varicella-zoster virus, West Nile virus, 
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enteroviruses, adenovirus, human immunodeficiency virus(HIV), influenza, lymphocytic 

choriomeningitis virus(LCMV)เป็นต้น( 1-2 )  จากข้อมูลการส ารวจความพิการแต่ก าเนิดจากโรงพยาบาล 

41 แห่ง ปีพ.ศ.2557 เดก็เกิดมีชีพ จ านวน 180,393 ราย มีความพิการแต่ก าเนิด จ านวน 4,299 ราย 

คิดเป็นความชุก(prevalence) เท่ากับ 23.8 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย(3)  โรคติดเชื้อไวรัสซิกา เป็นโรค

หนึ่งในกลุ่มTORCH ที่อาจท าให้เกดิความผิดปกติของสมอง(ภาวะศีรษะเลก็แต่ก าเนิด)ตั้งแต่แรกเกิดของ

ทารก เชื้ อไวรัสซิกาอยู่ในตระกูลฟลาวิไวรัส(flavivirus) ยุงลายเป็นพาหนะน าโรคที่ส าคัญ ระยะฟักตัว

เฉล่ีย 4-7 วัน อาการและอาการแสดงที่พบบ่อยคือ มีไข้ ออกผื่นตาแดง ปวดข้อ ข้อบวม ปวดหลัง อาจมี

อาการอื่นๆร่วมด้วย เช่น อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ต่อมน ้าเหลืองโตและอุจจาระร่วง อาการส่วนใหญ่ไม่

รุนแรง ยกเว้นหญิงตั้งครรภ์ อาจท าให้เด็กทารกที่คลอดออกมามีภาวะสมองเล็ก(Microcephaly) หรือ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์(4) จากการถูกยุงลายที่มีเชื้ อกัดในระหว่างตั้งครรภ์ แล้วถ่ายทอดเชื้ อ

จากมารดาสู่ทารกในครรภ์ ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนในการป้องกนั หรือมียาในการรักษาเฉพาะ การรักษาตาม

อาการเท่านั้น กระทรวงสาธารณสุข  จึงนับว่าเป็นภัยคุกคามต่อมนุษยชาติ สูญเสียพลเมืองที่เป็นก าลัง

ส าคัญในการพัฒนาประเทศชาติ จึงน ามาสู่การประกาศให้เป็นโรคที่ต้องแจ้งความและหญิงตั้งครรภ์เป็น

กลุ่มหนึ่งที่ต้องด าเนินการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา(5)  

สถานการณ์โรคไข้ไวรัสซิกาประเทศไทย (ข้อมูล ณ 23 พ.ย.61) พบ ผู้ ป่วยติดเชื้ อทั้งสิ้น 550 

ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อถึง 148 ราย ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัสซิกาตั้งแต่1ม.ค. 59 ถึง 3 ส.ค.

61 มีรายงาน 130 ราย เป็นผู้ติดเชื้ อมีอาการจ านวน 76 ราย และไม่มีอาการจ านวน 54 ราย  จากการ

ติดตามทารกแรกเกิดที่มีภาวะศีรษะเล็กยืนยัน Congenital Zika syndrome ในจังหวัดสมุทรสาครจ านวน  

2 ราย และสุโขทัย จ านวน 1 ราย(6) ส าหรับเขตสุขภาพที่3 พบการแพร่ระบาดในหมู่ 3 อ าเภอห้วยคต 

จังหวัดอุทยัธานี มีผู้ป่วยยืนยัน จ านวน 4 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.13 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน

ผู้ป่วยเสยีชีวิต(7) และจากข้อมูลการสุ่มประเมินค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายในพื้นที่ พบว่า ยุงพาหะในพื้นที่ยังคงมี

ปริมาณสูง ค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย(House index) ถึงร้อยละ 17.5  25.0  และ 47.5 ของหลังคาเรือนใน

ต าบลลานสัก อ าเภอลานสัก จังหวัดอุทยัธานี ต าบลตาสังข์ อ าเภอบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์  และ 

ต าบลห้วยกรด อ าเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ตามล าดับ (8) เมื่อพิจารณาสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีโอกาส

ตั้งครรภ์ของประเทศไทยมีจ านวน16,946,000คน(9)  ส าหรับภาคกลางตอนบนประกอบด้วย 5 จังหวัด

คือนครสวรรค์ ชัยนาท อุทัยธานี ก าแพงเพชร และพิจิตร มีจ านวน 555,512 คน (10) ปัญหาการติดเชื้ อ

ของหญิงตั้งครรภ์ยังคงมีโอกาสที่จะเกิดขึ้นได้จากค่าดัชนีลูกน า้ยุงลายที่อยู่ในระดับสูง ส่งผลให้ยุงลายมี

แนวโน้มเพิ่มข้ึนเป็นเงาตามตัว จึงมีโอกาสเกดิการแพร่ระบาดขึ้นในพื้นที่ได้ หากไม่มีการด าเนินการใดๆ    

ฉะนั้น การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชื้อไวรัสซิการะหว่างตั้งครรภ์ของสตรีวัยเจริญพันธุ ์

เพื่อมิให้ยุงที่มีเชื้ อกัด เน้นการป้องกันตนเอง และก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงภายในบ้านและบริเวณที่พัก

อาศัย(11-12) กจ็ะเป็นการป้องกันการเกิดภาวะศีรษะเลก็แต่ก าเนิดได้อีกวิธีหนึ่ง  การศึกษาที่ผ่านมา อาท ิ

การส ารวจการรับรู้การติดเชื้อไวรัสซิกากบัพฤติกรรมการป้องกนัหญิงตั้งครรภ์อายุระหว่าง 18-45 ปี ศูนย์

ส่งเสริมสุขภาพที่ 5  พบว่า ความรู้  และ การรับรู้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้ อไวรัสซิกาอยู่ในระดับต ่า และการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และผลประโยชน์มีความสัมพันธ์ กับ  พฤติกรรมการป้องกันของหญิง

ตั้งครรภ์(13)สอดคล้องกับการส ารวจปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรัสซิกาในหญิง
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ตั้งครรภ์ อ าเภอไทรงาม จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า ความรู้   การรับรู้ ข่าวสาร การรับรู้ความรุนแรง การ

รับรู้ ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการเกิดโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน ( 14 ) ส าหรับ

การศึกษาในต่างประเทศ ให้ผลในทางเดียวกนั ศึกษาความรู้  ทศันคติ และการปฏบิัติป้องกันยุงกดัในหญิง

ตั้งครรภ์ประเทศกรีซ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีความเชื่อว่า การถูกยุงกดัส่งผลต่อการตั้งครรภ์และ

ทารก  ประมาณร้อยละ 20 ไม่เคยป้องกันตนเองจากยุงกัด(15)  และความรู้  ทศันคติ และการปฏิบัติของ

หญิงที่คลอดบุตรที่ไม่ติดเชื้ อไวรัสซิกาปี2016 พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีความฉลาดรู้ทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกา(16) และการส ารวจความรู้   ทัศนคติกับการปฏิบัติต่อ โรคติดเชื้ อไวรัสซิกาใน

เมืองนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา  พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่สนใจอาการของโรคติดเชื้ อไวรัสซิกา ไม่สามารถ

ประยุกต์ใช้การป้องกันโรคในชีวิตประจ าวันได้ โดยเฉพาะการป้องกันจากการมีเพศสัมพันธ์ กับ คู่นอนที่

เคยเดินทางในประเทศที่มีการแพร่ระบาด(17)  การศึกษาข้างต้นยังไม่มีการศึกษาใดที่บอกได้ชัดเจนว่า 

องค์ประกอบใดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกา ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ จึงเกิด

ค าถามวิจัยว่า รูปแบบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างที่มีอิทธิพล ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิ

กา ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ เขตภาคกลางตอนบนประเทศไทย ควรมีลักษณะเช่นไร  คาดหวังว่า ประโยชน์

ที่ได้รับจากการศึกษา    จะน าไปเป็นแนวทางการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ สภาพปัญหา และ บริบทของพื้ นที่  โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยคือเพื่ อ

วิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ ์เขตภาคกลางตอนบนประเทศไทย 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

รูปแบบของการศึกษา แบบส ารวจ (Survey Research) แบบตัดขวาง(Cross-sectional Study)

โดยเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างคร้ังเดียว ณ ช่วงเวลาที่ก าหนด (Cross-Sectional Study) ระยะเวลาการ

วิจัย ระหว่างวันที่ 15 มกราคม – 25 สิงหาคม 2563  ด าเนินการวิจัยตามล าดับขั้นตอน ดังนี้  คือ   

1.ทบทวนเอกสาร งานวิจัย และ ทฤษฎีที่ที่เกี่ยวข้องศึกษาการด าเนินงานของพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ์ เพื่อน ามาสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย(ภาพที่1)   

           ตวัแปรตน้                 ตวัแปรคัน่กลาง                    ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 Conceptual Framework 

การศึกษารูปแบบความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสซิกาของหญิงวัย

เจริญพันธุเ์ขตภาคกลางตอนบนประเทศไทยสมมุติฐานการวิจัยว่า ตัวแปรเศรษฐกจิสงัคมและความรู้โรคซิ

กาและสิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสารร่วมกนัส่งผลพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสซิกาผ่านตัวแปร

คั่นกลางคือความฉลาดรู้ทางด้านสขุภาพ 

พฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเชื้อไวรสัซกิา 

ความฉลาดรู ้

ทางดา้นสุขภาพ 

เศรษฐกิจสังคมและ
ความรู้โรคซิกา 

สิ่งแวดล้อมและ
การรับรู้ข่าวสาร 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   ประชากรที่ศึกษาเป็นหญิงวัยเจริญพันธุอ์ายุระหว่าง 18– 49 ปี 

ใน 5 จังหวัดภาคกลางตอนบน จ านวน 730,286 คน(18) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยมีสตูรการค านวณ 

ของ Krejcie & Morgan(19) กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณกบั จ านวน 389 คน เพื่อป้องกนัความ

คลาดเคล่ือนในขณะเกบ็ข้อมูล และมีข้อมูลศูนย์หาย(Missing data) จากการสุ่มแบบ Multistage cluster 

random sampling ดังนั้นจึงปรับด้วยค่า Design effect(20) ขนาดตัวอย่างเท่ากบั 778 คน จากนั้น

ด าเนินการสุ่มแบบ 4 stage random sampling ขั้นตอนที่1สุ่มอ าเภอจาก 5 จังหวัดๆละ 2 อ าเภอ รวม 10 

อ าเภอ  ขั้นตอนที่ 2 สุ่มต าบลจาก 10 อ าเภอๆละ 2 ต าบล รวม 20 ต าบล ขั้นตอนที่ 3 สุ่มหมู่บ้านจาก 

20 ต าบลๆละ 4 หมู่บ้าน รวม 80 หมู่บ้าน และ ขั้นตอนที่ 4 สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธกีารสุ่มบ้านเลขที่ 

แบบเชิงระบบ (Systematic Random Sampling) ผู้ตอบแบบสอบถามเพียง 1คน/ครอบครัว หากมากกว่า 

1 คนจะใช้วิธีหยิบสลาก กรณีที่บ้านเลขที่สุ่มได้บ้านปิดจะเกบ็ข้อมูลบ้านที่อยู่ติดกนัแทน  

เคร่ืองมือที่ใชแ้ละการวดัตวัแปร การพัฒนาเคร่ืองมือขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบ่งเป็น 5 ตอนคือตอนที่1ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกบั อายุ ระดับการศกึษา รายได้ตนเอง/

ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน และที่อยู่อาศัยจ านวน 5 ข้อ ตอนที่ 2 ความรู้ เร่ืองโรคติดเชื้ อไวรัสซิกาจ านวน 10 

ข้อ เกณฑก์ารให้คะแนนตอบถูกได้ 1คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 0 คะแนน  ตอนที่ 3 ปัจจัย

ก าหนดการสนับสนุนและการรับรู้ ข่าวสาร  ได้แก่ การสนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน สงัคม จ านวน 5 ข้อ  

และ การรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร จ านวน  5 ข้อ เกณฑก์ารให้คะแนน เหน็ด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เหน็ด้วยและ

ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 4  3  2  และ 1 ตามล าดับ  ตอนที่ 4 ความฉลาดรู้ เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสซิ

กาจ านวน 25 ข้อ เกณฑก์ารให้คะแนน มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ ให้คะแนน 5 4  3  2  

และ 1 ตามล าดับ  และ ตอนที่5 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสซิกา จ านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 

คะแนนพฤติกรรมการปฏบิตัิตนป้องกนั จ านวน 9ข้อ และพฤติกรรมการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ จ านวน 5 

ข้อ เกณฑก์ารให้คะแนน ปฏิบัติประจ า ปฏบิัติบ่อยปฏบิัตินาน ๆ คร้ัง ไม่เคยปฏบิัติ ให้คะแนน  4  3  2  

และ 1 ตามล าดับ   ทดสอบความตรงของเคร่ืองมือเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาหาค่าดัชนี

ความสอดคล้องของเนื้อหาเท่ากบั 0.80 และ ความเที่ยงของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.94   

เก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์การเกบ็ข้อมูล ขอค ายินยอมในการตอบ

แบบสอบถามทุกราย จากนั้นให้ผู้ช่วยเกบ็ข้อมูลที่ได้ผ่านการอบรมจากผู้วิจัยเป็นที่เข้าใจตรงกนั เป็นผู้เกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่างตามสดัส่วนจากมากไปหาน้อยดังนี้คือนครสวรรค์ 250 คน ก าแพงเพชร 192 คนพิจิตร 144 คน 

อุทยัธานี 112 คนและ ชัยนาท 80 คนรวม 778 คน  

การวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติเชิงพรรณนาด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ

อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  และสถิติเชิงวิเคราะห์วิเคราะห์สหสัมพันธ์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรสังเกตว่า มีความสัมพันธ์ระดับและทิศทางใด และ3)ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง

โมเดลสมการโครงสร้าง(Structural Equation Modeling) กบัข้อมูลเชิงประจักษ์ตามสมมติฐาน หากโมเดล

ตามสมมติฐานสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์แสดงว่า รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในโมเดล

สมการโครงสร้างตามทฤษฎี มีลักษณะเหมือนกับรูปแบบความ สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของประชากรและ

วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบความสอดคล้อง(Goodness of Fit Statistics) โดยมีเกณฑ์การพิจารณา 6 ดัชนี
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ดังนี้ คือ  1) ค่าสถิติไค-สแควร์(Chi-Square Statistics)ใช้ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่าง

โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในภาพรวม เกณฑ์พิจารณาคือค่าไค-สแควร์ต ่า และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ

(p-value มากกว่าหรือเท่ากับ 0.05 ขึ้ นไป) 2) ค่าไค-สแควร์ สัมพัทธ์ (2/df) โมเดลที่มีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในระดับดีเมื่อค่า  2 /df น้อยกว่า 2.00 3) ค่าดัชนีวัดระดับความ

สอดคล้อง (Goodness of Fit Index: GFI) ทดสอบความสอดคล้องแบบสัมบูรณ์ แสดงปริมาณความ

แปรปรวนและความแปรปรวนร่วมที่อธิบายด้วยโมเดลเกณฑ์ค่าระหว่าง 0 และ 1 ค่า GFI มีค่าเข้าใกล้ 

1.00 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ระดับดี GFI >0.95 4) ดัชนีวัดความ

สอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI)  อยู่ในกลุ่มทดสอบความสอดคล้อง

แบบสัมบูรณ์ (Absolute Fit Index) แสดงปริมาณและความแปรปรวนร่วมที่อธิบายด้วยโมเดลที่ปรับแก้

ด้วยองศาอิสระ เกณฑ์ระดับดี AGFI มากกว่า0.95 5) ดัชนีรากของก าลังสองเฉล่ียของเศษเหลือ

มาตรฐาน (Standard Root of Mean Square Residual : SRMR)  ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานควรไม่

เกนิ ± 2.00 ถือว่าโมเดลมีความสอดคล้องกบัข้อมูลเชิงประจักษ์ และ6)  ดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยความ

คลาดเคล่ือนก าลังสองของการประมาณค่า(Root Mean Square error of Approximation : RMSEA) วัด

ความแตกต่างต่อหน่วยขององศาอิสระ(discrepancy per degree of freedom) ค่าใกล้ศูนย์  โมเดลมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เกณฑ์ ระดับดีน้อยกว่า0.05  โดยวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง

(Structure Equation Modeling: SEM) ด้วยโปรแกรม  คอมพิ วเตอร์ส าเร็จรูปAmos (Analysis of 

Moment Structures) (21-22)      

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรมควบคุมโรค หมายเลข FWA 0013622 ลงวันที่ 14 

มกราคม 2563 
 

ผลการศึกษา  

น าเสนอผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 3 ประเดน็คือ   

1) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อายุ18-29ปี และ 40-49 ปี 

ใกล้เคียงกนั ร้อยละ38.7 และ 34.4 ตามล าดับ การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 61.8 รายได้ต่อเดือน

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5,000 บาท ร้อยละ 52.7 รายได้ครอบครัวต่อเดือน ช่วง 10,001-50,000บาท 

ร้อยละ 61.7 คะแนนความรู้ เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสซิกาน้อยกว่าร้อยละ80 สูงถึงร้อยละ 72.5 คะแนนอยู่

ในช่วง 0-10 คะแนนเฉลี่ย 6 คะแนน(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.42) พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา(14ข้อ) แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ พฤติกรรมการปฏบิัติตนป้องกนั (9ข้อ) กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็น

ประจ าร้อยละ 61.4 คะแนนอยู่ในช่วง 16-36 คะแนน เฉล่ีย 28.37คะแนน(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.85)และ พฤติกรรมการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ(์5ข้อ)ปฏบิัติเป็นประจ าร้อยละ76.5 ดังแสดงรายละเอยีด

ตารางที่1 เมื่อพิจารณาระดับของปัจจัยก าหนดได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว/ชุมชน/สังคม การรับรู้

ข้อมูลข่าวสาร และ ความฉลาดรู้ เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 4 ด้าน  พบว่า ปัจจัยก าหนดทุกตัวอยู่ในระดับ

ปานกลาง ดังแสดงรายละเอียดตารางที่ 2 
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2) ค่าสมัประสทิธิ์ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรสงัเกตได้ พบว่า ระดับความสมัพันธท์างบวกต้ังแต่

ระดับต ่าถึงระดับปานกลางระหว่าง 0.071ถึง 0.798(23) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p–value<0.05, 

0.01)พบว่า ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงฯกับความสามารถในการประเมิน

ข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงฯมีความ สมัพันธก์นัมากที่สดุ   รองลงมาคือความสามารถในการประเมิน

ข้อมูลสารสนเทศของปัจจัยเสี่ยงฯกับความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจ และ 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและความรู้ ด้านสารสนเทศฯ กับความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศ

เกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงฯ (r=0.798, 0.705 และ0.686) ตามล าดับ ดังแสดงรายละเอยีดตารางที่ 3 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไป  ความรู้   ความฉลาดรู้  และ พฤติกรรมการป้องกนัโรคของกลุ่มตัวอย่าง(n = 778) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ   

18-29 ปี                301       38.7 

30-39 ปี             209       26.9  

40-49 ปี             268       34.4 

 อายุต ่าสดุ 18 ปี  อายุสงูสดุ 49 ปี อายุเฉลี่ย 34 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.96 

ระดับการศึกษา 

ไม่ได้เรียน-ประถมปีที่6(0-6ปี)           156       20.1  

มัธยมศึกษา(7-12 ปี)            481       61.8 

อนุปริญญาขึ้นไป(13ปีขึ้นไป)           141       18.1 

รายได้ต่อเดือน 

≥5,000 บาท                                    410       52.7 

5,001-10,000บาท            324       41.6           

10,001-15,000บาทข้ึนไป              44        5.6 

      รายได้ต ่าสดุ 1,000 บาท รายได้สงูสดุ 30,000 บาท รายได้เฉลี่ย 6,283 บาทสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4014.16 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน 

≤10,000 บาท             284       36.5 

10,001-50,000บาท                              480       61.7 

50,001บาทข้ึนไป               14        1.8 

       รายได้ต ่าสดุ 1,000 บาท รายได้สงูสดุ 90,000 บาท รายได้เฉลี่ย 13,088 บาทส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8380.89 

ความรู้ต ่า-ปานกลาง(<ร้อยละ80)   564                 72.5  

ความรู้มาก(ร้อยละ80ขึ้นไป)             214      27.5 

      คะแนนต ่าสดุ  0 คะแนน  คะแนนสงูสดุ  10 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 6 คะแนน  สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.42 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสซิกา    

    พฤติกรรมการปฏบัิติตนป้องกนั    

ไม่เคยปฏบัิต ิ       0         0 

ปฏบัิตินาน ๆ ครั้ง      10                   1.3 

ปฏบัิติบ่อย               290                 37.3 

ปฏบัิติประจ า               478               61.4 

    คะแนนต ่าสดุ 16 คะแนนคะแนนสงูสดุ  36 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 28.37 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.85 
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไป  ความรู้   ความฉลาดรู้  และ พฤติกรรมการป้องกนัโรคของกลุ่มตัวอย่าง(n = 778)(ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

     พฤติกรรมการก าจัดแหล่งเพาะพนัธุ ์  

ไม่เคยปฏบัิต ิ        0        0 

ปฏบัิตินาน ๆ ครั้ง        7        0.9 

ปฏบัิติบ่อย               176                 22.6 

ปฏบัิติประจ า               595                 76.5 

    คะแนนต ่าสดุ 6 คะแนน คะแนนสงูสดุ  20 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 17.35 คะแนน สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.38 

 

ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยก าหนด(n = 778) 

   ปัจจัยก าหนด                              คะแนนเตม็       χ̅          S.D.         แปรผล 

การสนับสนุนจากครอบครัว/ชุมชน/สงัคม(tsup)                 20            16.57      2.05    ปานกลาง 

การรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร(tinfo)                               20            16.57      1.98    ปานกลาง 

ความฉลาดรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรสัซิกา(hl)                  125           88.18     13.42    ปานกลาง  

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล/ความรู้ด้านสารสนเทศฯ(ha) 35           24.26       4.53      ปานกลาง 

ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงฯ(hu) 25           17.88       3.28    ปานกลาง 

ความสามารถในการประเมินข้อมูลสารสนเทศฯ(he)           25           17.70       3.07      ปานกลาง 

ความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลสู่การตัดสนิใจ(hap)       40           27.86       4.75    ปานกลาง 

ตารางที่ 3  ค่าสมัประสทิธิ์ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรสงัเกตได้ 

ตัวแปร    l_edu   l_imf   tk     tsup     tinfo       ha       hu       he    hap    b_prevent   b_envir  

l_edu        1.00 

l_imf    .108** 1.00 

tk      .072*  .107**  1.00 

tsup    .052  .062 .163**  1.00 

tinfo    .060  .071* .180**  .576**    1.00  

ha    .121** .140** .310**  .262**    .333**   1.00    

hu    .091*   .154** .268**  .291**    .334*    .686**   1.00      

he    .111** .120** .260**  .272**    .331**   .662**  .798**   1.00    

hap    .065  .143** .325**  .309**    .304**   .618**  .662**   .705**   1.00     

b_prevent  .053 -.016  .181**  .196**    .186**   .229**  .247**   .222**   .317**     1.00    

b_envir   -.042 -.025 .161**  .216**    .178**   .182**  . 193**  .172**   .265**     .555**     1.00    

�̅�     1.255     2.370    5.823    16.575    16.576   24.262   17.878  17.701  27.859   28.422  17.349 

S.D. 0.448     0.702    2.420    2.05       1.980     4.534    3.278   3.067    4.748    4.042    2.376  

*p-value < 0.05,**p-value < 0.01 

3)รูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อการป้องกันโรคติด

เชื้ อไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุ์ พบว่า โมเดลเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้มีความสอดคล้องกับข้อมูล

เชิงประจักษ์ กล่าวคือ ตัวแปรสถานะทางเศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรคซิกา  และการสนับสนุนและการ

รับรู้ ข่าวสาร  ร่วมกันส่งผลการให้ป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกา ผ่านตัวแปรคั่นกลางคือความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ โดยตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนระหว่างโมเดล กับ ข้อมูลเชิงประจักษ์ในภาพรวม เป็นไป
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ตามเกณฑ์มีค่าดัชนีที่ได้  จากผลการศึกษาดังนี้ 1)ค่า 2= 26.31 df=25 p-value=0.39 ไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติค่า  p-value มากกว่า 0.05 ขึ้นไป  2) ไค-สแควร์ สัมพัทธ์ 2
/df =1.05 น้อยกว่า 2.00 3)ค่า

ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง(GFI)= 0.99เข้าใกล้ 1.00 4) ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว

(AGFI)= 0.98 เข้าใกล้1.00  5) ค่าดัชนีรากของก าลังสองเฉล่ียของเศษเหลือมาตรฐาน(SRMR)= 0.01

ค่าไม่เกิน ± 2.00   และ6)ดัชนีรากที่สองของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนก าลังสองของการประมาณค่า

(RMSEA)= 0.01 มีค่าใกล้ศูนย์   โดยตัวแปรเชิงสาเหตุทั้งหมดร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการ

ป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสของหญิงวัยเจริญพันธุไ์ด้ร้อยละ 22.0 (ภาพที่ 2)    

ภาพที่ 2 รูปแบบความสัมพันธโ์ครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มีอทิธพิลต่อการป้องกนัโรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกาของหญิงวัยเจริญพันธุเ์ขตภาคกลางตอนบน   

         
หมายเหตุ  ตวัแปรตน้ 1) ses =  เศรษฐกจิสงัคมและความรู้โรคซิกา 2) l_edu = ระดับการศึกษา   

                3)limf=รายได้ครอบครัว4)tk=ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสซิกา5)enable=การสนับสนุนและการรับรู้ ข่าวสาร    

       6) tsup =แรงสนับสนุนจากครอบครัว/ชุมชน/สงัคม 7) tinfo =การรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร  

   ตวัแปรคัน่กลาง8)hl =ความฉลาดรู้ด้านสขุภาพ 9)ha=ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและความรู้ด้านสารสนเทศฯ 

              10)hu =ความสามารถในการเข้าใจสารสนเทศฯ   11)he =ความสามารถในการประเมินฯ  

   12)hap=ความสามารถในการประยุกต์ใช้ข้อมูลฯ  

 ตวัแปรตาม 13) b = พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสซิกา  14)b_prevent=พฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองจากติดเชื้อโรคฯ  และ  15) b_envir = พฤติกรรมการป้องกนัติดเชื้อโรคฯโดยท าลายแหล่งฯ 

ส าหรับผลการค านวณอิทธิพลทางตรง ทางอ้อม และผลรวมอิทธิพล จากโมเดลเส้นทาง

ความสัมพันธ์พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรมีความสัมพันธ์ที่ดีที่สุดแล้ว  จึงน าโมเดลความสัมพันธ์

ดังกล่าว มาหาอิทธิพลทางตรง(Direct Effect: DE) อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effect: IE) และผลรวม

อทิธพิล (Total Effect: TE) ตัวแปรสังเกตได้มีน า้หนักองค์ประกอบระหว่าง 0.18 ถึง 0.92 เมื่อพิจารณา

อิทธิพล ตัวแปรแฝงที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกาเรียงตามล าดับ คือ 

เศรษฐกิจสังคมและความรู้โรคซิกาเท่ากับ 0.20 สิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสารเท่ากับ 0.12 และ ความ

ฉลาดรู้ ด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.04 และ ตัวแปรแฝงที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชื้ อไวรัสซิกาคือเศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรคซิกาเท่ากับ 0.05 และสิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสาร

เท่ากบั 0.02(ตารางที่ 4) 

ses  = socio-economic status and 
Zika knowledge                    
enable = environmental support 
and perception of Information  
hl  = health literacy  
b  = Zika Prevention Behavior 
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ตารางที่ 4 ผลการวเิคราะห์ค่าอทิธพิลทางตรง อทิธพิลทางอ้อม และผลรวมอทิธพิลระหว่างตวัแปร 

ตัวแปรตาม อทิธพิล ตัวแปรอสิระ ตัวแปรค่ันกลาง 

เศรษฐกจิสงัคม

และความรู้โรคซิกา 

สิ่งแวดล้อมและ

การรับรู้ ข่าวสาร 

ความฉลาดรู้          

ด้านสขุภาพ 

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

อทิธพิลทางตรง 0.20 0.12 0.04 

อทิธพิลทางอ้อม 0.05 0.02 0.00 

อทิธพิลรวม 0.25 0.14 0.04 

 

วิจารณ ์ 

วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธโ์ครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของหญิงวัยเจริญพันธุ์ เขตภาคกลางตอนบนประเทศไทย  

สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยที่พบว่า  โมเดลตามสมมติฐานมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

กล่าวคือ  เศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรค และ สิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสาร ร่วมกันส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคผ่านตัวแปรคั่นกลางคือความฉลาดรู้ทางด้านสุขภาพ วิจารณ์ผลการศึกษาใน 4 

ประเดน็ดังนี้  คือ ประเดน็ที่1) ปัจจัยก าหนดเศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรค กับ สิ่งแวดล้อมและการรับรู้

ข่าวสารมีความสัมพันธ์กัน  ฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคลและความรู้ โรค เป็นปัจจัยก าหนดที่มี

ความส าคัญท าให้บุคคลแตกต่างกนั  การศึกษาที่ผ่านมา การส ารวจลักษณะทางประชากรสงัคมเศรษฐกจิที่

มีผลต่อ ความรู้  ทัศนคติ และ การปฏิบัติต่อยุงพาหะน าโรคไวรัสของประชาชนเมืองปานามา ประเทศ

ปานามาพบว่า ประชาชนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมต ่า ซึ่งส่วนใหญ่มีรายได้ต ่า จะมีคะแนนความรู้

เกี่ยวกับยุงพาหะน าโรคต ่าเมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มอื่นๆ  นอกจากนี้ ยังพบว่า ถูกยุงกดัมากกว่ากลุ่มที่ฐานะ

ทางเศรษฐกิจสังคมสูง อาจเนื่องจากมีระดับความตระหนักที่ต ่ากว่า นอกจากนี้ ระดับความรู้ภาวะคุกคาม

โรคชิกุนคุนยาและ ซิกาต ่ากว่า เมื่อเปรียบเทียบกับการระบาดโรคไข้เลือดออกในพื้ นที่ (24) หรือผล

การศึกษาการประเมินการป้องกันตนเอง ของ หญิงตั้งครรภ์ป้องกนัการติดเชื้อที่อาศัยในเขตเทศบาลเมือง 

Propriá, Sergipe ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศบราซิล  พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีเศรษฐานะทางสังคม

ต ่า มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองอาท ิทายากนัยุง  ติดมุ้งลวด สวมเสื้อผ้ามิดชิด และใช้ยาฉีดฆ่ายุงต ่ากว่า 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีเศรษฐานะทางสังคมสูงเป็น 2.5 , 2.4 , 1.9  และ 1.4 เท่าตามล าดับ(25)  การศึกษา

ความรู้  การรับรู้  และเทคนิคการป้องกนัตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสซิกาในประเทศโคลัมเบีย เกบ็ข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยวิธีสนทนากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ฐานะเศรษฐกจิสงัคมต ่าให้เหตุผลของการ

ไม่ใช้ยาทากนัยุงว่า มีราคาแพง มีกลิ่น และคิดว่าสารเคมีไม่ปลอดภัย และ หญิงกลุ่มนี้บางส่วนไม่ตระหนัก

อันตรายของโรคติดเชื้ อที่มีอาจมีผลต่อการเกิดของทารก(26)  และ การศึกษาแบบตัดขวางเกี่ยวกับความ

แตกต่างทางเศรษฐกิจสังคมกับความรู้  และ พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์  ณ 

คลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยไมอามี่ และ Jackson Health System  จ านวน 224 คน 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีเศรษฐานะทางสังคมระดับปานกลางถึงสูง ตอบค าถามความรู้ โรคถูกต้องมากกว่า 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีเศรษฐานะทางสังคมระดับต ่า  โดยเฉพาะ ความเสี่ยงและการป้องกันโรค(27)    จึงอาจ

กล่าวได้ว่า ฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคลมีผลต่อความรู้ โรค ดังนั้นหากหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับฐานะ

ทางเศรษฐกจิสงัคมแตกต่างกนักจ็ะส่งผลให้ความรู้ เร่ืองโรคแตกต่างกนัไปด้วย     
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ส าหรับปัจจัยก าหนดการจัดการสิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารของบุคคล  การจัดการ

สิ่งแวดล้อมโดยการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงพานะ ที่เป็นเหตุส าคัญของการเกิดโรคไข้เลือดออก ชิกุน

คุนยา  หรือ โรคติดเชื้ อไวรัสซิกา มีความจ าเป็นส าหรับการป้องกนัโรค(28) จากการศึกษาระบบนิเวศน์เพื่อ

ทดสอบปัจจัยเสี่ยงร่วมรูปแบบความผิดปกติภาวะศีรษะเล็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ

บราซิล พบว่า พื้ นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีระดับการวัดความยากจนสูงสุด ซึ่งมีปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

สงัคมต ่าสุด และ มีการจัดการสิ่งแวดล้อมน้อยที่สุด  ความยากจนส่งผลต่อภาวะทุโภชนาการ และ สถานะ

สุขภาพที่ไม่ดี ซึ่ งอาจส่งผลภูมิต้านทานและตอบสนองต่อภาวะการติดเชื้ อ (29)  และการศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมและการขับเคลื่อนทางสงัคมกับการแพร่ระบาดของโรคในอเมริกา พบว่า การ

เปล่ียนแปลงสภาวะแวดล้อมและสังคม เช่น ความยากจน ส่งผลให้เกิดการตัดไม้ท าลายป่าและธรรมชาติ 

จึงส่งเสริมให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค(30) การเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค เหตุผล

ส าคัญเชื่อมโยงกับเศรษฐานะสังคมของบุคคล  เมื่อพิจารณาประเด็นเกี่ยวการรับรู้ ข่าวสารเกี่ยวกับโรค 

การศึกษาความรู้และการรับรู้การติดต่อของโรคในชุมชนของ Puerto Plata สาธารณรัฐโดมินิกัน  พบว่า 

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับต ่า ส่วนใหญ่คิดว่าอาจจะป้องกันโรคได้ อย่างไรกต็าม

ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ตอบแบบสอบถามไม่รู้ ว่าป้องกนัโรคได้อย่างไร ในทางตรงกันข้ามจ านวนใกล้เคียง

กัน ตอบว่าวิธีการป้องกันโรคคือการท าความสะอาดสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านและผู้ตอบแบบสอบถาม

มากกว่าคร่ึงไม่ด าเนินการใดๆ แม้จะได้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัโรค(31)  จากการศึกษาที่ผ่านมาอาจกล่าวได้

ว่า  ฐานะเศรษฐกิจสังคม ความรู้ โรค การจัดการสิ่งแวดล้อม และการรับรู้ ข่าวสารของบุ คคล มี

ความสมัพันธก์นั   

ประเดน็ที่ 2) เศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรค กับ สิ่งแวดล้อมและการรับรู้ ข่าวสาร ต่างมีอิทธิพล

ร่วมกันต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของหญิงวัยเจริญพันธุ์  เป็นการยืนยันแนวทางการด าเนินงานพัฒนา

พฤติกรรมการป้องกันโรคของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่มีประสิทธิภาพจะต้องอาศัยกลไกการด าเนินงานของ

องค์ประกอบทั้งสองร่วมกัน  การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันที่ผ่านมา การศึกษาปัจจัยทางสังคม

พยากรณ์ความรู้  ทศันคติ และการปฏิบัติของหญิงการติดเชื้อโรค พบว่า คะแนนความรู้มีความสัมพันธ์ต่อ

การท านายการปฏิบัติการติดเชื้อโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (32) และการส ารวจความรู้   ทศันคติกับการ

ปฏบิัติต่อโรคติดเชื้ อในเมืองนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรค ผ่านวิทยุ โทรทัศน์ โปสเตอร์ หนังสือพิมพ์  รวมทั้งสื่อบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ ประกาศจากภาครัฐ ผู้ตอบแบบสอบถามมากกว่าคร่ึง ซ่ึงเป็นหญิงตั้งครรภ์เป็น

ส่วนใหญ่ ป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้ อ โดยการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง  การติดมุ้ งลวดประตู หรือ

หน้าต่าง  และการสวมเสื้ อผ้าปกปิดร่างกาย(17) ต่อมาประเด็นที่ 3) อิทธิพลรวมระหว่างองค์ประกอบ

เศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรคซิกา กับ ความฉลาดรู้ ด้านสุขภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

การศึกษาปัจจุบันนิยมน าปัจจัยด้าน ความฉลาดรู้ ด้านสขุภาพ เข้ามาเป็นปัจจัยหนึ่งในการศึกษาพฤติกรรม

สขุภาพ จากความหมายว่า ระดับความสามารถที่บุคคลจะได้รับ ประมวลผล และ เข้าใจข้อมูลและบริการ

ด้านสุขภาพขั้นพื้ นฐานที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสม อาจกล่าวได้ว่า ความฉลาดรู้ ด้าน

สุขภาพเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพ( 33-34 ) การศึกษาที่ผ่านมา การใช้ความฉลาดรู้ ด้านสุขภาพเป็นกรอบ

แนวคิดในการวิเคราะห์ความรู้  ทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคและอนามัยการเจริญพันธุ ์
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ในกลุ่มหญิงและชายวัยเจริญพันธุ์ ในรัฐฟอริดา ประเทศสหรัฐอเมริกา ในระหว่างเดือนกันยายน ถึง 

ธนัวาคม 2559 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถเพียงพอในการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูล

การป้องกันโรค อย่างไรกต็าม มีความยากล าบากในการประเมิน และวิธีการใช้ข้อมูล  การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมที่เป็นผลจากความฉลาดรู้ ส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการควบคุมยุงพาหะ (35) และ  การศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางสังคมและประชากร พฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ และความฉลาดรู้

ด้านสุขภาพของผู้หญิงในเซอร์เบีย ผลการศึกษาผู้หญิงที่มีความฉลาดรู้ ด้านสขุภาพเพียงพอกจ็ะมีแนวโน้ม

ที่จะปฏบิัติตนด้านสขุภาพ มากกว่า ผู้หญิงที่มีความฉลาดรู้ ด้านสขุภาพสขุภาพไม่เพียงพอ ถึง 2.2 เท่า (36) 

และ ประเด็นสุดท้ายองค์ประกอบที่ส าคัญทั้งเศรษฐกิจสังคมและความรู้ โรค สิ่งแวดล้อมและการรับรู้

ข่าวสาร และ ความฉลาดรู้ ด้านสขุภาพ  ซ่ึงมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อม ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคของ

หญิงวัยเจริญพันธุ์ เขตภาคกลางตอนบนประเทศไทย  หากน าทั้งสามองค์ประกอบมาร่วมเป็นแนวทาง

พัฒนาการด าเนินงานป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุ์ ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่ม

สูงขึ้น  การด าเนินงานป้องกันโรค ของ หญิงวัยเจริญพันธุ์จะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อระดับบุคคล และ 

ครอบครัว  บุคลากรสาธารณสุขควรบูรณาการน าองค์ประกอบที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้  มาประชุมร่วมกับ

เครือข่ายในพื้ นที่เพื่อวางแผนการบูรณาการด าเนินงานป้องกันโรคกลุ่มเสี่ยงในที่นี้ คือ หญิงวัยเจริญพันธ์

ในพื้ นที่ ร่วมกัน เน้นการส่งเสริมองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง อาทิ ความรู้ เร่ืองโรคติดเชื้ อไวรัสซิกา การ

สื่อสารข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ การจัดการสภาพแวดล้อม รวมทั้งการพัฒนาทักษะ ความสามารถการ

เข้าใจ เข้าถึง ประเมิน ประยุกต์ ความรู้ ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค ส าหรับการ

ศึกษาวิจัยในคร้ังต่อไปควรน ารูปแบบความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงสาเหตุขององค์ประกอบที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรค ทดลองใช้ในพื้ นที่อื่น ๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน และต่อยอดการศึกษาโดยน า

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เพิ่มเติม ให้มีความครอบคลุมและเหมาะสม กับสภาพปัญหารวมทั้ง สอดคล้องกับ

บริบทของแต่ละพื้นที่  
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บทคดัย่อ  

การศึกษาภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ความเสี่ยง การ

รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโค

วิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข ใช้วิธกีารสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 179 คน เกบ็

ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน – 30 ธนัวาคม 2564 ในพื้นที่ ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย เคร่ืองมือที่

ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์

แมน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.0 มีอายุเฉล่ีย 53.1 ปี มีรายได้

เฉล่ียต่อเดือน 4,088.3 บาท จบมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 49.7 และมีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

71.5 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 71.1 , 

95.0, 75.4, 62.0, 88.2, 86.0 และ 96.6 ตามล าดับ) ส าหรับปัจจัยที่มีความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สิ่งชักน าให้ปฏบิัติ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้ โอกาสเสี่ยง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในขณะที่

รายได้ต่อเดือนมีผลทางลบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จากผลลัพธ์นี้  ภาครัฐควรเพิ่ม

ค่าตอบแทนให้ อสม. และควรน าผลวิจัยนี้ ไปวางแผนป้องกนัโรคโควิด-19ในชุมชน รวมถึงพัฒนารูปแบบ

กจิกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของ อสม.ในพื้นที่ศึกษา 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  พีรฉัตย์ แจขจัด   อเีมล: tiknatadee@hotmail.com 
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Abstract   

This cross-sectional study aimed to explore 1) personal characteristics, perceived 

vulnerability, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, cues to action, health 

literacy and preventive behaviors of COVID -19 and 2) factors associated with preventive 

behaviors among Village Health Volunteers (VHVs). One hundred and seventy-nine VHVs were 

selected using stratified random sampling and data were collected between 1 November 2021 and 

30 December 2021 in Ta sub-district, Khun Tan district, Chiang Rai province. The instrument 

was a questionnaire prepared by the literature and the researcher. The data were analyzed using 

Fisher's exact test and Spearman's rank correlation coefficient. The results showed that 81.0% of 

the samples were female, the mean age was 53.1 years, the mean monthly income was 4,088.3 

baht, 49.7% of the samples had a high school diploma, and 71.5% of the samples earned their 

living from agriculture. For most of the sample groups, the perceived vulnerability, perceived 

severity, perceived benefits, perceived barriers, cues to action, health literacy and prevention 

behavior of COVID-19 were high (77.1%, 95.0%, 75.4%, 62.0%, 88.2%, 86.0% and 96.6%, 

respectively). The factors associated with preventive behavior among Village Health Volunteers 

(VHVs) at a p-value of < 0.01 were as follows: Cues to Action, Health Literacy, Perceived 

Severity and Perceived Vulnerability, which promoted preventive behavior among Village Health 

Volunteers (VHVs). Income, on the other hand, was negatively related to preventive behavior 

COVID-19. The findings of this study should prompt the government to increase the payment of 

VHVs and this research should be used to plan for the prevention of COVID-19, including 

established interventions and the establishment of interventions among VHVs in the study area. 

Correspondence: Pheerachat  Chaekhachat  E-mail: tiknatadee@hotmail.com 

 

 

 

 

 

บทน า  

นับตั้งแต่มีการระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019(โควิด-19) ในจีน ตั้งแต่เดือนธนัวาคม 

2562 เป็นต้นมา  องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้ อโควิด-19 เป็น pandemic 

จนถึงปัจจุบัน จากรายงานข้อมูล ณ วันที่ 11 สิงหาคม  2564 พบผู้ติดเชื้ อจ านวน  204,994,907 ราย 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 2,615.73 และเสียชีวิต 4,331,168 ราย  อัตราตายต่อประชากร

แสนคนเท่ากับ 55.27  (1)สถานการณ์ในประเทศไทย ณ วันที่ 11 สิงหาคม 2564 พบผู้ ป่วยจ านวน 

816,989 ราย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 1,234.66 และเสียชีวิต 6,795 ราย อัตราตายต่อ

ค าส าคญั          Keywords  

โรคติดเชื้อไวรสัซิกา       Zika Virus Disease   

พฤติกรรมการป้องกนั     Prevention Behavior  

หญิงวยัเจริญพนัธุ ์     Reproductive-Age Women 

รูปแบบความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ    Causal Relationship Model 
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ประชากรแสนคนเท่ากับ 10.27(2) และในจังหวัดเชียงราย ณ วันที่ 11 สิงหาคม 2564 พบผู้ ป่วยสะสม 

2,215 ราย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 170.59 และเสียชีวิต 24 ราย อัตราตายต่อประชากร

แสนคนเท่ากบั 1.85(3) ในอ าเภอขุนตาล พบผู้ป่วยจ านวน 33 ราย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 

106.61 ไม่พบผู้เสียชีวิต ในส่วนสถานการณ์ของต าบลต้า ณ วันที่ 11 สิงหาคม 2564 พบผู้ ป่วยจ านวน 

12 ราย อตัราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 96.05 ไม่พบผู้เสยีชีวิต(4)    

 ประเทศไทยได้ก าหนดให้มีการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อโดยการประยุกต์ใช้แนวทางด้านการ

สาธารณสุขมูลฐานเข้ามาเป็นหลักเกณฑ์ในการด าเนินงาน โดยการน าประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ช่วยเหลือดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    

(อสม.) ถือว่าเป็นบุคลากรด่านหน้าที่ต้องปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคโควิด-19 ซึ่งมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้ อโควิด-19 และมีโอกาสเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าบุคคลอื่น ดังนั้นจึง

จ าเป็นต้องมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพสูงเพื่อที่จะลดการป่วยและเสียชีวิตจากการติดเชื้ อโควิด-19 ดัง

รายงานการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพต ่าจะมีอัตราตายสูง (5) ผู้ที่มีความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพต ่าจะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยคร้ังกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพสงู(6)   

 งานวิจัยในต่างประเทศที่ ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่ามีการ

ด าเนินงานในกลุ่มนักศึกษา(7)และประชาชน(8) ซึ่งใช้แนวคิดตัวแบบเชิงเหตุผล(rational model) โดย

แนวคิดนี้ตั้งอยู่บนสมมุติฐานที่ว่าบุคคลที่มีความรู้ เพิ่มมากขึ้น จะส่งผลต่อทศันคติและการปฏิบัติ หรือที่

รู้จักคือตัวแบบความรู้  ทศันคติและการปฏบิัติ (KAP model)(9) ในขณะที่ประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่ามีการด าเนินงานในกลุ่ม อสม.(10-11) บุคลากรทางการแพทย์ 

(12-13) นักศึกษา(14) และในผู้สงูอายุ(15) โดยงานวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (health belief model) นอกจากนี้ ในประเทศไทยยังพบอีกหนึ่งการศึกษาที่ท าการศึกษาใน

กลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุ และผู้พิการทางทางการเห็น โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

(health literacy)(16)  

ส าหรับในการวิจัยคร้ังนี้  พบว่าอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคโควิด-19 ในต าบลต้า 

อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ต ่ากว่าอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคโควิด-19 ทั่วโลก และต ่ากว่า

ของประเทศไทย แต่เนื่องจากโรควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่แพร่ระบาดทั่วโลก ซึ่งแต่ละประเทศพยายาม

อย่างมากในการเฝ้าระวังและควบคุมการระบาดของโรค ในประเทศไทยมีบุคลากรด่านหน้าทั้งบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึง อสม.ที่ร่วมมือในการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่านมายังไม่พบการศึกษาโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ

แนวคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ

แนวคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพ โดยมีโดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญ 2 ประการคือ เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วน

บุคคล การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกดิโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค สิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรค ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ  

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของ อสม. ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย 
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วสัดุและวิธีการศึกษา  

 การวิจัยในคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง(cross-sectional study) โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพร่วมกบัแนวคิดความรอบรู้ ด้านสขุภาพมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประชากรเป้าหมาย คือ อสม.ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย จ านวน 300 คน การค านวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างประเภทการประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบขนาด

ประชากร ตามหลักการ n4studies(17-18)  ดังนี้  

 
เมื่อค านวณเสร็จได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 162 คน เพื่อป้องกันการสูญหายหรือความ

ครบถ้วนของข้อมูล จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10  ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้

เท่ากบั 179 คน  

 การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ โดยแบ่งประชากรตามลักษณะพื้ นที่ต าบลต้า ออกเป็น 20 หมู่บ้าน 

แล้วสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก ได้ 13 หมู่บ้าน มี อสม. รวม 187 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่ายด้วยการจับสลาก โดยน าชื่อ อสม. จากหมู่บ้านที่ถูกสุ่มคร้ังแรกมาท าเป็นสลาก โดยท าสลาก 1 

ชื่อ ต่อ 1 แผ่น หลังจากนั้นจับสลาก ชื่อ อสม. ตามสัดส่วนที่ค านวณไว้จนครบ 179 คน ที่มีคุณสมบัติ

ตามที่ก าหนดไว้ ได้แก่ เป็น อสม.ต.ต้า ที่ขึ้นทะเบียนกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนตาล   สามารถ

สื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ มีสติสมัปชัญญะสมบูรณ์ และมีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และประยุกต์ใช้จากงานวิจัยต่างประเทศ(19) ประกอบไปด้วย 8 ส่วนคือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ การศึกษา และอาชีพหลัก เป็น

แบบส ารวจรายการ (check list) และเติมข้อความในช่องว่าง จ านวน 5 ข้อ  

 ส่วนที่ 2 การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคโควิด-19 มีจ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น Rating 

scale เป็น 5 ระดับ คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง, เหน็ด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ก าหนด

เกณฑ์การให้คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 

2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน า

คะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ โอกาสเสี่ยง และแบ่งเป็นระดับการรับรู้

โอกาสเสี่ยงโดยใช้แบบค่าพิสัย น าคะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ  

โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 6 - 30 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของ

เบสท์(20) แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ียระหว่าง 6 – 14 คะแนน หมายถึง การรับรู้ โอกาสเสี่ยงอยู่ใน

ระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 15 – 22 คะแนน หมายถึง การรับรู้ โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 

และคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 23 คะแนนขึ้นไป หมายถึง การรับรู้ โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับสงู 

 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น Rating scale 

เป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง, เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ก าหนด

เกณฑ์การให้คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 

2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 25 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน า
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คะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรง และแบ่งเป็นระดับการรับรู้

ความรุนแรงโดยใช้แบบค่าพิสัย น าคะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ 

โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 5 - 25 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของ

เบสท์(20) แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ียระหว่าง 5.00 – 11.67 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความ

รุนแรงอยู่ในระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 11.68 – 18.34 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรง

อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 18.35 คะแนนขึ้นไป หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงอยู่ใน

ระดับสงู 

 ส่วนที่ 4 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น 

Rating scale เป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง, เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่

เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 50 คะแนน แปลผลคะแนน

โดยน าคะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ประโยชน์ และแบ่งเป็นระดับการ

รับรู้ประโยชน์โดยใช้แบบค่าพิสัย น าคะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ 

โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 10 - 50 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของ

เบสท์(20) แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ียระหว่าง 10.00-23.33 คะแนน หมายถึง การรับรู้ประโยชน์

อยู่ในระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 23.34-36.67 คะแนน หมายถึง การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับ

ปานกลาง และคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 36.68 คะแนนขึ้นไป หมายถึง การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสงู 

 ส่วนที่ 5 การรับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น 

Rating scale เป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง, เห็นด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่าง

ย่ิง ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 65 คะแนน แปลผล

คะแนนโดยน าคะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ อุปสรรค และแบ่งเป็น

ระดับการรับรู้อุปสรรคโดยใช้แบบค่าพิสัย น าคะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 

ระดับ โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 13 - 65 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย

ของเบสท์(20) แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ียระหว่าง 13.00 – 30.33 คะแนน หมายถึง การรับรู้

อุปสรรคอยู่ในระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 30.34 – 47.67 คะแนน หมายถึง การรับรู้อุปสรรคอยู่

ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 47.68 คะแนนขึ้นไป หมายถึง การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสงู 

 ส่วนที่ 6 สิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น 

Rating scale เป็น 5 ระดับ คือมากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย และน้อยที่สุด ก าหนดเกณฑ์การให้

คะแนน คือ มากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่สุด 1 

คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 65 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็น

คะแนนเฉล่ียของสิ่งชักน าให้ปฏิบัติ และแบ่งเป็นระดับสิ่งชักน าให้ปฏิบัติโดยใช้แบบค่าพิสัย น าคะแนน

สูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 13 - 65 ใช้

เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์(20) แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ีย

ระหว่าง 13.00 – 30.33 คะแนน หมายถึง สิ่งชักน าให้ปฏิบัติอยู่ในระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 
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30.34 – 47.67 คะแนน หมายถึง สิ่งชักน าให้ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 

47.68 คะแนนขึ้นไป หมายถึง สิ่งชักน าให้ปฏบิัติอยู่ในระดับสงู 

 ส่วนที่ 7 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 น ามาจากงานวิจัยในต่างประเทศ(20)  ได้

พัฒนาขึ้น มีจ านวน 13 ข้อ ที่ได้ผ่านการหาคุณภาพค่า  Alpha’s Cronbach = 0.85 ข้อ ลักษณะค าถาม

เป็น Rating scale เป็น 5 ระดับ คือมากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย และน้อยที่สุด ก าหนดเกณฑ์การให้

คะแนน คือ มากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่สุด 1 

คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 65 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็น

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และแบ่งเป็นระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยใช้แบบค่าพิสยั น า

คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 13 - 

65 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท์(20) แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนน

เฉล่ียระหว่าง 13.00 – 30.33 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่

ระหว่าง 30.34 – 47.67 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน

เฉล่ียตั้งแต่ 47.68 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ความรอบรู้ ด้านสขุภาพอยู่ในระดับสงู 

 ส่วนที่ 8 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น Rating scale 

เป็น 5 ระดับ คือปฏิบัติเป็นประจ า, ปฏิบัติบ่อยคร้ัง, ปฏิบัติค่อนข้างบ่อย, ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไม่เคย

ปฏิบัติ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 4 คะแนน ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆคร้ัง 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 60 

คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนจริงที่ ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ

ป้องกัน และแบ่งเป็นระดับพฤติกรรมการป้องกันโดยใช้แบบค่าพิสยั น าคะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่าสุด และ

น าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 12 - 60 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตาม

แนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์(20) แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ียระหว่าง 12.00 - 

28.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัอยู่ในระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 29.00 – 44.00 

คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 45 คะแนนขึ้นไป 

หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัอยู่ในระดับสงู 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาของแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 1 ท่าน อาจารย์

คณะพยาบาลศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารย์คณะแพทยศาสตร์ 1 ท่าน และผู้วิจัยปรับแก้ไขตามค าแนะน า

ของผู้ทรงคุณวุฒิให้เหมาะสมกับการน าไปใช้งาน โดยใช้เกณฑ์การเห็นพ้องต้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิอย่าง

น้อย 2 ใน 3 ของแต่ละข้อค าถาม มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ทุกข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 น าไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยน าไป

ทดลองใช้กับ อสม. ต.ป่าตาล อ.ขุนตาล จ.เชียงราย จ านวน 30 ราย  วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา    

ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้  การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเท่ากับ 0.76, การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคเท่ากับ 0.62, การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเท่ากับ 0.75, การรับรู้ อุปสรรคของการ

ป้องกันโรคเท่ากับ 0.92, สิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรคเท่ากับ 0.89, ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

เท่ากบั 0.74 และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 เท่ากบั 0.84 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยแนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รวมถึงขั้นตอนเก็บ

รวบรวมข้อมูลให้อาสาสมัครทราบ รวมทั้งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจาก

การวิจัย หลังจากนั้นให้อาสาสมัครเซน็ยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้

อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 25-30 นาท ีแล้วผู้วิจัยเกบ็แบบสอบถามด้วยตนเอง 

ตรวจสอบความครบถ้วน ลงรหัสแบบสอบถาม เพื่อเตรียมวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติ Fisher’s exact test เพื่อ

อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 และใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนในการความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากข้อมูลมี

ลักษณะการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ โดยใช้เกณฑ์ก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพันธ ์(r)(21) ดังนี้  

 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์ (r)  ระดับความสมัพันธ์ 

      0.70 หรือสงูกว่า    มีความสมัพันธ์สูงมาก 

      0.50 – 0.69   มีความสมัพันธ์สูง 

      0.30 – 0.49   มีความสมัพันธป์านกลาง 

      0.10 – 0.29   มีความสมัพันธ์ต ่า 

      0.01 – 0.09   แทบจะไม่มีความสัมพันธ์ 

 

ผลการศึกษา  

 น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยน าเสนอ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ความเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และ 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-

19 ดังนี้ 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 53.1 ปี อายุต ่าสุด 28 ปี 

และอายุสูงสุด 74 ปี  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.0 เพศชาย ร้อยละ 19.0 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 

3,000 บาทขึ้ นไป ร้อยละ 53.6 และจบมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้ นไป ร้อยละ 53.6 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 71.5 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 179) 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ [เฉล่ีย] (ต ่าสดุ-สูงสดุ) 

     ต ่ากว่า 49 ปี  

     50 – 69 ปี 

     70 ปีขึ้น 

[53.1] 

56 

121 

2 

(28-74) 

31.3 

67.6 

1.1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 179)(ต่อ) 

ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

34 

145 

 

19.0 

81.0 

รายได้ (บาท/เดือน) [มัธยฐาน] (ต ่าสดุ-สูงสดุ) 

     ต ่ากว่า 3,000 บาท 

     3,000 บาทขึ้นไป 

    [3,000] 

83 

96 

(1,000-40,000) 

46.4 

53.6 

การศึกษา 

     ประถมศึกษา  

     มัธยมศึกษาตอนต้น 

     มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป     

 

41 

42 

96 

 

22.9 

23.5 

53.6 

อาชีพหลัก 

     เกษตรกร 

     รับจ้างรายวัน   

     ค้าขาย 

     อื่นๆ   

 

128 

24 

10 

17 

 

71.5 

13.4 

5.6 

9.5 

 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 77.1 โดยมีคะแนน

เฉล่ีย 24.3 คะแนน (S.D.= 2.3) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ

95.0 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 22.4 คะแนน (S.D.= 1.9) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 75.4 มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์เฉล่ีย 39.4 คะแนน (S.D.= 4.3) การ

รับรู้ อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 62.0 มีคะแนนการรับรู้

อุปสรรคเฉล่ีย 48.9 คะแนน (S.D.= 8.3) สิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกนัโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับมากร้อยละ 88.2 มีคะแนนสิ่งชักน าให้ปฏิบัติเฉล่ีย 54.9 คะแนน (S.D.= 6.8) ความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากร้อยละ 86.0 มีคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

เฉล่ีย 53.3 คะแนน (S.D.= 5.1) และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อย

ละ 96.6 มีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 54.3 คะแนน (S.D.= 4.5) ดังตารางที่ 2  

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  จากผลการวิ เคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกบัระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ต.ต้า 

อ.ขุนตาล จ.เชียงราย พบว่า เพศ การศึกษา และอาชีพหลัก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของ อสม. ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย (p > 0.05) ดังตารางที่ 3  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ ความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ โอกาสเสี่ยง ซึ่งส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโค

วิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.379, r = 0.320, r = 0.245 
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และ r = 0.178 ตามล าดับ) ในขณะที่ รายได้ต่อเดือนมีผลทางลบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.214) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด และแปลผลของกลุ่มตัวอย่าง 

จ าแนกตามระดับของปัจจัย (n = 179) 

ระดับของปัจจัย �̅� ± S.D. Min - Max แปลผล 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 24.3 ± 2.3 16 - 30 สงู 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 22.4 ± 1.9 17 - 25 สงู 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค  39.4 ± 4.3 29 - 50 สงู 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรค 48.9 ± 8.3 28 - 65 สงู 

สิ่งชักน าให้ปฏบิัติในการป้องกนัโรค 54.9 ± 6.8 20 - 65 สงู 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรค 53.3 ± 5.1 39 - 65 สงู 

พฤติกรรมป้องกนัโรค 54.3 ± 4.5 38 - 60 สงู 

 

ตารางที่ 3 ความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของ    

อสม. ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย ด้วยสถิติ Fisher’s exact test 

ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรม 

p-value ปานกลาง 

(ร้อยละ) 

สงู 

(ร้อยละ) 

รวม 

(ร้อยละ) 

เพศ    1.000 

     ชาย 1(2.9)  33(97.1)  34(100)  

     หญิง 5(3.4) 140(96.6) 145(100)  

     รวม 6(3.4) 173(96.6) 179(100)  

การศึกษา    0.134 

     ประถมศึกษา  3(7.3)  38(92.7)  41(100)  

     สูงกว่าประถมศึกษา 3(2.2) 135(97.8) 138(100)  

     รวม 6(3.4) 173(96.6) 179(100)  

อาชีพหลัก    0.355 

     เกษตรกร 3(2.3) 125(97.7) 128(100)  

     ไม่ใช่เกษตรกร 3(5.9)  48(94.1)  51(100)  

     รวม 6(3.4) 173(96.6) 179(100)  

 

 

 

 

 



                                                                                                       

89 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.3 September – December 2022 

 

 

 

 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. 

ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย ด้วยสถิติสมัประสทิธิ์สหสัมพันธแ์บบสเปียร์แมน 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

ระดับความสมัพันธ์ 
r p-value 

อายุ     0.032 0.672 ไม่มีความสัมพันธ์ 

รายได้ต่อเดือน      -0.214** 0.004 ต ่า 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค        0.178* 0.017 ต ่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค        0.245*** 0.001 ต ่า 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั      -0.080 0.290 ไม่มีความสัมพันธ์ 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั        0.111 0.139 ไม่มีความสัมพันธ์ 

สิ่งชักน าให้ปฏบิัติในการป้องกนั        0.379*** 0.001 ปานกลาง 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรค        0.320*** 0.001 ปานกลาง 

*p<0.05, **p<0.01***, p<0.001 

 

วิจารณ ์ 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี

อายุระหว่าง 50-69 ปี มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป มีอาชีพเกษตรกรรม เมื่อพิจารณา

ระดับคะแนนการรับรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการ

รับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิดโรค(�̅�=24.3,S.D.=2.3) การรับรู้ ความรุนแรงของโรค (�̅�=22.4, 

S.D.=1.9) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (�̅�=39.4, S.D.=4.3) และการรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกันโรค (�̅�=48.9, S.D.=8.3) อยู่ในระดับสูง เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 เป็น pandemic อกีทั้งยังส่งผลกระทบ

ต่อระบบสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคมและการศึกษา ซึ่ง อสม.ต้องเฝ้าระวังป้องกันในชุมชน เร่ิมจากการ

เคาะประตูบ้านทุกหลังคาเรือน เพื่อให้ค าแนะน าการป้องกันตนเอง รวมถึงออกติดตามบุคคลที่มาจาก

ต่างจังหวัด โดยให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวและกักกันตนเองเพื่อสังเกตอาการ นอกจากนั้นยังได้ออกคัด

กรองเฝ้าระวังโรคในงานต่างๆในชุมชน ดังนั้น อสม. จึงต้องมีการรับรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในระดับสูง 

เพื่ อป้องกันตนเอง บุคคลในครอบครัว และชุมชน เพื่ อไม่ให้เกิดการระบาดของโรคโควิด -19 

เช่นเดียวกับผลการศึกษาการรับรู้ ถึงโรคโควิด-19 ของ อสม. ในอ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก(11) และสอดคล้องกับผลการศึกษาการรับรู้ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของก าลังพลที่

ปฏบิัติงานสายแพทย์ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สดุ(13) 

ส าหรับระดับคะแนนสิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูง(�̅�=54.9, S.D.=6.8) ซึ่ง อสม. ส่วนใหญ่จะได้รับค าแนะน า เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 จาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อีกทั้งยังได้รับสิ่งสนับสนุนในการป้องกันโรคจาก
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้ ยังได้รับการกระตุ้นจาก กลุ่ม อสม. ผู้น า

ชุมชน ที่ส่งผลต่อความเชื่อและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัย

พยากรณ์การมีส่วนร่วมของ อสม.ในการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตพื้นที่ต าบลธรร

มามูล อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท พบว่า สิ่งชักน าการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับมาก

(22)  

ด้านระดับคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (�̅�=53.3, S.D.=5.1) สอดคล้องกับ

การศึกษาเร่ือง ความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ของ อสม. เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ที่พบว่า ความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับสูง(23) อาจเนื่องจากมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีทกัษะในการสื่อสารที่ดี การ

รู้ เท่าทนัสื่อ สามารถวิเคราะห์ประเมินเนื้ อหาจากสื่อ ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกัน

และควบคุมโรคและสามารถจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคได้ดี มีการสร้างความตระหนักในการช่วยกัน

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ให้แก่คนในครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชนได้ ในทางกลับกันพบว่าผู้ที่

มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพต ่าจะมีอัตราตายสูง(5) ผู้ที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพต ่าจะเข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลบ่อยคร้ังกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพสงู(6)    

ส าหรับระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน

เฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง (�̅�=54.3, S.D.=4.5) เนื่องจาก อสม. มี

บทบาทส าคัญในการป้องกันโรคโควิด-19 ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้

ให้ค าแนะน าและก าหนดแนวทางส าหรับ อสม. ในการปฏิบัติหน้าที่ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 จึงส่งผล

ให้ อสม. มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19ที่ดี เช่นเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ในกลุ่ม อสม. และกลุ่มอื่นๆ พบว่า มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน

ระดับสงู (10,12-13,15,24)  

ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ต.ต้า 

อ.ขุนตาล จ.เชียงราย พบว่า รายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธท์างลบกบัพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.214) อธิบายได้ว่า อธิบายได้ว่า อสม.ที่มีรายได้ต ่า จะมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูง จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต ่ากว่า 5,000 

บาท และ อสม. เป็นเหมือนบุคลากรด่านหน้าในการป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชน รวมทั้งได้รับ

ค าแนะน าในการป้องกันตนเองและป้องกันโรคในชุมชนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่เสมอ ดังนั้นหาก อส

ม. ที่มีรายได้ต ่าแล้วเกดิการติดเชื้อโควิด-19 ขึ้น จะเสยีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนในการรักษา รวมถึงเสยีโอกาสใน

การออกไปท างานหาเงินเลี้ ยงชีพ เพราะต้องใช้เวลารักษาตัวอย่างน้อย 10 วัน อีกทั้งบุคคลในครอบครัว

จะต้องถูกกักกนัตนเองเพื่อสงัเกตอาการโดยไม่สามารถออกไปท างานนอกบ้านได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ที่พบว่ารายได้เฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพันธ์ทางลบในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ของ อสม.ในเขตพื้นที่ต าบลธรรมามูล อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท(22) 

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.178) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
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โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 สูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงขึ้นด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษา การรับรู้ถึงโรคโควิด-19 ของ อสม.  มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 อย่างมีนัยสัมพันธท์างสถิติที่ระดับ 0.01(11-12) และสอดคล้องกบัการศึกษาการรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธท์างบวกในระดับต ่ากบัพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสัมพันธท์างสถิติที่ระดับ 0.001(25) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19     มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.245) อธบิายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคโควิด-19 สงู จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา การ

รับรู้ถึงโรคโควิด-19 ของ อสม. มีความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างมีนัย

สมัพันธ์ทางสถิติที่ระดับ 0.01(11-12) และสอดคล้องกบัการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก

มีความสัมพันธท์างบวกกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัย

สมัพันธท์างสถิติที่ระดับ 0.001(22)  

สิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001(r = 0.379) อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับสิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19 มาก จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโค

วิด-19 สูงขั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วิญญ์ทัญญู บุญทัน (24) ที่พบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์ 

อิทธิพลระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ อโควิด-19 ของ

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของจันทมิา เหล็กไหล (22) ที่

พบว่า สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติและแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติที่ระดับ 0.001   

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.320) อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

สงูตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพที่มีความสมัพันธท์างบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (23) 

การศึกษานี้ พบว่า อายุ, เพศ, ระดับการศึกษา, อาชีพหลัก, การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้

อุปสรรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแตกต่างจาก

การศึกษาหลายเร่ืองที่พบว่า อายุ (8, 26)  เพศ (8, 27) ระดับการศึกษา (8, 27) อาชีพหลัก (8, 28) การรับรู้

ประโยชน์ (15, 24)  การรับรู้อุปสรรค (15, 24)  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อาจ

เป็นเพราะว่าพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ในแต่ละพื้ นที่ของประเทศไทยที่เผชิญกบัการระบาดของ

โรคโควิด-19 มีความแตกต่างกนัไปตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งอาจจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ปัจจัยด้าน อายุ, 

เพศ, การศึกษา, อาชีพหลัก, การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคโควิด-19 ส่งผล

ให้พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีความแตกต่างกัน ข้อเสนอแนะ บุคลากรสาธารณสุขควรจัด

กจิกรรม เพื่อพัฒนาศักยภาพให้ แก่ อสม. โดยเน้นเรื่องการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 การ
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รับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 สิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19 และความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพื่อให้ อสม.มีพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ที่ดี อีกทั้งทางภาครัฐต้อง

เลง็เห็นถึงความจ าเป็นในการพิจารณาเพิ่มค่าตอบแทนของ อสม. และสนับสนุนการประกอบอาชีพของ 

อสม.ที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคในปัจจุบัน รวมถึงการน าผลการศึกษานี้ ไปวางแผนและหา

มาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 ในพื้นที่ ส าหรับการศึกษาวิจัยในคร้ังต่อไป ควรใส่กจิกรรมโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพและแนวคิดความรอบรู้ ด้านสขุภาพมาพัฒนาเป็นรูปแบบกจิกรรมที่

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. เช่น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติ เพื่อสร้างการเรียนรู้

ให้ อสม. และคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาพฤติกรรมการได้รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ให้ครบตามเกณฑ์

ด้วย   สรุป การศึกษาครั้งนี้  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มรีะดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ อุปสรรค สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของ อสม. ได้แก่ รายได้ต่อเดือน การรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ และความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ  
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การวิจัยเชิงทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการให้บริการ

คลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มทดลองคลินิกเฉพาะโรค

ไตเร้ือรังและกลุ่มควบคุมบูรณาการร่วมกับคลินิกโรคเร้ือรัง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระยะที่ 2-4 มารับบริการ ณ หน่วยบริการปฐมภมูิ อ าเภอโกสุม

พิสัย จังหวัดมหาสารคาม เก็บข้อมูลระหว่าง ตุลาคม 2559-ตุลาคม 2562  เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบ

บันทึกข้อมูลระดับอัตราการกรองของไต และ ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด และ แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพวิเคราะห์ด้วยสถิติ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ ด้วยPaired  

Sample t- test  ภายในกลุ่มเดียวกัน และระหว่างกลุ่ม ด้วย Independent  Samples  t – test ก าหนด

นัยส าคัญทางสถิติที่ 010.0  ผลการศึกษาพบว่า ระดับอัตราการกรองของไตภายในกลุ่มทดลอง ลดลงจาก

เดิม 0.9 ไม่แตกต่างกันทางสถิติ กลุ่มเปรียบเทียบลดลงจากเดิมถึง 2.02 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉล่ีย HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลัง

ด าเนินการกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไม่แตกต่าง

กนัทางสถิติ ความรู้ ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในในระดับดี รูปแบบแยกเป็นคลินิก

เฉพาะโรคไตเร้ือรัง แนวโน้มชะลอไตเสื่อมได้ดีกว่าแม้ว่าความรู้  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จะไม่

ต่างกนั 
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Abstract 

This cross-sectional study aimed to compare the effectiveness of a model of chronic 

kidney disease in the primary care unit which divides into 2 groups: the experimental group was a 

specific CKD clinic and the control group was CKD integration in chronic disease clinics. CKD in 

stages 2-4 with complications who came to receive service in the primary care unit, KosumPhisai 

district, MahaSarakham province, were collected by using the period of time sampling. Data was 

collected on October 2016 – October 2019 by using the tools: the record of the filtration rate of 

kidneys, blood sugar level, and education and health behavior questionnaire. Statistical analysis 

used descriptive statistics and paired t-test. Statistical significance was inferred at a value of 

p<0.001. The result shows the filtration rate of the kidney in the experimental group decreased by 

0.9 from baseline which is not statistically significant, in the control group decreased by 2.02 

which a significant statistically. Blood sugar levels, in both groups, were statistically significant 

HbA1C decreased. After finishing the study, the experimental and control group were not 

statistically significant in education and health behavior level which is a good level. The specific 

CKD clinic seems superior in delaying CKD progression although education and health behavior 

levels have no difference. 

Correspondence: NatthawutMasasai   E-mail:masasai_nat@hotmail.com 

 

 

 

 

 

บทน า 

โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease; CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทย เพราะมีความชุกที่สูงและเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากการศึกษาระบาดวิทยาโรคไตเร้ือรังใน

ชุม ชน ขอ งป ระ เท ศ ไท ย  (Thai SEEK study: Screening and Early Evaluation of Kidney Disease 

study) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2551 พบความชุกของโรคไตเร้ือรัง 17.5% แบ่งเป็นระยะที่ 1-5 

ร้อยละ 3.3, 5.6, 7.5, 0.8 และ 0.3 ตามล าดับ โดยความชุกของโรคไตเร้ือรังจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มาก

ขึ้น และมีประชากรเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนก าลังเป็นโรคไต(1) ปี 2558 ค่าใช้จ่ายในการ

บ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องหรือการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเฉล่ียประมาณ 

240,000 บาทต่อคนต่อปีซึ่ งค่าใช้จ่ายนี้ ยังไม่รวมค่ายาและค่าใช้จ่ายทางอ้อมอื่นๆโดยส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติต้องใช้งบประมาณการล้างไตเป็นการเฉพาะแยกจากงบบริการทางการแพทย์

ค าส าคญั    Keywords 

การใหบ้ริการ             Service  

คลินิกชะลอไตเสือ่ม   Chronic Kidney Disease Clinic 

หน่วยบริการปฐมภมิู   Primary Care Unit 
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เหมาจ่ายรายหัว (Capitation) สูงถึง 5,247ล้านบาท และจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 6,318 ล้านบาท ในปี 2559 

และข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเพิ่มเกินกว่าเป้าหมายที่ตั้ง

ไว้ทุกปีโดยจ านวนผู้ ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายทั้งหมดซึ่งต้องการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียมหรือล้างไตทางช่องท้องหรือปลูกถ่ายไตเพิ่มขึ้นจาก 419.9 ในปี 2550 เป็น 905.9 ต่อประชากร 

1,000,000 คนในปี 2555 (2) 

 จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังปี 2562 สะสม 2,090.55 ต่อประชากรแสนคน 

โดยมีความชุกแบ่งตามระยะของโรค 3 ล าดับแรก คือ ระยะที่ 3 (36.57%) ระยะที่ 2 (29.48%) และ 

ระยะที่  1(15.66%) เช่นเดียวกับระดับประเทศและเขตสุขภาพที่  7 ที่มีความชุกอยู่ในระยะที่  3 

(38.84%, 34.60) ระยะที่ 2 (26.16%, 26.83) และ ระยะที่ 1 (16.00%, 18.11)ซึ่งจากข้อมูลการ

ชะลอไตเสื่ อม โดยเกณฑ์ร้อยละ 66 ของผู้ ป่วย CKDระยะที่  3-4มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73 m2/yr ผลการด าเนินงานของจังหวัดมหาสารคามไม่ผ่านเกณฑ์ (60.67%) เช่นเดียวกับ

ระดับประเทศ (60.91%) และเขตสขุภาพที่ 7(60.61%)(3)อ าเภอโกสุมพิสยั ปี 2562 พบอตัราป่วยด้วย

โรคไตเร้ือรัง 1,457.44 ต่อประชากรแสนคนมีความชุกระยะของโรคแตกต่างจากระดับประเทศและเขต

สุขภาพ คือ พบมากที่สุดระยะที่ 3 (55.84%) รองลงมาระยะที่ 4 (17.16)%และระยะที่ 2(14.70%)

และผลการชะลอไตเสื่อมยังไม่ผ่านเกณฑต์ามตัวชี้ วัด(65.06%)(3) 

โดยอ าเภอโกสมุพิสยัมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดยการกระจายผู้ป่วยระยะที่ 1- 4ให้

ได้รับบริการที่หน่วยปฐมภูมิใกล้บ้าน ผู้ป่วยระยะที่ 4 เมื่อได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก จะได้รับการส่งต่อไป

ยังโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเข้าสู่คลินิกชะลอไตเสื่อมก่อนและเมื่อการท างานของไตดีขึ้นหรือคงที่จะได้รับ

การส่งกลับมาดูแลต่อยังหน่วยบริการปฐมภูมิ แต่หากการท างานของไตแย่ลงจนเข้าสู่ระยะสุดท้ายจะ

ส่งกลับไปที่คลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลชุมชน หรือส่งต่อไปที่โรงพยาบาลจังหวัดโดยไม่กลับมา

รักษาที่หน่วยปฐมภมูิอกี ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคไตจากสาเหตุอื่น จะเข้ารักษาที่โรงพยาบาลโกสมุพิสยัเลยดังนั้น

หน่วยบริการระดับปฐมภูมิจึงเป็นหน่วยงานที่ต้องดูแลผู้ ป่วยโรคไตเร้ือรังในระยะที่ 1- 4 มากถึงร้อยละ 

82.7 ทั้งที่มีทรัพยากรจ ากัดโดยเฉพาะด้านบุคลากรแต่กไ็ด้รับการสนับสนุนทมีสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล

ชุมชนมาร่วมให้บริการในวันที่มีคลินิกโรคเร้ือรังทุกคร้ังที่ผ่านมารูปแบบการแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังเป็นการ

จัดบริการแบบบูรณาการกบัคลินิกเบาหวานจนปี 2559 ได้มีรูปแบบการดูแลเพิ่มอีก 1 รูปแบบคือแยกเป็น

คลินิกเฉพาะโรคไตเร้ือรังซึ่งได้รูปแบบมาจากคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลชุมชน มีการปรับให้เข้า

กบับริบทที่มีข้อจ ากัดเร่ืองทรัพยากรคือ พยาบาลประจ าหน่วยบริการท าหน้าที่แทนนักกายภาพบ าบัดและ

นักโภชนาการ แต่ยังใช้แนวทางการปฏิบัติและกรอบยาบัญชีเหมือนกันแตกต่างกันที่มีการแยกวัน

ให้บริการแยกแฟ้มประวัติเพื่อการพัฒนารูปแบบบริการให้เป็นรูปแบบเดียวกันและมีประสทิธผิลสูงสุดใน

การชะลอไตเสื่อม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์การชะลอไตเสื่อมของคลินิกชะลอไตเสื่อมแบบบูรณาการ

เปรียบเทยีบกับรูปแบบแยกคลินิกเฉพาะโรคว่ามีประสิทธิผลในการชะลอไตเสื่อมแตกต่างกันหรือไม่และ

แตกต่างอย่างไรสมมติฐานของการวิจัยว่า อัตราการกรองของไต, ค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมในเลือดและ 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้ารับ

บริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในหน่วยบริการปฐมภูมิ ครบ 36 เดือนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการลดลงของอัตราการกรองของไตค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมในเลือด
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ความรู้  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ

เข้ารับบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในหน่วยบริการปฐมภมูิ 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

 รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study)ศึกษา ณ 

จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) 

ประชากรเป้าหมาย คือ ประชากร คือ ประชาชนที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ ป่วย

โรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสงูที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 2-4 ที่มารับบริการใน

หน่วยบริการปฐมภมูิ อ าเภอโกสมุพิสยั จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 854คน 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบช่วงเวลา ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2559 ถึง เดือน ตุลาคม 

2562 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไต

เร้ือรังระยะที่ 2-4 (N182 -184) ที่มารับบริการรูปแบบแยกคลินิกเฉพาะโรคในโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพ(รพ.สต)บ้านเขื่อน ต าบลเขื่อนและบ้านยางท่าแจ้ง ต าบลแพง อ าเภอโกสมุพิสยั จังหวัดมหาสารคาม 

จ านวน 107 คน  และ กลุ่มควบคุมคือโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรค

ไตเร้ือรังระยะที่ 2-4 ที่มารับบริการในรูปแบบบูรณาการกับคลินิกเบาหวาน รพ.สต.บ้านแพง ต าบลแพง 

อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคามจ านวน 107 คน มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ คือ 1)

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตวายเร้ือรังระยะที่2–4(eGFR= 15-90 

ml/min/1.73m2) ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์และ 2)เป็นบุคคลที่ รับรู้ และติดต่อสื่อสารได้ปกติและ

สามารถเข้าร่วมกิจกรรม มากกว่า ร้อยละ 80และเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้  คือ 1)ผู้ป่วยที่

ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยหรือมีภาวะเจบ็ป่วยกะทนัหัน 2)ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามประวัติในเวช

ระเบียนหรือมีข้อมูลไม่ครบถ้วนในการศึกษาและ 3)ผู้ ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ไม่ได้เกิดจากโรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสงู 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยผู้ วิจัยสร้างขึ้ นเองโดยศึกษาจากแนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง 

ประยุกต์ใช้คู่มือปฏิบัติการเพื่อด าเนินงานลดโรคไตเร้ือรัง (CKD) ในผู้ ป่วยเบาหวานและความดันโลหิต

สงู(2) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 

0.85 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยระยะที่ 2-4 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 30 คน แล้วค านวณหาค่าความเชื่ อม่ันแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาชเท่ากับ 0.89

ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  แบบบันทึกข้อมูลอัตราการกรองของไต และน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด และ

แบบสอบถามประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 7 

ข้อได้แก่ เพศ อายุ น า้หนัก ส่วนสูง รอบเอว ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคไตระยะที่ 2 – 4 

ส่วนที่ 2 ความรู้ ในการดูแลตนเองเพื่อการชะลอไตเสื่อม จ านวน 20 ข้อ ข้อค าถามเป็นชนิดให้เลือก

ค าตอบ2 ตัวเลือกคือ “ถูก” และ“ผิด”เกณฑก์ารให้คะแนนตอบถูก คือ ตรงตามข้อเทจ็จริง ให้ 1 คะแนน

ตอบผิดคือ ไม่ตรงตามข้อเทจ็จริง ให้ 0 คะแนนผู้วิจัยได้แบ่งระดับคะแนนเฉล่ียความรู้ เทียบกับคะแนน

ร้อยละโดยใช้เกณฑ์ของBloom(4)ดังนี้คะแนนเฉล่ีย มากกว่า 80 % มีความรู้อยู่ระดับดีคะแนนเฉล่ีย 60 - 

80 % มีความรู้อยู่ระดับปานกลางและค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 60% มีความรู้อยู่ในระดับต ่า 
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 ส่วนที่ 3พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อการชะลอไตเสื่อม จ านวน 30 ข้อมีลักษณะค าถามเป็น

แบบประมาณค่า (Rating scale) 5ระดับ มีรายละเอียดดังนี้ โดยข้อค าถามเชิงบวก (28 ข้อ) ข้อค าถามไม่

ปฏิบัติเลย= 1, ปฏิบัตินานๆ คร้ัง = 2, ปฏิบัติไม่สม ่าเสมอ = 3, ปฏิบัติบ่อยคร้ัง = 4, ปฏิบัติเป็นประจ า 

=5 และ ข้อค าถามเชิงลบ (2 ข้อ) ข้อค าถาม ไม่ปฏิบัติเลย = 5, ปฏิบัติ นานๆ คร้ัง = 4, ปฏิบัติไม่

สม ่าเสมอ = 3, ปฏิบัติบ่อยคร้ัง = 2, ปฏบิัติเป็นประจ า =1การแปลความหมายโดยพิจารณาจากคะแนนที่

ได้จากการสอบถาม และน ามาคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด) / จ านวนชั้น(5) โดย

คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 = พฤติกรรมระดับแย่มาก, 1.81 – 2.60 = พฤติกรรมระดับแย่, 2.61 – 

3.40 = พฤติกรรมระดับปานกลาง, 3.41 – 4.20 = พฤติกรรมระดับดี, 4.21 – 5.00 =พฤติกรรม

ระดับดีมาก 

 ส่วนที่  4 การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตเพื่ อชะลอไตเสื่ อม (Stage of change)จ านวน 6 ข้อ มี

รายละเอยีดดังนี้ ยังไม่สนใจ = 1, สนใจแต่ยังลังเล = 2,ตัดสนิใจแล้วเตรียมตัว= 3, ลงมือปฏิบัติ = 4, ท า

อย่างต่อเนื่อง = 5, กลับสู่พฤติกรรมเดิม = 1การแปลความหมายโดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้จากการ

สอบถาม และน ามาคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด) / จ านวนชั้น(5) โดยคะแนนเฉล่ีย 

1.00 – 1.80 = ยังไม่สนใจ, 1.81 – 2.60 =สนใจแต่ยังลังเล, 2.61 – 3.40 = ตัดสินใจแล้วเตรียมตัว, 

3.41 – 4.20 = ลงมือปฏบิัติ, 4.21 – 5.00 =ท าอย่างต่อเนื่อง 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย  ขั้นตอนที่1 การเกบ็ข้อมูล eGFR และ HbA1C ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้ารับบริการขั้นตอนที่ 2 นัดหมายเข้ารับบริการ ทุก 2 เดือน โดยกลุ่ม

ทดลองจะได้รับการนัดหมายเข้ารับบริการแยกจากวันที่ให้บริการผู้ ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ ซึ่งมีเฉพาะผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนของไตระยะที่ 1- 4 มารับบริการมีการแยกแฟ้มเวช

ระเบียนประวัติการรักษา และกลุ่มควบคุมจะได้รับการนัดหมายเข้ารับบริการในวันเดียวกับการให้บริการ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรวมทั้งหมด ทั้งที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่มีภาวะแทรกซ้อนและ

บันทกึเวชระเบียนประวัติการรักษาในแฟ้มเดียวกนัในแบบบันทกึข้อมูล 

 กจิกรรมที่ให้บริการในคลินิกชะลอไตเสื่อมทั้ง 2 รูปแบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1)การปรับ

การรักษาและให้ความรู้ ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไต(6,7,8) ใช้การบรรยายเล่าเร่ืองเป็นรายบุคคลใช้ภาพและวีดีโอ

เป็นสื่อประกอบการสอน โดยแพทย์ 2)การให้ความรู้ ด้านการออกก าลังกายที่เหมาะสมในผู้ ป่วยโรคไตวาย

เร้ือรัง(9) และการผ่อนคลายความตึงเครียดใช้วิธีการบรรยาย การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ โดย

พยาบาล 3) การให้ความรู้ เร่ืองโภชนาการที่เหมาะสม (6,9,10) การอ่านฉลากโภชนาการ ใช้แบบจ าลอง

อาหาร (food model) เป็นสื่อการสอน โดยพยาบาล และ 4)การให้ความรู้ เร่ืองการใช้ยาถูกต้อง(9) 

หลีกเล่ียงการใช้ยาชุด ยาหม้อ รวมทั้งผลิตภัณฑ์อาหารเสริม การตรวจสอบยา วันหมดอายุ ใช้บรรยาย

ประกอบภาพพลิก ถาม – ตอบ ย้อนกลับ โดยเภสชักร 

จากนั้นด าเนินการตามขั้นตอนวิจัย ขั้นตอนที่3. เกบ็ผลตรวจeGFRและ HbA1C จ านวน 3 คร้ัง 

คร้ังที่ 1หลังเข้ารับบริการ12 เดือน คร้ังที่ 2หลังเข้ารับบริการ 24 เดือน และคร้ังที่ 3หลังเข้ารับบริการ36 

เดือนและ ขั้นตอนที่ 4.เกบ็ข้อมูลด้านความรู้  และพฤติกรรมโดยแบบสอบถามหลังให้เข้าร่วมกิจกรรม

ครบ 36 เดือน  
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วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาอธบิายลักษณะทั่วไปของประชากรและกลุ่มตัวอย่างและสถิติ

เชิงอนุมานเพื่อทดสอบสมมติฐาน Paired Sample t- test ภายในกลุ่มเดียวกัน และระหว่างกลุ่ม ด้วย 

Independent Samples t – test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 จริยธรรมการวิจัย: การวิจัยคร้ังนี้ ได้ผ่านรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 13/2564 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2564 

ผลการศึกษา 

 น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อเปรียบเทียบการลดลงของอัตราการกรองของไต ค่าเฉล่ีย

น ้าตาลสะสมในเลือด ความรู้  และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการเข้ารับบริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในหน่วยบริการปฐมภูมิ  โดยน าเสนอ 1) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ 2) เปรียบเทียบการลดลงของอัตราการกรองของไต ค่าเฉล่ียน า้ตาล

สะสมในเลือด ความรู้  และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพในการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ก่อนและหลังดังนี้ 

1)ลักษณะข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบเป็นเพศหญิง (72.9%, 72.9%) 

มีอายุระหว่าง 71- 80 ปี (43.1%,42.0%) ระดับประถมศึกษา (94.4%,91.6%) อาชีพเกษตรกรรม 

(49.5%,49.5%) ศาสนาพุทธ (100.0%,100.0%) มีน า้หนักน้อยกว่า 50.9 กโิลกรัม (39.3%,35.5%) 

มีส่วนสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 155 เซนติ เมตร (65.4%,50.5%) มีรอบเอวอยู่ระหว่าง 71 – 80

เซนติเมตร (43.0%, 37.3%) มีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูงระหว่าง 11 

– 15 ปี (32.7%,32.7%) มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 2, 3 หรือ 4 ระหว่าง 

4 – 6 ปี (42.1%,54.2%) ใช้สทิธกิารรักษาด้วยบัตรประกนัสขุภาพ (97.2%,96.3%) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 107) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 
    

  หญงิ 78 72.9 78 72.9 

  ชาย 29 27.1 29 27.1 

อาย ุ
    

  ≤60 16 14.9 8 7.5 

  61 - 70 29 27.1 34 31.8 

  71 - 80 46 43.1 45 42.0 

  ≥ 81 16 14.9 20 18.7  
x̄= 70.89, S.D. = 8.76 x̄= 72.34, S.D. = 8.22 

 
Min. = 52, Max = 89 Min. = 53, Max = 93 

ระดบัการศึกษา 
 

 
 

 

  ไม่ได้เรียน 1 0.9 0 0 

  ประถมศึกษา 101 94.4 98 91.6 
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ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน รอ้ยละ  จ านวน 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 3 2.9 1 0.9 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 0.9 6 5.6 

  อนุปริญญา/ปวส. 1 0.9 2 1.9 

อาชีพ 
    

  พ่อบ้าน/แม่บ้าน 42 39.3 52 48.7 

  รับจ้าง 10 9.3 1 0.9 

  เกษตรกรรม 53 49.5 53 49.5 

  ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 2 1.9 1 0.9 

ศาสนา 
    

  พุทธ 107 100 107 100 

น ้าหนกั 
    

 ≤50 42 39.3 38 35.5 

 51 - 60 35 32.7 36 33.7 

 61 - 70 23 21.5 23 21.5 

 ≥ 70.1 7 6.5 10 9.3 
 

x̄= 53.78,  S.D. = 10.36 x̄= 56.20, S.D. = 12.25 

Min. = 31, Max = 84 Min. = 32, Max = 108 

ส่วนสูง 
    

 ≤155 70 65.4 54 50.5 

 156 - 160 25 23.4 24 22.4 

 161 - 165 9 8.4 17 15.9 

 ≥ 166 3 2.8 12 11.2 
 

x̄= 153.39,S.D. = 6.59 x̄= 156.27,S.D. = 8.32 

Min. = 130, Max = 170 Min. = 135, Max = 181 

รอบเอว 
    

 ≤70 11 10.3 15 14 

 71 - 80 46 43.0 40 37.3 

 81 - 90 34 31.7 38 35.6 

 ≥90 16 15.0 14 13.1 
 

x̄= 81.32 ,S.D. = 9.70 x̄= 80.29, S.D. =  8.76 
 

Min. = 60 , Max = 116 Min. = 60, Max = 99 

ระยะเวลาที่ป่วย DM,HT 
 

 
 

 

  ≤10 37 34.6 50 46.7 

  11 - 15 35 32.7 35 32.7 

 16 - 20 19 17.8 12 11.2 

 ≥20 16 14.9 10 9.4 

 



 

102 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16ฉบับที่ 3กันยายน-ธันวาคม2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3Volume 16 

No.3 September – December 2022 

 

 

 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน รอ้ยละ  จ านวน 
 

x̄= 13.92,  S.D. = 7.14 x̄= 10.74, S.D. = 6.71 

Min. = 1, Max = 37 Min. = 1, Max = 30 

ระยะเวลาที่ไดร้บัการวินิจฉยั CKD 
    

  ≤3 40 37.4 46 43.0 

  4 - 6 45 42.1 58 54.2 

  ≥ 7 22 20.5 3 2.8 
 

x̄= 4.84,S.D. = 3.29 x̄= 4.67 ,S.D. = 1.30 

Min. = 1, Max = 17 Min. = 1 , Max = 9 

สิทธิการรกัษาดว้ยบตัรประกนัสุขภาพ 
    

บัตรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 104 97.2 103 96.3 

ประกนัสงัคม 3 2.8 0 0 

เบิกสวัสดิการรักษาพยาบาล 0 0 4 3.7 

 

2) เปรียบเทียบการลดลงของอัตราการกรองของไต ค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสมในเลือด ความรู้  และ

พฤติกรรมการดูแลสขุภาพในการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลัง 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการกรองของไตและน า้ตาลสะสมในเลือดภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ 36 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของอัตรา

การกรองของไตลดลงจากเดิม ประมาณ 0.91 (95%CI:-0.75 to 2.57)  p-value = 0.283 ไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ กลุ่มเปรียบเทียบลดลงจากเดิม 2.02 (95%CI: 0.25 to3.80)    

p-value = 0.025 แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.001) และค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือดก่อน

และหลังด าเนินการ พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการกรองของไตและน า้ตาลสะสมในเลือดภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ 36 เดือน 

ช่วงเวลา จ านวน 
 

     S.D. Mean diff p-value 

อตัราการกรองของไต 

กลุ่มทดลอง 

      

ก่อนด าเนินการ 107 58.74 20.62 - 0.91 

(-2.57 to 0.75) 

0.283 

หลังด าเนินการ 107 56.56 19.81  

กลุ่มเปรียบเทียบ       

ก่อนด าเนินการ 107 72.37 20.42 - 2.02 <0.001 

หลังด าเนินการ 107 69.13 21.22 (-3.80 to -0.25)  

 

 

x
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการกรองของไตและน า้ตาลสะสมในเลือดภายในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ 36 เดือน(ต่อ) 

ช่วงเวลา จ านวน 
 

     S.D. Mean dif p-value 

น ้าตาลสะสมในเลือด

กลุ่มทดลอง 

      

ก่อนด าเนินการ 82 9.19 2.29 - 1.00 <0.001 

หลังด าเนินการ 82 8.19 1.90 (-1.27 to -0.73)  

กลุ่มเปรียบเทียบ       

ก่อนด าเนินการ 82 9.69 2.37 - 0.95 <0.001 

หลังด าเนินการ 82 8.74 2.11 (-1.20 to -0.70)  

*** p<0.001 

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของอัตราการกรองของไตและน า้ตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนด าเนินการและหลังด าเนินการ 36 เดือน พบว่า ก่อนและหลังด าเนินการ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบมีค่าเฉลี่ยของอตัราการกรองของไตแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.05) แต่

ค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังด าเนินการ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ ดัง

ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอัตราการกรองของไตและน า้ตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนด าเนินการ และหลังด าเนินการ 36 เดือน 

ช่วงเวลา จ านวน 
 

     S.D. t p-value 

อตัราการกรองของไต 

ก่อนด าเนินการ 

      

กลุ่มทดลอง 107 58.74 20.62 4.856 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 107 72.37 20.42    

หลงัด าเนินการ       

กลุ่มทดลอง 107 56.56 19.81 3.692 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 107 69.13 21.22    

น ้าตาลสะสมในเลือด

ก่อนด าเนินการ 

      

กลุ่มทดลอง 82 9.19 2.29 1.366 0.180 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 82 9.69 2.37    

หลงัด าเนินการ       

กลุ่มทดลอง 82 8.19 1.90 2.387 0.128 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 82 8.74 2.11    

*** p<0.001 

x

x
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เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน

ด าเนินการและหลังด าเนินการ 36 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลางทั้งก่อนและหลังด าเนินการ แต่มีค่าเฉล่ียของความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.001) 

ด้านพฤติกรรม ก่อนด าเนินการทั้ง 2 กลุ่ม มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการมีพฤติกรรม

อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.001) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อน

ด าเนินการ และหลังด าเนินการ 36 เดือน 

ช่วงเวลา จ านวน 
 

     S.D. t p-value 

ความรู้ 

กลุ่มทดลอง 

      

ก่อนด าเนินการ 107 12.76 2.35 10.748 <0.001 

หลังด าเนินการ 107 14.58 2.03    

กลุ่มเปรียบเทียบ       

ก่อนด าเนินการ 107 12.43 2.22 11.107 <0.001 

หลังด าเนินการ 107 14.73 2.58    

พฤติกรรม 

กลุ่มทดลอง 

      

ก่อนด าเนินการ 107 3.16 0.57 14.762 <0.001 

หลังด าเนินการ 107 4.04 0.49    

กลุ่มเปรียบเทียบ       

ก่อนด าเนินการ 107 3.24 0.63 12.038 <0.001 

หลังด าเนินการ 107 3.96 0.59    

*** p<0.001 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

ด าเนินการและหลังด าเนินการ 36 เดือนพบว่า ทั้ง2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียของความรู้ ก่อนและหลังด าเนินการ 

อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียของความรู้ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ มีพฤติกรรมก่อน

ด าเนินการอยู่ในระดับปานกลางและหลังด าเนินการอยู่ในระดับดี ค่าเฉล่ียพฤติกรรมไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบก่อน

ด าเนินการ และหลังด าเนินการ 36 เดือน 

ช่วงเวลา จ านวน 
 

     S.D. t p-value 

ความรู ้

ก่อนด าเนินการ 

      

กลุ่มทดลอง 107 12.76 2.34 1.048 0.296 

x

x
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ช่วงเวลา จ านวน 
 

     S.D. t p-value 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 107 12.43 2.22    

หลงัด าเนินการ       

กลุ่มทดลอง 107 14.58 2.03 0.471 0.638 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 107 14.73 2.58    

พฤติกรรม 

ก่อนด าเนินการ 

      

กลุ่มทดลอง 107 3.16 0.57 1.528 0.128 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 107 3.24 0.63    

หลงัด าเนินการ       

กลุ่มทดลอง 107 4.04 0.49 1.330 0.185 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 107 3.98 0.59    

 

วิจารณ ์

จากการเปรียบเทยีบประสทิธิผลของรูปแบบการให้บริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 2 รูปแบบ พบว่า หลังด าเนินการค่าเฉล่ียของอัตราการ

กรองของไตในกลุ่มที่ได้รับบริการตามแบบบูรณาการกับคลินิกเบาหวาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ(<0.001) แต่กลุ่มที่ได้รับบริการตามรูปแบบแยกเป็นคลินิกเฉพาะโรคไตเร้ือรังไม่แตกต่างกันทาง

สถิติ แปลได้ว่ากลุ่มทดลองสามารถชะลอความเสื่อมของไตได้ดีกว่า ช่วยยืดระยะเวลาการด าเนินโรคเข้าสู่

ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดท้ายได้นานกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ ด้านค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสมในเลือด พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม        

มีค่าเฉล่ียน า้ตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.001) ด้านความรู้และพฤติกรรม พบว่าทั้ง 

2 กลุ่มมีค่าเฉล่ียของความรู้ และพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของไพศาล ไตรสิริโชคและคณะ ศึกษาผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อชะลอโรคไตเร้ือรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังระยะที่ 2 - 4 จ านวน 100 ราย ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองจากระดับปานกลางเป็นระดับดี และอตัราการกรองของไตเพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05 (46.23, 49.57 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.)(11)  

สอดคล้องกบัวีนัส สาระจรัสและคณะ(12) ศึกษาผลของกระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ

การชะลอไตเสื่อม ในผู้ ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเร้ือรัง โรงพยาบาลแหลมฉบัง ชลบุรี เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  จ านวน 60 ราย 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าเฉล่ียอัตราการกรอง

ของไตสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับวราทพิย์ แก่นการและคณะ(13) 

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคไตเร้ือรังโดยใช้การจัดการโรคเชิงบูรณาการและ การ

จัดการรายกรณีในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่ม

x
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ควบคุม จ านวน 200 ราย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง, ค่าเฉล่ียอัตรา

การกรองของไต (55.71, 50.68 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) เพิ่มขึ้ นกว่ากลุ่มควบคุม และ

ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องรัตตินันท ์สิงห์

ประเสริฐและคณะ(14) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการได้รับ

บ าบัดทดแทนไต ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง เขตกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เร่ือง CKD สูงขึ้น หลังการสอนทันทีอยู่ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉล่ีย 15.46) และในเดือนที่ 6 ระดับสูง (ค่าเฉล่ีย 19.22) ไม่สอดคล้องกับศึกษาของธวัช วิเชียร

ประภาและคณะ (15) ได้ศึกษาเปรียบเทยีบอัตราการกรองของไตก่อนและหลังการรับบริการที่คลินิกชะลอ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง ระยะที่ 3 โรงพยาบาลขลุง อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี   ผลการศึกษาพบว่า 

เมื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย eGFR  ก่อน และ หลังเข้ารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อม   ผู้ ป่วยมีค่าเฉล่ีย 

eGFR = 39.63 ml/min/1.73 m2 (SD = 6.28) แ ล ะ  44.25 ml/min/1.73 m2 (SD = 12.21) 

ตามล าดับ ซึ่ งค่าเฉล่ีย eGFR สูงกว่าก่อนเข้ารับบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t(85)= -10.96,          

p <0 .01 

สรุปได้ว่า คลินิกชะลอไตเสื่อมในหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 รูปแบบมีประสิทธิผลในการชะลอไต

เสื่อมที่แตกต่างกัน โดยรูปแบบแยกคลินิกเฉพาะโรคมีแนวโน้มชะลอความเสื่อมของไตได้ดีกว่าซึ่งความรู้  

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  แม้ว่าจะมีแนวทางในการปฏิบัติต่อการ

ให้บริการผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง มีข้อจ ากัดในด้านทรัพยากรบุคลากรและเวชภัณฑ์เช่นเดียวกัน ข้อเสนอแนะ

ในการน าไปใช้ประโยชน์ คลินิกชะลอไตเสื่อมแบบแยกเฉพาะโรคไตเร้ือรังเป็นการด าเนินงานที่ไม่ต้องใช้

ทรัพยากรเพิ่มขึ้น มีคู่มือแนวทางรูปแบบเดิม แต่มีประสิทธิผลในการชะลอไตเสื่อมมากกว่า เนื่องจากมี

การแยกวันและแฟ้มเวชระเบียนท าให้แพทย์สามารถดูรายละเอียดและปรับการรักษาได้ดีกว่า และยังง่าย

สะดวกต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายกลุ่มและรายบุคคล ดังนั้นควรมีการขยายรูปแบบบริการแบบแยก

คลินิกเฉพาะโรคไตเร้ือรังไปยังหน่วยบริการอื่น ๆ ในระดับปฐมภมูิในอ าเภอโกสุมพิสยัต่อไปข้อเสนอแนะ

ในการศึกษาคร้ังต่อไปคือ  ศึกษาเชิงคุณภาพเทคนิคปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคลในคลินิกชะลอ

ไตเสื่อมหน่วยบริการปฐมภมูิ อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม และ ปัจจัยที่มีประสทิธิผลต่อการชะลอไต

เสื่อมของหน่วยบริการปฐมภูมิ และ3. ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางดูแลผู้ ป่วยโรคไตเสื่อมในหน่วย

บริการปฐมภมู ิ
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