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วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปนวารสารทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทย

แผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

วัตถุประสงค
1. เพื่อเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัย

และความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

ของนิสิตนักศึกษา คณาจารย นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรดานสุขภาพ และบุคคลทั่วไป ที่มีผลงานเกี่ยวของ

ทางดานสขุภาพ ทัง้ในและนอกสถาบนั

2. เพื่อสรางเครือขายทางวิชาการกับสถาบันการศึกษา หนวยงานที่ทำงานดานสุขภาพ ระดับประเทศ

สาระในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปดรับบทความประเภท บทความวิจัย

บทความวิชาการ บทวิจารณหนังสือ ปกิณกะ และจดหมายถึงบรรณาธิการ ทั้งในรูปแบบภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ ทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

ตนฉบบัทัง้หมดจะไดรบัการตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer review) จำนวน 3 ทานตอบทความ โดยการ

ปกปดแบบสองทาง (Double blind) การตดัสนิใจในการเผยแพรตนฉบบัทีส่งมาขึน้อยกูบัการประเมนิจากผทูรงคณุวฒุิ

และการทบทวนโดยบรรณาธิการ วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการแกไขตนฉบับตามรูปแบบและขนาดของพื้นที่

ในการเผยแพร เนื้อหาและขอคิดเห็นใดๆ ที่ปรากฏในบทความถือเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธ
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บรรณาธิการแถลง

เรยีน   ทานผอูานวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรทกุทาน

วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร ดำเนนิการเปนปที ่ 4 ฉบบัที ่ 2 ซึง่ในทกุประเทศทัว่โลก

เผชิญกับการระบาดของโรคโควิด-19 และในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำคำแนะนำสำหรับประชาชน

เพื่อปองกันโรคโควิด-19 เมื่อเขาสูระยะหลังการระบาดใหญ (Post-pandemic) โดยเนนย้ำสิ่งสำคัญของการ

ปฏิบัติตน คือ การเวนระยะหาง 1-2 เมตร สวมหนากากอนามัยในสถานที่ที่มีอากาศถายเทไมสะดวกและ

มผีคูนแออดั ลางมอืบอยๆ อยาใชมอืสมัผสัหนากาก รวมทัง้ใบหนา ตา จมกู ปาก ฉดีวคัซนีตามกำหนดระยะเวลา

และตรวจหาเชือ้ดวยชดุตรวจ Antigen test Kit (ATK) เมือ่มภีาวะเสีย่งตอการเกดิโรคโควดิ-19 และหากปวยเขารบั

การรักษาตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข จึงเปนแนวทางในการดำเนินชีวิตปกติวิถีใหมของประชาชน

เห็นไดวาการปองกันโรคในระดับบุคคล เปนสิ่งสำคัญขอหนึ่งในของการมีสุขภาพที่ดี

วารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร เปนวารสารระดับชาติ ไดรับการรับรองคุณภาพจาก

TCI กลมุ 1 โดยมกีารรบัรองคณุภาพของวารสารฯ ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2565 ไปจนถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2567

ทั้งนี้บทความที่สงมาขอรับการตีพิมพในวารสาร จะไดรับการพิจารณาจากผูผูทรงคุณวุฒิ อานทบทวนบทความ

จำนวน 3 ทาน ดวยการตรวจสอบเนือ้หาแบบปกปดสองทาง โดยบทความวจิยัของวารสารฯ ฉบบันี ้ประกอบดวย

บทความวชิาการ จำนวน 2 เรือ่ง ไดแก 1) การลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมโดยใชยทุธศาสตรการสงเสรมิสขุภาพ

2) การจดัการตวัแปรตอเนือ่งสำหรบัการวเิคราะหขอมลูในการวจิยัทางการแพทยและสาธารณสขุ สำหรบับทความวจิยั

จำนวน 3 เรือ่ง ไดแก 1) อตัราการหยดุเสพของผปูวยสารเสพตดิ หลงัจากเขารวมการบำบดัรกัษาดวยโปรแกรม

กาย จติ สงัคมบำบดัแบบประยกุต ในผปูวยนอก โรงพยาบาลแมอาย จงัหวดัเชยีงใหม 2) ความรอบรดูานสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาวิทยาศาสตรสุขภาพและสาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏแหงหนึ่ง และ

3) ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสำเรจ็รปูแชแขง็ของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรี มหาวทิยาลยันเรศวร

ในสวนของขัน้ตอนการสงบทความ เพือ่ขอรบัการตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

สามารถดำเนนิการตามขัน้ตอนของคำแนะนำผแูตง ไดที ่https://drive.google.com/file/d/1IttTyMclpujS8Tmq3lja

Oz2LoOLah3mV/view ในระบบ ThaiJo ทั้งนี้ หากเปนบทความวิจัยใหแนบหนังสอรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุยของสถาบนั มาในกระทขูองการสงบทความดวย กองบรรณาธกิารวารสารฯ ขอขอบคณุผอูาน ผแูตง และ

ผูทรงคุณวุฒิ ในการใหแลกเปลี่ยนและขยายองคความรู และใหขอเสนอแนะ เพื่อพัฒนาบทความวิชาการและ

บทความวจิยั ใหมคีณุภาพอยางตอเนือ่ง ทัง้นีว้ารสารฯ จะดำเนนิการพฒันาคณุภาพของวารสารฯ ใหมคีวามนาเชือ่ถอื

และเปนที่ยอมรับตอไป

รองศาสตราจารย ดร. นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ
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       สารบญั

บทความวชิาการ

การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมโดยใชยุทธศาสตร

การสงเสริมสุขภาพ

Reducing salt and sodium intake through health

promotion strategies
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The management of continuous variables for data

analysis in medical and public health research

บทความวจิยั

อตัราการหยดุเสพของผปูวยสารเสพตดิ หลงัจากเขารวม

การบำบัดรักษาดวยโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัด

แบบประยกุต ในผปูวยนอก โรงพยาบาลแมอาย จงัหวดั

เชียงใหม

The abstinence rate of patients with addiction after

participation in the modified-matrix drug treatment
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มหาวิทยาลัยราชภัฏแหงหนึ่ง

Health literacy and health behaviors among health

sciences and public health students at a Rajabhat

University
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บทคดัยอ

การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมสงูมคีวามสมัพนัธโดยตรงกบัโรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด

ยทุธศาสตรและมาตรการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม จงึเปนหนึง่ในเปาหมายของการพฒันาทีย่ัง่ยนื (SDGs)

เปาหมายที ่ 3 คอื การสรางหลกัประกนัการมสีขุภาวะทีด่ ีและสงเสรมิความเปนอยทูีด่สีำหรบัทกุชวงวยั รวมถึง

ลดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอลง 1 ใน 3 ภายในป พ.ศ. 2573 เพื่อบรรลุเปาหมายดังกลาว

หนวยงานดานสุขภาพจึงไดดำเนินงานสงเสริมสุขภาพเพื่อลดการบริโภคเกลือและโซเดียมผานยุทธศาสตร

"Best buy intervention" ทีแ่นะนำโดยองคการอนามยัโลก หลายประเทศไดนำไปปรบัใชใหสอดคลองกบับรบิท

ทางสังคม และเศรษฐกิจของแตละประเทศ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กำหนดยุทธศาสตร SALTS

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2559-2568 เพือ่รณรงคใหประชาชนลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมลงรอยละ 30.0 ภายใน

ป พ.ศ. 2568 โดยมาตรการตางๆ สอดคลองกบัยทุธศาสตรการสงเสรมิสขุภาพ

บทความนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่นำเสนอ สถานการณการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม ผลของการบรโิภคเกลอื

และโซเดียมสูง การดำเนินการลดบริโภคเกลือและโซเดียมที่ประสบความสำเร็จ การสงเสริมสุขภาพเพื่อลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมและ บทสรุปการลดบริโภคเกลือและโซเดียมโดยใชยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ

ทัง้นี ้เพือ่การดำเนนิงานทีป่ระสบความสำเรจ็ จำเปนตองใชหลายมาตรการพรอมกนั มกีารดำเนนิการ และตดิตาม

อยางตอเนือ่ง ควรคำนงึถงึความรวมมอืจากหลายภาคสวน เชน ทัง้ภาครฐับาล ภาคการศกึษา และภาคอตุสาหกรรม

โดยการดำเนินการที่ครอบคลุม จะนำไปสูผลลัพธของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคลในการ

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และลดความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด

คำสำคญั: การบรโิภคเกลอืและโซเดยีม การสงเสรมิสขุภาพ ยทุธศาสตรลดเกลอืและโซเดยีม

การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมโดยใชยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ
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ABSTRACT

High salt and sodium intake are associated with hypertension and coronary vascular disease.

The establishment of salt and sodium intake reduction strategy and measurement is aligned with one of

the Sustainable Development Goals (SDGs) as goal number 3 indicated that seeks to ensure health and

well-being for all, at every stage of life, to reduce premature mortality from non-communicable diseases by

one-third by the year 2030. Healthcare organization employed health promotion approaches to achieve

this target in reducing salt and sodium consumption through "Best buy intervention" strategy according to

World Health Organization recommendations. Many countries adopt this concept according to their social

and economic environment. The Department of Disease Control, Ministry of Public Health launched the

"SALTS strategy" in Thailand (2016-2025) to reduce salt and sodium consumption by 30.0% by 2025.

The actions were consistent with health promotion strategies.

This article aimed to present the situation of salt and sodium consumption, the consequence of

excessive consumption of salt and sodium as detrimental to health, the successful implementation of salt

and sodium reduction, health promotion strategies for reducing salt and sodium consumption, and the

conclusion of reducing salt and sodium intake through applications of health promotion strategies.

In order to successfully implement these strategies, several efforts, continuous implementation,

and monitoring need to be applied. The cooperation with multiple sectors such as governmental,

educational institutes as well as the industries should be taken into consideration. The comprehensive

intervention will be led to improve individual health behavior in reducing salt and sodium consumption

and reducing the risk of hypertension and cardiovascular disease.

Keywords: Salt and sodium intake, Health promotion, Reducing salt and sodium intake strategies
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บทนำ
โซเดียมคลอไรด (Sodium chloride) เปนชื่อ

สารประกอบทางเคมขีองเกลอื โดยคำวา เกลอื หรอื โซเดยีม

นิยมใชแทนความหมายเดียวกัน บทความวิชาการนี้

ใชคำวา "เกลือและโซเดียม" ตามยุทธศาสตรการลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมของกระทรวงสาธารณสุข

ประเทศไทย ซึ่งมีความหมายครอบคลุมทั้งเกลือและ

โซเดยีมทีพ่บในอาหาร อยางไรกต็าม องคประกอบของ

น้ำหนักของเกลือและโซเดียมมีความแตกตางกัน

เนือ่งจากเกลอืเปนแรธาตทุีป่ระกอบดวย โซเดยีม รอยละ

40.0 และคลอไรด รอยละ 60.0 โดยสวนใหญโซเดยีม

ทีเ่รารบัประทานจะอยใูนรปูของเกลอืแกง ผงชรูส และ

สารปรงุแตงตางๆ การเทยีบปรมิาณเกลอืและโซเดยีม

คอื เกลอื 1 กรมั เทากบั โซเดยีม 400 มลิลกิรมั หรอื

โซเดยีม 1 กรมั เทากบั เกลอื 2.5 กรมั (World Health

Organization & Regional Office for South East Asia,

2015)

โซเดยีม เปนแรธาตทุีม่คีวามสำคญัตอรางกายในการ

รกัษาสมดลุของของเหลว อเิลก็โทรไลท เปนสวนประกอบ

ของน้ำยอยในระบบทางเดินอาหาร ทำหนาที่ดูดซึม

สารอาหารตางๆ รวมทัง้ การทำงานทางสรรีวทิยาของ

ระบบประสาทและกลามเนือ้ (Cook, He, MacGregor, &

Graudal, 2020) องคการอนามยัโลกแนะนำการบรโิภค

เกลือและโซเดียมสำหรับเด็กอายุ 2-15 ป และผูใหญ

อายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป ควรบริโภคเกลือและโซเดียม

นอยกวา 2,000 มิลลิกรัมตอวัน หรือเทากับเกลือ

นอยกวา 5 กรมัตอวนั เพือ่ลดความเสีย่งตอการเกดิโรค

ความดนัโลหติสงู และโรคหวัใจและหลอดเลอืด (World

Health Organization, 2012) สำหรับผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ควรจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียม

ไมเกนิ 1,500 มลิลกิรมัตอวนั เนือ่งจากเปนปรมิาณที่

รางกายสามารถใชประโยชนจากโซเดียม เพื่อรักษา

สมดุลของของเหลวในรางกายและกระบวนการที่

เกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ และรางกายสามารถ

กำจดัเกลอืและโซเดยีมไดโดยไมสงผลกระทบตออวยัวะ

อืน่ๆ (National Academies of Sciences, Engineering,

and Medicine, Health and Medicine Division,

Food and Nutrition Board, Committee to Review

the Dietary Reference Intakes for Sodium and

Potassium, 2019) นอกจากนี้ องคกรสุขภาพไดแนะ

นำปริมาณโซเดียมสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โรคหวัใจและหลอดเลอืด ควรบรโิภคเกลอืและโซเดยีม

นอยกวา 2,300 มลิลกิรมัตอวนั เพือ่ลดระดบัความดนัโลหติ

ใหอยใูนเกณฑปกต ิ(U.S. Department of Agriculture

& U.S. Department of Health and Human Services,

2020; Whelton, Carey, Aronow, Casey, Collins,

Dennison Himmelfarb et al., 2018)

การบริโภคเกลือและโซเดียมมีแนวโนมสูงขึ้นใน

หลายประเทศ ดังจะเห็นไดจากผลการตรวจปริมาณ

โซเดยีมในปสสาวะ (24-hour urine) ซึง่เปนวธิมีาตรฐาน

ทีอ่งคการอนามยัโลกแนะนำและนยิมใชสำรวจการบรโิภค

โซเดยีมของประชากรในระดบัประเทศ เชน การสำรวจ

สขุภาพและโภชนาการแหงชาต ิ(National Health and

Nutrition Examination Survey: NHANES) เนือ่งจาก

วิธีนี้สามารถสะทอนปริมาณการบริโภคเกลือและ

โซเดยีมไดอยางแมนยำ โดยรอยละ 90.0 ของปรมิาณเกลอื

และโซเดียมที่บริโภคนั้นจะถูกขับออกทางปสสาวะ

ซึ่งคาที่ไดจากการตรวจปริมาณโซเดียมในปสสาวะ

1 มลิลโิมล (mmol) เทากบัการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม

23 มลิลกิรมัตอวนั สำหรบัปรมิาณโซเดยีมในปสสาวะ

ทีแ่นะนำมาตรฐาน คอื ควรมปีริมาณโซเดยีมในปสสาวะ

นอยกวา 85 มลิลโิมล ดงันัน้ ขอมลูทีไ่ดจงึมคีวามนาเชือ่ถอื

และทำใหทราบปริมาณโซเดียมไดมากกวาการสำรวจ

ดวยแบบประเมนิพฤตกิรรมทีม่ขีอจำกดัเรือ่งอคตใินการ

ใหขอมลู (Information bias) (Cogswell, Loria, Terry,

Zhao, Wang, Chen et al., 2018)

การสำรวจการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในประเทศ

ยโุรป ป ค.ศ. 2015-2016 พบประชากรในสหรฐัอเมรกิา

บรโิภคเกลอืและโซเดยีมเฉลีย่ เทากบั 3,514 มลิลกิรมั

ตอวัน (Hu, Sahni, Mukamal, Millar, Wu, Appel

et al., 2020)  เชนเดียวกับแนวโนมการบริโภคเกลือ

และโซเดยีมของประชากรชาวอติาลใีนป ค.ศ. 2018-2019

มปีรมิาณโซเดยีมในปสสาวะเฉลีย่เทากบั 144 มลิลโิมล
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ซึง่สงูกวาปรมิาณมาตรฐาน (85 มลิลโิมล) หรอืเทากบั

ปรมิาณการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม 3,312 มลิลกิรมัตอ

วนั (Donfrancesco, Lo Noce, Russo, Minutoli, Di

Lonardo, Profumo et al., 2021)

การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในแถบเอเชยี ป ค.ศ.

2010-2012 พบประชากรจนี บรโิภคเกลอืและโซเดยีม

เฉลีย่ เทากบั 5,013 มลิลกิรมัตอวนั (Fang, He, Fang,

& Lian, 2020) การบริโภคเกลือในประชากรญี่ปุน

พบแนวโนมเพิม่ขึน้ ตัง้แตป ค.ศ. 2010-2019 (Imamoto,

Takada, Sasaki, Kato, & Onishi, 2021) โดยสถติกิาร

บรโิภคเกลอืและโซเดยีมในป ค.ศ. 2019 มปีรมิาณเกลอื

เฉลีย่ เทากบั 10 กรมัตอวนั หรอืเทากบั ปรมิาณโซเดยีม

4,000 มิลลิกรัมตอวัน (Statista, 2020) เชนเดียวกับ

การศกึษาในประเทศเกาหลใีต พบประชากรชาวเกาหลี

ใตบริโภคเกลือและโซเดียมมากกวา 4,000 มิลลิกรัม

ตอวนั (Park, Lee, Kang, Kwon, Kim, Kwon et al.,

2020) นอกจากนี ้ประเทศกลมุเอเชยีใต (South Asia)

เชน แอฟกานสิถาน บงัคลาเทศ ภฎูาน อนิเดยี มลัดฟิ

เนปาล ปากสีถาน และศรลีงักา บรโิภคเกลอืและโซเดยีม

เฉลีย่เทากบั 10 กรมัตอวนั หรอืเทากบัปรมิาณโซเดยีม

4,000 มลิลกิรมัตอวนั (Ghimire, Mishra, Satheesh,

Neupane, Sharma, Panda et al., 2021)

สำหรบัประเทศไทย เริม่มกีารศกึษาปรมิาณการบรโิภค

เกลอืและโซเดยีม ตัง้แตป พ.ศ. 2503 โดยกรมอนามยั

ในชวงแรกใชวธิกีารสำรวจพฤตกิรรมการบรโิภค ซึง่พบ

ขอจำกัดและไมไดแสดงปริมาณการบริโภคที่แทจริง

ตอมาจึงใชวิธีการตรวจหาปริมาณโซเดียมในปสสาวะ

รวมดวย ผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวา

ประชาชนไทยอายุตั้งแต 6 ปขึ้นไป บริโภคเกลือและ

โซเดยีมสงูสดุ 4,352 มลิลกิรมัตอวนั โดยเฉพาะกลมุอายุ

19-30 ป ผชูายมคีามธัยฐานการบรโิภคโซเดยีมสงูสดุ

3,633.8 มิลลิกรัมตอวัน สอดคลองกับรายงานสำรวจ

สขุภาพคนไทย โดยการตรวจรางกาย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557

และครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบวา ประชาชนอายุ

15-29 ป รับประทานอาหารนอกบานประเภทอาหาร

ตามสั่งมากที่สุด รองลงมา คือ ซื้ออาหารปรุงเสร็จ

จงึทำใหมแีนวโนมทีจ่ะไดรบัโซเดยีมเกนิ (Akepalakorn,

2016; Akepalakorn, 2021) และการศกึษาการบรโิภค

เกลอืและโซเดยีมในประชากรไทย ป พ.ศ. 2562 ดวยวธิี

การตรวจปรมิาณโซเดยีมในปสสาวะและจากการประเมนิ

อาหารบริโภค พบปริมาณโซเดียมในปสสาวะ เทากับ

3,305 มลิลกิรมัตอวนั ใกลเคยีงกบัการใชแบบประเมนิ

การบรโิภคโซเดยีมพบคาเฉลีย่ เทากบั 3,636 มลิลกิรมั

ตอวัน (เทากับเกลือ 9.1 กรัม) โดยภาคใต บริโภค

โซเดยีมสงูสดุ 4,108 มลิลกิรมัตอวนั (Chailimpamontree,

Kantachuvesiri, Aekplakorn, Lappichetpaiboon,

Sripaiboonkij Thokanit, Vathesatogkit et al., 2021)

จากสถานการณดงักลาวแสดงใหเหน็วาการบรโิภคเกลอื

และโซเดยีมในหลายประเทศไมไดเปนไปตามขอแนะนำ

รวมทั้งมีแนวโนมสูงกวาขอแนะนำเกือบสองเทา

อยางไรก็ตาม มีประเด็นที่นาสนใจถึงจุดสมดุล

ของปริมาณเกลือและโซเดียมที่ควรแนะนำใหบริโภค

ดงัการศกึษาของ Mente, O'Donnell, & Yusuf (2021)

กลาววา ประชากรสวนใหญบริโภคเกลือและโซเดียม

ระดบัปานกลาง ประมาณ 3,000-5,000 มลิลกิรมัตอวนั

ซึง่การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในระดบันีม้คีวามสมัพนัธ

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ำที่สุด ในขณะที่

ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพิ่มขึ้นเมื่อ

บริโภคเกลือและโซเดียมเฉลี่ยมากกวา 5 กรัมตอวัน

หรอืต่ำกวา 3 กรมัตอวนั โดยปรมิาณเกลอืและโซเดยีม

ในระดับที่ต่ำกวาและสูงกวานี้ มีความสัมพันธกับ

ความเสีย่งทีส่งูขึน้ของโรคหวัใจและหลอดเลอืด ผลลพัธ

ดานสุขภาพที่ไมพึงประสงค และการเสียชีวิต ทั้งนี้

ผลการศึกษานี้เปนการวิจัยทดลองแบบสุมเทานั้น

(Randomized controlled trial) จึงควรมีการศึกษา

ในระดบัประชากรเพิม่เตมิตอไป ดงัภาพ 1 (Mente et al.,

2021)
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ผลของการบริโภคเกลือและโซเดียมสูงกับ
สขุภาพ

การบริโภคเกลือและโซเดียมมากเกินปริมาณที่

แนะนำ สงผลเสยีตออวยัวะในรางกาย เชน หลอดเลอืด

หวัใจ ไต และสมอง (Farquhar, Edwards, Jurkovitz,

& Weintraub, 2015) และเปนสาเหตุสำคัญของการ

เกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงัตางๆ ในประชากรกลมุวยัทำงาน

ซึ่งเปนกำลังหลักของประเทศมากขึ้น ไดแก

1.โรคความดนัโลหติสงู โดยปกต ิเมือ่รบัประทาน

อาหารที่มีเกลือและโซเดียม รางกายจะมีกลไกในการ

ปรับความดันโลหิตใหมีคาอยูในระดับปกติและคงที่อยู

เสมอดวยกลไก ดงันี้

1) กลไกการปรับความดันโลหิตที่เกิดขึ้นโดย

รวดเร็ว หมายถึง กลไกที่ใชเวลาเพียงเล็กนอยในการ

ปรบัดงันี ้ 1) กลไกทางระบบประสาท ไดแก ปฏกิริยิา

รเีฟลก็ โดยเฉพาะ Baroreceptor reflex และ Central

nervous system, Ischemic mechanism ที่ควบคุม

ความดนัโลหติ โดยการเปลีย่นแปลงระดบัความดนัโลหติ

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความถี่ของสัญญาณ

ประสาททีส่งไปยงัสมอง และทำใหเกดิการเปลีย่นแปลง

ขนาดของหลอดเลือด การเตนของหัวใจ และแรงของ

ภาพ 1 ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมตอระดับความเสี่ยงของสุขภาพจากหลักฐานเชิงประจักษ

(Mente et al., 2021)

การบีบตัวของหัวใจ ทำใหความดันโลหิตกลับเขาสู

ภาวะปกต ิ2) กลไกทางฮอรโมนและสารเคม ีโดยอาศยั

ฮอรโมน Nor epinephrine Epinephrine system,

Rennin-Angiotensin และ Vasopressin

2) กลไกการปรบัความดนัโลหติทีต่องใชเวลานาน

หมายถึง กลไกที่ตองใชเวลานานในการปรับระดับ

ความดนัโลหติ ซึง่เกดิขึน้ชากวากลไกของระบบประสาท

ไดแก การควบคุมปริมาตรของเลือดโดยกลไกทาง

หลอดเลอืดฝอยและไต ดงันี ้1) กลไกทางหลอดเลอืดฝอย

(Capillary fluid shift) โดยเมือ่ความดนัโลหติเปลีย่นแปลง

จะมีผลไปถึงความดันในหลอดเลือดฝอยดวย ทำให

สมดลุของการแลกเปลี่ยนสารน้ำผานผนังหลอดเลือด

ฝอยถูกรบกวน 2) กลไกทางไต (Renal body fluid

mechanism) เปนกลไกที่ใชเวลานานหลายชั่วโมง

โดยในชวงแรกอาศัยกลไกของฮอรโมน เพื่อใหมีการ

ดูดกลับของน้ำที่หลอดเลือดไตเพิ่มขึ้น

อยางไรก็ตาม หากรางกายมีภาวะโซเดียมเกิน

อยางตอเนื่อง รวมถึงการไดรับปจจัยเสี่ยงอื่นๆ รวม

และรางกายมคีวามเสือ่ม กลไกดงักลาวอาจไมสามารถ

ควบคมุความดนัโลหติใหอยใูนเกณฑปกตไิด (Ha, 2014;

Bureau of Non-communicable Diseases, Department
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of Disease Control, Ministry of Public Health, 2016)

นอกจากนี้ ผลการศึกษาการบริโภคโซเดียมสูงในชวง

วยัรนุและวยัผใูหญตอนตน พบวาการบรโิภคโซเดยีมสงู

มีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น

(Jia Jiet & Soma, 2017; Logaraj, Madhavan, & Balaji,

2016; Malta, Petersen, Johnson,Trieu, Rae, Jefferson,

et al., 2018)

2.โรคหัวใจและหลอดเลือด การบริโภคเกลือ
และโซเดียมสูงเปนระยะเวลานาน มีผลทำใหหัวใจ

หองซาย (Left ventricular hypertrophy) โตกวาปกติ

ซึ่งเปนอนัตรายตอหวัใจ เนือ่งจากทำใหความดนัโลหติ

เพิม่สงูขึน้ และมคีวามสมัพนัธกบัอตัราการเตนของหวัใจ

และระดับความดันโลหิต โดยทำใหเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด (Kong, Baqar, Jerums, & Ekinci, 2016)

3.โรคไต การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมสงู นอกจาก

จะสงผลโดยตรงตอระดบัความดนัโลหติทีส่งูขึน้ยงัทำให

เสี่ยงตอโรคไตเพิ่มขึ้นดวย เนื่องจากมีน้ำในรางกาย

มากเกินไป สงผลเสียตอหัวใจ และระบบหลอดเลือด

ไตจึงทำหนาที่ในการขับโซเดียมออกทางปสสาวะ

มากขึ้น และเกิดการสูญเสียโปรตีนออกทางปสสาวะ

ซึ่งโดยปกติไตจะเริ่มเกิดภาวะเสื่อมเมื่ออายุ 30-40 ป

ขึ้นไปและคาอัตราการกรองของไต (eGFR) จะลดลง

ประมาณ 1 ml/min/1.73 m2 / ปจากการเปลีย่นแปลง

ดานสรรีวทิยาในไตเมือ่อายเุพิม่ขึน้ จงึสงผลใหไตเสือ่ม

ไดเรว็ขึน้ โดยเฉพาะผปูวยโรคเรือ้รงัทีต่องรบัประทานยา

อยางตอเนือ่ง เชน โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน

และมีความถี่ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

โซเดียมสูงก็จะยิ่งสงผลกระทบโดยตรงตอการทำงาน

ของไตมากขึ้น ทำใหเพิ่มความเสี่ยงตอโรคไตเรื้อรัง

(Borrelli, Provenzano, Gagliardi, Michael, Liberti,

De Nicola et al, 2020; Niyomchi, Aekwarangkoon,

Nooni, & Jantasuwan, 2019)

4.ระบบภมูคิมุกนั การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมสงู
มคีวามสมัพนัธกบัภมูคิมุกนัต่ำลง ทำใหเกดิการอกัเสบ

และภาวะหลอดเลือดแข็งซึ่งเปนอาการสำคัญของ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Kong et al., 2016)

5.ไขมนัและโรคอวน การบรโิภคอาหารทีม่เีกลอื
และโซเดยีมสงูมคีวามสมัพนัธกบัไขมนั ฮอรโมนเลบตนิ

และการอักเสบซึ่งจะมีผลตอโรคอวนและสุขภาพใน

วยัรนุ (Crouch, Ware, Gafane-Matemane, Kruger,

Van Zyl, Van der Westhuizen et al., 2018; Jia Jiet

& Soma, 2017; Moosavian, Haghighatdoost, Surkan,

& Azadbakht, 2017) โดยมกีารศกึษา พบวา การบรโิภค

เกลือและโซเดียมมากกวา 2,300 มิลลิกรัมตอวัน

มคีวามสมัพนัธกบัความเสีย่งตอโรคอวนและอวนลงพงุ

สูงกวาการบริโภคเกลือและโซเดียม 1,500-2,300

มิลลิกรัมตอวัน ในผูที่อายุตั้งแต 24-48 ป (Zhang,

Wang, Li, Yu, & Song, 2018) นอกจากนี ้พบวา การจำกดั

ปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม

ตอวัน เปนเวลา 2 เดือน สามารถลดดัชนีมวลกาย

ไดอยางมนียัสำคญัทางสถติใินกลมุตวัอยางอาย ุ 19-70 ป

แตไมลดปรมิาณไขมนัรวมและไขมนัในชองทอง (Kang,

Jun, Lee, Jang, & Cho, 2018)

6.แคลเซียมและการเปลี่ยนแปลงของกระดูก
การบริโภคเกลือและโซเดียมสูงทำใหเสี่ยงตอการ

เกดิโรคกระดกูพรนุ เนือ่งจากกระตนุใหเกดิการขบัออก

ของแคลเซยีมในปสสาวะมากขึน้ (Carbone, Johnson,

Huang, Pettinger, Thomas, Cauley et al., 2016)

นอกจากนี ้จากการศกึษาในนกัศกึษาพยาบาลหญงิชาว

เกาหล ีพบวา นกัศกึษาชัน้ป 3 และชัน้ป 4 ทีพ่กัอาศยั

อยูหอพักสวนใหญบริโภคเกลือและโซเดียมสูงกวา

นักศึกษาชั้นป 1 ที่พักอยูบาน เนื่องจากกลุมนี้นิยม

บรโิภคอาหารฟาสตฟดู โดยพบวา รอยละ 20.0 ของ

นักศึกษาที่มีน้ำหนักตัวเกิน และบริโภคเกลือและ

โซเดยีมสงู มคีวามสมัพนัธกบัภาวะมวลกระดกูบางกวาปกติ

(Park, Choi-Kwon, & Han, 2015) ดงันัน้ การแนะนำ

ใหลดการบริโภคเกลือและโซเดียมจึงมีความจำเปน

สำหรับเด็กและวัยรุน เพื่อปองกันความเสี่ยงของการ

สญูเสยีแคลเซยีมจากกระดกูและการเกดิโรคกระดกูพรนุ

เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ

7.มะเรง็กระเพาะอาหาร การศกึษาทางระบาดวทิยา
รายงานผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภค

เกลือและโซเดียมเกินกับความเสี่ยงตอโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหาร ทีไ่ดจากการสำรวจคดักรองมะเรง็แหงชาติ

ในประชาชนเกาหล ีป ค.ศ. 2006-2007 ผลการศกึษา

พบวา ผูที่ชอบรับประทานเกลือหรืออาหารรสเค็ม
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มีความเสี่ยงตอโรคมะเร็งกระเพาะอาหารมากกวาผูที่

ไมชอบรบัประทานเกลอืหรอือาหารรสเคม็ (Shin, Kim,

Choi, Suh, Park, & Jun, 2016) นอกจากนี ้จากการ

ศกึษาของ Fiolet และคณะ (2018) พบวา รอยละ 10.0

ของผูที่รับประทานอาหารที่ผานกระบวนการแปรรูป

(Processed food) เปนประจำ มคีวามสมัพนัธกบัความ

เสีย่งตอการเกดิโรคมะเรง็ทกุชนดิและโรคมะเรง็เตานม

มากกวารอยละ 10.0 (Fiolet, Srour, Sellem, Kesse-Guyot,

Alles, Mejean et al., 2018)

8.ความชรา การบริโภคเกลือและโซเดียมสูง
มีผลทำใหผิวเหี่ยวและแหงกรานไดมากกวาปกติ

เนือ่งจากมกีารดงึน้ำออกจากเซลลผวิ ดงันัน้ ผวิหนงัจงึ

สญูเสยีความชมุชืน้ นอกจากนี ้พบวา การบรโิภคโซเดยีมสงู

มีความสัมพันธกับเทลโลเมียรสั้นลง (Leukocyte

telomere length: LTL) ในวัยรุนที่มีน้ำหนักเกินและ

อวน ซึง่เมือ่เทลโลเมยีรหดสัน้ลง จะสงผลทำใหรางกาย

เกดิการอกัเสบ มอีนมุลูอสิระมากขึน้ จงึเปนสาเหตทุำให

แกกอนวยัได (Malavolta & Mocchegiani, 2016; Gray,

2014; Zhu, Bhagatwala, Pollock, Parikh, Gutin,

Stallmann-Jorgensen et al, 2015)

9.ไมเกรน ผลของการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมสงู

ในระยะสั้นที่สงผลตอสุขภาพ เชน อาการไมเกรน

ซึง่จากการศกึษาของ Pogodaและคณะ (2016) พบวา

การบรโิภคโซเดยีมสงูมคีวามสมัพนัธกบัอาการไมเกรน

เนือ่งจากมกีารดงึน้ำรอบๆ สมอง และสมองทำการปรบั

เพือ่ใหเขาสภูาวะสมดลุ (Homeostasis) จงึอาจสงผลให

เกิดอาการไมเกรนได (Pogoda, Gross, Arakaki,

Fonteh, Cowan, & Harrington, 2016)

โดยสรปุ จะเหน็ไดวา การบรโิภคเกลอืและโซเดยีม

สูงสงผลเสียตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

รวมทั้งมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง

ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลกในปจจุบัน ดวยเหตุนี้

เปาหมายหลกัของการดำเนนิงานดานสขุภาพในหลาย

ประเทศ จงึกำหนดใหประชากรลดการบรโิภคเกลอืและ

โซเดยีม เนือ่งจากหลกัฐานเชงิประจกัษ พบวา หากทกุ

ประเทศทั่วโลกลดการบริโภคเกลือและโซเดียมลง

รอยละ 10.0 จะทำใหลดการสญูเสยีปสขุภาวะ (Disability

Adjusted Life Years: DALYs)  ของประชากรไดประมาณ

5.8 ลานปจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ป

ขางหนา โดยประเทศที่มีแนวทางลดการบริโภคเกลือ

และโซเดยีมและดำเนนิการอยางตอเนือ่งจะใหประสทิธผิล

คุมคา รอยละ 96.0 ในอัตราสวนนอยกวา 0.1 ของ

ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศตอหัวประชากร (GDP

per capital) (Webb, Fahimi, Singh, Khatibzadeh,

Micha, Powles et al., 2017)

การดำเนนิการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม
ทีป่ระสบความสำเรจ็

วิธีลดการบริโภคเกลือและโซเดียมที่ประสบ

ความสำเร็จของหลายประเทศ มีการดำเนินการหลาย

รปูแบบ ขึน้อยกูบัปจจยัตางๆ ทีเ่กีย่วของ ไดแก ปจจยั

สวนบุคคล เชน ความรู บริโภคนิสัย และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม เชน แหลงที่มาของโซเดียม ทรัพยากร

ในการดำเนินการ และบริบทของแตละประเทศ โดยมี

รายละเอยีด ดงันี้

1.ประเทศฟนแลนด เปนประเทศแรกทีเ่ริม่รณรงค

ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม ในป ค.ศ. 1978 โดย

กำหนดกลยทุธการลดเกลอืและโซเดยีมอยางครอบคลมุ

ทุกดาน ไดแก การรณรงคทางสื่อมวลชน การบังคับ

ติดฉลากและการปรับปรุงสูตรการผลิตโดยใชความ

สมัครใจจากภาคอุตสาหกรรมอาหาร การติดตาม

การบรโิภคเกลอืและโซเดยีมของประชากรอยางสม่ำเสมอ

ดวยการประเมนิปรมิาณโซเดยีมในปสสาวะ 24 ชัว่โมง

และการสำรวจอาหารบรโิภค (Babio, Vicent, Lopez,

Benito, Basulto, & Salas-Salvado, 2014) ผลการ

ดำเนินงาน พบวา ภายในป ค.ศ. 2007 ปริมาณการ

บริโภคเกลือและโซเดียมลดลงประมาณ 4 กรัมตอวัน

จาก 13 เปน 8.3 กรัมตอวันในผูชาย และจาก 11

เปน 7 กรมัตอวนัในผหูญงิ อตัราการเสยีชวีติจากโรค

หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ลดลงมากกวา

รอยละ 75.0 ในชวงเวลานัน้ ทัง้นี ้พบวาปจจยัสำคญัคอื

ความมุงมั่นตั้งใจของผูนำ การกำหนดเปาหมายและ

การติดตามผลที่ชัดเจน การรณรงคกับประชาชน

การไดรบัความรวมมอืจากทกุภาคสวน รวมถงึความรวมมอื

แบบสมัครใจจากภาคอุตสาหกรรมในการปรับปรุง
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สูตรอาหารและการติดฉลากอาหาร และยังมีการ

ออกกฎหมายบังคับการติดฉลากและคำเตือน (He &

MacGregor, 2009)

2. ประเทศสหราชอาณาจกัร ไดกำหนดเปาหมาย
ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมลงรอยละ 40.0 ในกลมุ

อาหารที่ผานกระบวนการแปรรูป และการเติมบนโตะ

อาหาร รวมกบัการพฒันารปูแบบการสือ่สารสาธารณะ

ที่หลากหลาย โดยประเมินผลการดำเนินงานเปนชวง

คอื ในชวงแรกป ค.ศ. 2003 สามารถลดการบรโิภคเกลอื

และโซเดียมจาก 9.5 ตอวัน ตอมาในป ค.ศ. 2006

เหลือ 9.0 กรัมตอวัน หลังจากนั้นในป ค.ศ. 2008

เหลอื 8.6 กรมัตอวนั และในป ค.ศ. 2011 เหลอื 8.1 กรมั

ตอวนั โดยสรปุ คอื ตัง้แตป ค.ศ. 2003-2011 ปรมิาณ

การบริโภคเกลือและโซเดียมลดลง 1.4 กรัมตอวัน

ยุทธศาสตรสำคัญ คือ ยุทธศาสตรดานอุตสาหกรรม

อาหาร ดานการสื่อสาร และดานการสนับสนุนการ

ดำเนนิงานภาครฐั มาตรการการสือ่สารสาธารณะ และ

การผลักดันฉลากโซเดียม สงผลใหอัตราการเสียชีวิต

จากโรคหวัใจลดลงรอยละ 15.0 และโรคหลอดเลอืดสมอง

ลดลงรอยละ 40.0 (He, Pombo-Rodrigues, & MacGregor,

2014) โดยหลกัการทำงานทีส่ำคญั ไดแก 1) การจดัตัง้

กลุมปฏิบัติการที่มีความเปนผูนำที่เขมแข็งและความ

นาเชื่อถือ 2) กำหนดปริมาณเกลือบริโภคโดยการวัด

โซเดยีมในปสสาวะ 24 ชัว่โมง ระบแุหลงทีม่าของเกลอื

โดยบันทึกลงในแบบบันทึกการรับประทานอาหาร

3) กำหนดเปาหมายการบริโภคเกลือของประชากร

และพฒันายทุธศาสตรการลดโซเดยีม 4) ตัง้เปาหมาย

การบริโภคโซเดียมที่ต่ำลง อยางคอยเปนคอยไปใน

อาหารประเภทตางๆ โดยมกีรอบเวลาทีช่ดัเจนสำหรบั

ภาคอุตสาหกรรมที่จะบรรลุเปาหมาย โดยใหภาค

อุตสาหกรรมสามารถปรับตัวได 5) รวมมือกับภาค

อุตสาหกรรมในการปรับสูตรอาหารที่มีโซเดียมนอย

6) การมีสวนรวมและทำงานรวมกับการสนับสนุนจาก

รัฐมนตรีที่รับผิดชอบดานสุขภาพ 7) การมีฉลาก

โภชนาการที่ชัดเจน 8) การรณรงคสรางความเขาใจ

ของผบูรโิภค และ 9) ตดิตามความคบืหนาโดย 9.1) การ

สำรวจอยางตอเนื่องและการเผยแพรสื่อเกี่ยวกับ

ปริมาณโซเดียมในอาหาร 9.2) รายงานโซเดียมใน

ปสสาวะ 24 ชัว่โมง ทกุๆ 3-5 ป นบัตัง้แตออกนโยบาย

โปรแกรมลดโซเดียมเริ่มในป ค.ศ. 2003 เห็นไดวา

โครงการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมของประชากร

ที่ดำเนินการอยางคอยเปนคอยไป บนพื้นฐานความ

สมัครใจ เปนตัวอยางหนึ่งของการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน และลดคาใชจายดานสุขภาพเกี่ยวกับการ

เจ็บปวยในอนาคต (He, Brinsden, & MacGregor,

2014) ทั้งนี้ โปรแกรมนี้ ยังคงดำเนินการตอไป และ

ภายในป ค.ศ. 2050 คาดวาจะลดการปวยดวยโรค

หัวใจขาดเลือดกอนวัยอันควร ลดการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองและสรางคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ใหกบัประชากร

รวมถึงประหยัดคารักษาพยาบาลสำหรับประชากร

ผใูหญขององักฤษไดประมาณ 1,640 ลานปอนด (95%

CI:   1570-   1660) (Alonsohttps, Tanhttps, Wang, Kent,

Cobiac, MacGregor et al., 2021)

3.ประเทศโปรตุเกส เริ่มดำเนินการในป ค.ศ.

2009 กำหนดไวในกฏหมาย โดยใหมปีรมิาณโซเดยีม

ไมเกิน 1.4 กรัมตอขนมปง 100 กรัมตอมาในป ค.ศ.

2012-2016 มกีารจดัทำแผนปฏบิตักิารเพือ่การดำเนนิการ

ตามยุทธศาสตรยุโรปเพื่อปองกันและควบคุมโรค

ไมตดิตอในป ค.ศ. 2012 โปรตเุกสในฐานะประเทศสมาชกิ

องคการอนามัยโลก ไดลงนามในเปาหมายเพื่อลด

การบริโภคเกลือและโซเดียมของประชากรลง รอยละ

30.0 ภายในป ค.ศ. 2025 โดยมเีปาหมาย 5 กรมัตอวนั

ทัง้นี ้ในป ค.ศ. 2013 กระทรวงสาธารณสขุของโปรตเุกส

รายงานกลยุทธในการลดการบริโภคเกลือในโปรตุเกส

รัฐบาลโปรตุเกส ค.ศ. 2017 อนุมัติยุทธศาสตร

บรูณาการเพือ่สงเสรมิการรบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพ

ซึ่งกำหนดวัตถุประสงคในการลดโซเดียมในอาหาร

บางประเภทและติดตามปริมาณโซเดียมในอาหาร

ประเภทตางๆ ทีม่ขีนาดใหญขึน้ และในป ค.ศ. 2017

รัฐบาลโปรตุเกส ไดลงนามในขอตกลงโดยสมัครใจกับ

สมาคมผูผลิตเบเกอรี่แหงโปรตุเกสเพื่อลดโซเดียม

ในขนมปงใหมรีะดบัเกลอืสงูสดุ 1 กรมัตอขนมปง 100 กรมั

ใหทำไดภายในป ค.ศ. 2021 (ลด 0.1 กรมัตอป) มกีาร

จัดทำสื่อรณรงคตอตานการบริโภคโซเดียมสูงประจำป

ค.ศ. 2017 "Juntos contra o sal" ("รวมกันตอตาน

โซเดียม") ในป ค.ศ 2018 หามผลิตภัณฑอาหาร

า า
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บางชนดิทีม่ไีขมนั น้ำตาล และเกลอืสงูจำหนายภายใน

สถาบนัสขุภาพของรฐับาลทกุแหงและในป ค.ศ. 2019

กระทรวงสาธารณสุขของโปรตุ เกสและตัวแทน

อุตสาหกรรมอาหารไดลงนามใน "ขอตกลงรวม

ดานอุตสาหกรรมอาหาร" กฎหมายโปรตุเกสป ค.ศ.

2019 หามมใิหโฆษณาอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่นี้ำตาล

ไขมัน หรือโซเดียมสูง ในรายการโทรทศันสำหรับเด็ก

เชนเดียวกับบนอินเทอรเน็ตหรือหนาเว็บที่มีเนื้อหา

สำหรับเด็กและบริเวณรอบโรงเรียน (Goncalves,

2020)

4.ประเทศฟจิ ใชมาตรการทางการเงินในป ค.ศ.

2012 ในการดำเนนิการตออาหารทีด่ตีอสขุภาพ โดยมี

การเกบ็ภาษนีำเขาโมโนโซเดยีมกลตูาเมต (Monosodium

glutamate) จากรอยละ 5.0 เปนรอยละ 32.0 (Pacific

Research Centre for the Prevention of Obesity and

NCDs (CPOND), 2017)

5.ประเทศเม็กซิโก ดำเนินการในป ค.ศ. 2013

เก็บภาษี รอยละ 8.0 สำหรับอาหารที่ "ไมจำเปน"

(Non-essential) ประกอบดวย ขนมรสเคม็ ขนมหวาน

เนยถัว่ ผลติภณัฑจากธญัพชืทีป่รงุสำรจ็ ทีม่คีาแคลอรี่

เกินกวาเกณฑที่กำหนด (มากกวา 275 แคลอรี่ตอ

100 กรัม) ของขบเคี้ยวที่มีรสเค็ม ไดแก มันฝรั่งแผน

ขาวโพดทอดกรอบ แปง มันฝรั่งทอด หนังหมูทอด

ปอปคอรนพรอมทาน ขาวโพดคัว่ไมโครเวฟ แครกเกอร

ถัว่ลสิง และเมลด็พชื (Taillie, Rivera, Popkin, & Batis,

2017)

6.ประเทศฮงัการ ีใชมาตรการทางภาษใีนป ค.ศ.

2013 มีการเก็บภาษีสินคาสาธารณสุข โดยเก็บภาษี

ในอาหารทีไ่มดตีอสขุภาพ (Unhealthy foods) หลายชนดิ

รวมถงึอาหารทีม่รีสเคม็ ของขบเคีย้ว และเครือ่งปรงุรส

ทีม่ปีรมิาณเกลอืเกนิเกณฑทีก่ำหนด โดยของขบเคีย้ว

ที่มีรสเค็ม: หากมีเกลือมากกวา 1 กรัมตอ 100 กรัม

เกบ็ภาษ ี250 HUF ตอกโิลกรมั (0.89 ดอลลารสหรฐัฯ

ตอกิโลกรัม) เครื่องปรุงรส: ถาปริมาณเกลือมากกวา

5 กรมัตอ 100 กรมั เกบ็ภาษ ี 250 HUF ตอกโิลกรมั

(US$ 0.89 ตอกโิลกรมั) มสัตารด ซอสมะเขอืเทศ และ

เครือ่งปรงุผกัรสเคม็ทีไ่มอบแหง สบัหรอืบด: ถาปรมิาณ

เกลอืมากกวา 15 กรมัตอ 100 กรมั เกบ็ภาษ ี250 HUF

ตอกโิลกรมั (US$ 0.89 ตอกโิลกรมั) (HUF เปนสกลุ

เงินของประเทศฮังการีใชสัญลักษณ : Ft, 1 โฟรินต

ฮงัการ ี เทากบั 0.092 บาท, 1 โฟรนิตฮงัการ ี เทากบั

0.0026 ดอลลารสหรฐั) (World Health Organization

Regional Office for Europe, 2015)

7.ประเทศญี่ปุน มีการกำหนดเปาหมายลดการ

บริโภคเกลอืและโซเดยีมในปฏญิญาทีม่ชีือ่วา The 'JSH

Tokyo Declaration' และประกาศแนวทางปฏบิตัสิำหรบั

ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในป ค.ศ. 2019 กำหนด

ใหบริโภคเกลือและโซเดียมนอยกวา 6,000 มิลลิกรัม

ตอวนั ผาน 6 ยทุธศาสตร ไดแก 1) ใหความรปูระชาชน

เกี่ยวกับอันตรายของการบริโภคเกลือและโซเดียม

ที่มากเกินไปและความสำคัญของการลดการบริโภค

เกลอืและโซเดยีม 2) เสนอแนะการประเมนิการบรโิภค

เกลอืและโซเดยีมของบคุคลหรอืประชากร และเสนอวธิี

การที่เหมาะสมในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม

3) สงเสริมการลดเกลือสำหรับเด็กโดยเปนสวนหนึ่ง

ของการศกึษาดานอาหารของโรงเรยีน 4) สงเสรมิการ

ลดเกลือและโซเดียมในอาหารที่ซื้อกลับบาน อาหาร

ปรุงสำเร็จ โรงอาหาร และอาหารกลางวันที่โรงเรียน

5) สงเสริมใหบริษัทพัฒนาและปรับสูตรอาหารใหมี

รสเคม็ต่ำ และ 6) สนบัสนนุใหรฐับาลดำเนนิมาตรการ

สงเสรมิการลดเกลอืและโซเดยีม (Tsuchihashi, 2022)

นอกจากนี ้องคการอนามยัโลก ไดตัง้เปาหมายรวมกบั

ประเทศสมาชกิ กำหนดใหลดบรโิภคเกลอืและโซเดยีม

อยางนอยรอยละ 30.0 เพื่อลดการเสียชีวิตจากโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัใหได รอยละ 25.0 ภายในป ค.ศ. 2025

ซึง่เปนยทุธศาสตรทีม่ปีระสทิธผิลและคมุคาทีส่ดุในทาง

เศรษฐศาสตร ซึ่งใชชื่อวา "Best buy intervention"

(World Health Organization, 2013) โดยมีแนวทาง

ปฏบิตัใิหทกุประเทศสามารถนำไปใชในแนวคดิ SHAKE

ดงันี ้1) Surveillance การเฝาระวงั สำรวจและประเมนิ

การบริโภคเกลือและโซเดียม 2) Hardness industry

สงเสริมใหอุตสาหกรรมลดปริมาณโซเดียมในอาหาร

3) Adopt standards for labelling and marketing สงเสรมิ

การใชฉลากโภชนาการในบรรจุภัณฑ 4) Knowledge

สงเสริมความรูและการสื่อสารเพื่อลดการบริโภค

โซเดยีม และ 5) Environment ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม
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ใหเอื้อตอการมีอาหารเพื่อสุขภาพ (World Health

Organization, 2016) และในป ค.ศ. 2018 ไดมีการ

กำหนดเกณฑมาตรฐานปรมิาณโซเดยีมในอาหารแตละ

ประเภท เพื่อลดปริมาณโซเดียม และกำหนดใหแสดง

ปรมิาณโซเดยีมในฉลากอาหาร ทัง้บนซองบรรจภุณัฑ

และในเมนอูาหาร เพือ่ใหขอมลูและสรางความตระหนกั

กับผูบริโภคมากขึ้น (World Health Organization,

2021)

8.ประเทศไทย ดำเนนิการลดการบรโิภคเกลอืและ

โซเดยีมโดยกรมควบคมุโรคและกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสขุ ไดกำหนดยทุธศาสตรลดการบรโิภคเกลอื

และโซเดยีมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568 เพือ่เปน

แนวทางในการดำเนินงานและลดโรคไมติดตอเรื้อรัง

มวีสิยัทศัน คอื ประชาชนมสีขุภาพดจีากการบรโิภคเกลอื

และโซเดียมลดลง และกำหนดเปาหมายใหประชาชน

ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมลงรอยละ 30.0 ภายใน

ป พ.ศ. 2568 ประกอบดวย 5 ยทุธศาสตร (SALTS)

ไดแก 1) ยุทธศาสตร S (Stakeholder network)

การสราง พัฒนาและขยายภาคีเครือขายความรวมมือ

2) ยุทธศาสตร A (Awareness) การสงเสริมความรู

ความตระหนกั และเสรมิทกัษะใหประชาชน/ชมุชน/ผผูลติ/

ผปูระกอบการ บคุลากรวชิาชพีทีเ่กีย่วของและผกูำหนด

นโยบาย 3) ยทุธศาสตร L (Legislation and environmental

reform) การปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอมเพือ่ใหเกดิการผลติ

ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง ใหเกิดผลิตภัณฑโซเดียมต่ำ

รวมทั้งเพิ่มทางเลือกและชองทางการเขาถึงอาหารที่มี

โซเดียมต่ำ 4) ยุทธศาสตร T (Technology and

innovation) การพัฒนางานวิจัยเพื่อสรางองคความรู

และแนวปฏิบัติและ 5) ยุทธศาสตร S (Surveillance,

monitoring and evaluation) การเฝาระวงั ตดิตาม และ

ประเมนิผล เนนตลอดกระบวนการผลผลติและผลลพัธ

(Bureau of Non-communicable, Diseases, Department

of Disease Control, Ministry of Public Health, 2016)

ซึ่งจากยุทธศาสตรดังกลาว ประเทศไทยไดมีการ

ขบัเคลือ่นงานในหลายภาคสวน ไดแก

1) การจดัทำฉลากโภชนาการทางเลอืก (Healthier

logo) ซึง่ประกาศในราชกจิจานเุบกษาและมผีลบงัคบัใช

ตัง้แตวนัที ่25 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2559 เปนความสมคัรใจ

ของภาคอตุสาหกรรมทีจ่ะปรบัสตูร และออกผลติภณัฑ

ทีล่ดองคประกอบอาหารทีเ่ปนอนัตรายตอสขุภาพ เชน

น้ำตาล ไขมนั และเกลอื (Food division, Food and

drug administration, Ministry of Public Health, 2016)

2) การผลักดันนโยบายภาษีเกลือและโซเดียม

โดยเฉพาะในกลมุผลติภณัฑทีน่ยิมบรโิภคและมปีรมิาณ

โซเดียมสูง (Food and Nutrition Policy for Health

Promotion, 2018)

3) งานวิจัย รูปแบบสำรวจพฤติกรรมการบริโภค

โซเดยีมในประชากร (Chailimpamontree et al., 2021)

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคโซเดียม

(Youngiam, Abdullakasim, & Maharachpong, 2022;

Panmung, Srisawat, & Bunthawi, 2020)

4) เทคโนโลยแีละนวตักรรม เชน การปรบัสตูรอาหาร

โดยการเสรมิความเคม็ดวยกลิน่เพือ่ลดโซเดยีมในอาหาร

(Thanarungroj & Kongpensook, 2021) และการผลติ

เครือ่งมอืวดัเกลอืในอาหารสำหรบัผปูวยความดนัโลหติสงู

(Salt meter monitoring) (Wiriyatanakorn, Mukdadilok,

Kantachuvesiri, Mekhora, & Yingchoncharoen, 2021)

5) การสรางความรแูละเผยแพรสสูาธารณะรปูแบบ

วิดีทัศน เว็บไซตเครือขายลดเค็มลดโรค สปอตทีวี

(Spot TV) และวิทยุชุมชน เพื่อสรางความตระหนัก

ทางสุขภาพผานทางสื่อกระแสหลัก การประเมินผล

การทำงานจะประเมนิการรบัรขูองคนในสงัคม อยางไรกต็าม

การประเมนิดานการเปลีย่นพฤตกิรรมและความสมัพนัธ

กับการลดโรคไมติดตอยังระบุไมได เนื่องจากมีการ

ทำดำเนินการจัดกระทำ (Intervention) ที่หลากหลาย

หากจะประเมินตองใชการติดตามระยะยาว การลด

หรือควบคุมตัวแปรภายนอก หรอืการประเมนิจากการ

ดำเนนิการในหลากหลายกจิกรรม

จะเหน็ไดวา การดำเนนิการลดการบรโิภคเกลอืและ

โซเดยีมในหลายประเทศทีก่ลาวมาขางตนประกอบดวย

กจิกรรมการสงเสรมิสขุภาพดานนโยบายตัง้แตระดบัเบา

(Soft instruments) เชน  การมสีวนรวม ความสมคัรใจ

ขอแนะนำ ระดับเศรษฐกิจ (Economic instruments)

เชน ภาษ ีราคา และกลไกการตลาด จนถงึระดบักฎหมาย

(Regulatory policy instrument) หรือระดับรุนแรง

(Hard instruments) เชน กฎหมาย ขอบงัคบั (Gelius,
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Messing, Tcymbal, Whiting, Breda, & Abu-Omar,

2021) เพื่อใหสามารถดำเนินการลดการบริโภคเกลือ

และโซเดียมไดประสบความสำเร็จตามบริบทของ

แตละประเทศ และสงเสริมสุขภาพของประชากรให

ครอบคลุมในทุกมิติ

หลักการสงเสริมสุขภาพเพื่อลดการบริโภค
เกลอืและโซเดยีม

ประกาศ Ottawa charter ไดนิยามการสงเสริม

สุขภาพไววา "เปนกระบวนการสงเสริมใหประชาชนมี

สมรรถนะในการควบคมุ และพฒันาสขุภาพของตนเอง

ใหดียิ่งขึ้น" โดยเสนอกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ

ที่สำคัญ 3 ขอ คือ การใหขอเสนอแนะ (Advocate)

การเพิม่ความสามารถ (Enable) และการเจรจาตอรอง

(Mediate) รวมทั้งแนะนำยุทธศาสตรหรือกิจกรรมที่มี

ผลตอความสำเรจ็ของการสงเสรมิสขุภาพไว 5 ประการ

ไดแก 1) การสรางนโยบายสาธารณะ (Build healthy

public policy) 2) การสรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุน

ตอการมสีขุภาพด ี(Create supportive environments)

3) การเสรมิสรางกจิกรรมชมุชนใหเขมแขง็ (Strengthen

community actions) 4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล

(Develop personal skills) และ 5) การปรับเปลี่ยน

บริการสุขภาพ (Reorient health services) (World

Health Organization,1986) จากคำนิยามนี้ ผูเขียน

นำมาใชอธิบายบริบทของการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียม ซึ่งเปนหนึ่งในพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

(Health promotion behavior) เชือ่มโยงกบัยทุธศาสตร

การสงเสรมิสขุภาพ 5 ประการ ดงันี้

1.การสรางนโยบายสาธารณะ นโยบายที่มี

ประสิทธิผลดีในการลดบริโภคเกลือและโซเดียม คือ

นโยบายดานภาษ ีนยิมนำมาใชมากในกลมุประเทศยโุรป

เนื่องจากแหลงที่มาของโซเดียมในอาหารสวนใหญที่

ประชากรบริโภคนั้นมาจากอาหารแปรรูป ดังนั้น

นโยบายดานภาษีจึงถูกนำมาใชที่ภาคอุตสาหกรรม

อาหารเปนหลัก ตัวอยางของการนำนโยบายนี้ไปใช

ลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมประสบความสำเรจ็ คอื

ประเทศฮังการี ไดมีการบังคับใชกฎหมายในป ค.ศ.

2011 โดยเก็บภาษีในขนมกรุบกรอบที่มีเกลือเปน

สวนประกอบมากกวา 1 กรมั ตอผลติภณัฑ 100 กรมั

(หรอืเทากบัโซเดยีม 400 กรมั ตอผลติภณัฑ 100 กรมั)

และเกบ็ในเครือ่งปรงุทีม่เีกลอืเปนสวนประกอบมากกวา

5 กรมัตอผลติภณัฑ 100 กรมั ซึง่ภาษทีีเ่กบ็จะเทากบั

0.8 ยโูร (หรอืประมาณ 29.3 บาท) ตอ เกลอื 1 กโิลกรมั

พบวา ทำใหการบรโิภคผลติภณัฑอาหารทีถ่กูเกบ็ภาษี

มีปริมาณลดลง และผูผลิตก็ลดหรือเลิกใชเกลือเปน

สวนประกอบในผลิตภัณฑและทำใหประชาชน

เกดิความตระหนกัในการรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน

มากขึน้ดวย (Martos, Bakacs, Joo, Kaposvari, Nagy,

Nagy, et al., 2015) ภายหลงัมกีารนำไปใชในหลายประเทศ

โดยเฉพาะกลมุประเทศทีม่รีายไดสงู เชน สหรฐัอเมรกิา

นวิซแีลนด องักฤษ ออสเตรเลยี และชลี ี(Dodd, Santos,

Tan, Campbell, Ni Mhurchu, Cobb et al., 2020)

2.การสรางสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนตอการมี
สขุภาพด ีไดแก การปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอมใหเอือ้ตอ

การมอีาหารเพือ่สขุภาพเปนหนึง่ในวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ

ในมติพิืน้ที ่เชน โรงเรยีน จากการศกึษาทีผ่านมาพบวา

เมือ่จดัโปรแกรมปรบัสิง่แวดลอมในโรงอาหาร และเมนู

อาหารกลางวนัของโรงเรยีน สามารถลดการบรโิภคเกลอื

และโซเดยีมของนกัเรยีนได (Taylor, Tibbett, Patel, &

Bishop, 2014)

3. การเสริมสรางกิจกรรมในชุมชนใหเขมแข็ง
กลุมประเทศเอเชียใตประกอบดวย แอฟกานิสถาน

บงัคลาเทศ ภฎูาณ อนิเดยี มลัดฟี เนปาล ปากสีถาน

และศรลีงักา สวนใหญบรโิภคโซเดยีมในระดบัปานกลาง

ถงึสงู ยทุธศาสตรและการดำเนนิงานของกลมุประเทศนี้

มุงเนนการเสริมศักยภาพของคนในชุมชนใหมีความ

รอบรดูานสขุภาพมากขึน้ มทีกัษะ และเพือ่ใหสามารถ

ดำเนินกิจกรรมตางๆ ได โดยใชแนวทางปฏิบัติที่แนะ

นำขององคการอนามัยโลกในการลดบริโภคเกลือและ

โซเดยีม (Ghimire et al., 2021)

4.การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  การพัฒนา

ทักษะสวนบุคคลเปนพื้นฐานสำคัญที่จะนำไปสูการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคเกลือและโซเดียมของประชากรในประเทศ

ทีก่ำลงัพฒันา พบวา ปรมิาณการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม

สวนใหญมาจากการเติมเกลือระหวางทำอาหารหรือ
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เตมิบนโตะอาหาร และการรบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็

ซึง่ถอืวาเปนพฤตกิรรมทีไ่มพงึประสงค แตสามารถปรบัปรงุ

และพัฒนาได ตัวอยางของงานวิจัยที่สอดคลองกับ

การพัฒนาทักษะสวนบุคคลเพื่อลดการบริโภคอาหาร

ทีม่เีกลอืและโซเดยีมสงู ไดแก การจดัโปรแกรมสงเสรมิ

ความรู และการสื่อสารที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค

เปนหลกั โดยโปรแกรมทีใ่หความรดูานโภชนาการและ

สขุภาพรวมกบักจิกรรมทีห่ลากหลาย เชน การทำอาหาร

การประเมินปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียม

การแจกแผนพับ ระยะเวลาตั้งแต 4 สัปดาหขึ้นไป

สามารถลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในผูใหญ

ไดอยางประสบความสำเร็จ (Silva-Santos, Moreira,

Rodrigues, Padrao, Pinho, Norton et al., 2021)

นอกจากนี ้การจดัโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่

ลดการบริโภคโซเดียม ควรประยุกตทฤษฎีพฤติกรรม

ศาสตรรวมกับการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม หรือ

รูปแบบออนไลน และการใหคำปรึกษาเปนรูปแบบที่มี

ประสทิธผิล สามารถลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมได

มากกวา 1 กรมัตอวนั หรอืเทากบัโซเดยีม 400 มลิลกิรมั

ตอวนั (Khalesi, Williams, Irwin, Johnson, Webster,

McCartneyet al., 2022) ทัง้นี ้การจดัโปรแกรมลดการ

บริโภคเกลือและโซเดียมในระดับประชากรเพื่อมุงหวัง

ใหเกิดผลลัพทที่มีประสิทธิผลคุมคามากที่สุด ควร

ดำเนนิการภายใตความรวมมอืหลายภาคสวน ทัง้ภาค

รัฐบาล ภาคการศึกษา และภาคอุตสาหกรรมอาหาร

(Hunter, Dhaun, & Bailey, 2022)

5. การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ตัวอยางเชน
การใชเครื่องวัดเกลือ (Salt meter) ในผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงูเพือ่ประเมนิปรมิาณเกลอืและควบคมุ

ความดันโลหิต พบวา กลุมผูปวยที่ไดใชเครื่องวัด

ปรมิาณโซเดยีมในอาหารรวมกบัการใหความรสูามารถ

ควบคุมการรับประทานเกลือของตนเองไดดีกวากลุม

ทีไ่ดรบัการใหความรเูพยีงอยางเดยีว และสามารถควบคมุ

ระดับความดันโลหิตไดดีขึ้น เครื่องวัดเกลือสามารถ

นำไปใชในผปูวยความดนัโลหติสงูทีไ่มสามารถควบคมุ

ความดนัโลหติของตนเองได เพือ่ชวยสรางความตระหนกั

และการจัดการสุขภาพตนเองในการลดบริโภคเกลือ

และโซเดยีมได (Wiriyatanakorn et al., 2021) รวมทัง้

การมีแนวทางปฏิบัติเพื่อสงเสริมการบริโภคเกลือและ

โซเดียมอยางเหมาะสมสำหรับประชากรทุกกลุมวัย

ในระบบบรกิารสขุภาพ (World Health Organization,

2012)

บทสรปุการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมโดยใช
ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ

จากขอมูลดำเนินการลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมในตางประเทศและประเทศไทยเมื่อวิเคราะห

ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพกับการดำเนินการ

ลดการบริโภคเกลือและโซเดียมมีความสอดคลองกัน

โดยมีขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและการดำเนินการ

ตอไป ดงัแสดงในตาราง 1 ซึง่เหน็ไดวาการดำเนนิงาน

สงเสริมสุขภาพในการลดบริโภคเกลือและโซเดียมของ

ทกุประเทศใชหลายมาตรการพรอมกนั โดยการดำเนนิ

การมีความครอบคลุมทั้ งในระดับนโยบาย เชน

มาตรการเพิ่มภาษีเกลือและโซเดียมในอาหารที่มี

โซเดียมสูง การกำหนดใหแสดงปริมาณโซเดียมใน

ฉลากอาหาร การปรับปรุงสูตรอาหารเพื่อลดปริมาณ

โซเดียมในอาหารแปรรูป อาหารกึ่งสำเร็จรูป และ

ขนมขบเคี้ยว การสงเสริมการเขาถึงแหลงอาหารที่มี

โซเดียมต่ำ การสงเสริมความรูความตระหนักเกี่ยวกับ

ผลของเกลือและโซเดียมตอสุขภาพในทุกกลุมอายุ

การสรางเครือขายความรวมมือกับหนวยงานตางๆ

ที่เกี่ยวของ เชน เครือขายลดเค็มลดโรค สื่อโทรทัศน

และสงัคมออนไลน เพือ่สงเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบริโภคเกลือและโซเดียมในระดับบุคคลสอดคลอง

กับยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพ

~
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ตาราง 1 ความสอดคลองของยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพกับการดำเนินการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
และขอเสนอแนะ

1. การสรางนโยบายสาธารณะ การดำเนนิการ
1. ยทุธศาสตรลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีม ประเทศไทย พ.ศ. 2559-2568

โดยกรมควบคมุโรค กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

2. การผลักดันมาตรการภาษีเกลือและโซเดียม โดยมีการเก็บภาษีสินคาทีม่ี

ปริมาณโซเดียมสูงเกินกำหนด (World Health Organization Regional

Office for Europe, 2015)

3. การกำหนดยุทธศาสตรดานอุตสาหกรรมอาหาร (World Health

Organization, 2016)

ขอเสนอแนะ
แหลงที่มาของเกลือและโซเดียมมีความหลากหลาย ผูบริโภคไดรับเกลือและ

โซเดียมจากการใชเครื่องปรุงรส เชน เกลือ น้ำปลา ซอสปรุงรส ซีอิ๊วขาว

ซีอิ๊วดำ ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ น้ำมันหอย กะป ผงปรุงรสหรือซุปกอน

ผงชรูส เปนตน รวมถงึขนมขบเคีย้ว (Akepalakorn, 2016) ดงันัน้ ตองใชขอมลู

เกลอืและโซเดยีมในผลติภณัฑ เพือ่กำหนดสนิคาเปาหมายทีช่ดัเจน อยางไรกต็าม

ประชาชนอาจบรโิภคผลติภณัฑอืน่ๆ ทีเ่ปนแหลงโซเดยีมในอาหาร เชน ขนม

ทีม่กีารเตมิผงฟ ูหรอือาหารทีป่รงุขายขางทาง (Street food) ดงันัน้ มาตรการนี้

ตองดำเนนิการควบคไูปกบัการสรางสิง่แวดลอมทีส่นบัสนนุตอการมสีขุภาพดี

และการพฒันาทกัษะสวนบคุคล

2. การสรางสิง่แวดลอมทีส่นบัสนนุ การดำเนนิการ
ตอการมสีขุภาพดี 1. การพฒันาโปรแกรมปรบัสิง่แวดลอมในโรงอาหาร และเมนอูาหารกลางวนั

ของโรงเรียน

2. การจดัทำฉลากโภชนาการทางเลอืก (Healthier logo)

3. การบงัคบัตดิฉลากโภชนาการทีร่ะบปุรมิาณโซเดยีม

4. การปรบัปรงุสตูรอาหารลดโซเดยีม โดยความสมคัรใจของภาคอตุสาหกรรม

อาหาร (World Health Organization, 2016)

ขอเสนอแนะ
1. การใชฉลาก GDA ในอาหารและขนมขบเคี้ยว ไดรับความรวมมือเฉพาะ

ประเภท ไมสามารถขยายไปสผูลติภณัฑอืน่ๆ ได (Food and Nutrition Policy

for Health Promotion, International Health Policy Program Foundation, 2015)

ดงันัน้ ควรมกีารประเมนิการใชฉลากในประชาชน และขยายไปสผูลติภณัฑอืน่

โดยใชหลกัฐานเชงิประจกัษ

2. การตดิตามตรวจสอบภายหลงัการวางตลาด (Post marketing) เพือ่ประเมนิ

ผลผลิตภัณฑตางๆ มีสวนประกอบของอาหารเปนไปตามฉลากหรือไม

อนัจะทำใหการบงัคบัใชมาตรการทางฉลากมปีระสทิธภิาพ

ยทุธศาสตรการสงเสรมิสขุภาพ                การดำเนนิการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมและขอเสนอแนะ
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ตาราง 1 ความสอดคลองของยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพกับการดำเนินการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
และขอเสนอแนะ (ตอ)

ยทุธศาสตรการสงเสรมิสขุภาพ                การดำเนนิการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมและขอเสนอแนะ

3. การเสรมิสรางกจิกรรมในชมุชน การดำเนนิการ
ใหเขมแขง็ 1. การรณรงคทางสือ่มวลชน การสือ่สารสาธารณะใหประชาชนเขาใจ ผานการ

รณรงคของหนวยงานที่ผูรับผิดชอบดานสุขภาพของประเทศ

ขอเสนอแนะ
2. หามโฆษณาอาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล ไขมัน หรือโซเดียมสูง

ในรายการโทรทัศนสำหรับเด็ก

3. การประเมนิผลการรณรงค การสือ่สารสาธารณะ ประสทิธผิลของการหาม

โฆษณาอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่นี้ำตาล ไขมนั หรอืโซเดยีมสงู

4. การจดัทำกจิกรรมทีเ่กีย่วของกบัการสรางความเขมแขง็ระดบัพืน้ที ่เพือ่สราง

การรับรูหรือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม รวมถึงมีการประเมินการทำ

กจิกรรมของชมุชนในพืน้ทีน่ัน้

4. การพฒันาทกัษะสวนบคุคล การดำเนนิการ
การใหความรใูนกลมุประชากร เชน กลมุเดก็ กลมุวยัทำงาน กลมุผปูวย เปนตน

ขอเสนอแนะ
1. จากผลการศึกษาของนักวิชาการ ระบุวา ประชาชนมีพฤติกรรมการ

อานฉลากโภชนาการนอย พบวา รอยละ 49.9 ของกลมุตวัอยาง มพีฤตกิรรม

การใชฉลากโภชนาการทัง้รปูแบบตารางโภชนาการและรปูแบบ GDA บอยครัง้

ในสวนของปญหาและอปุสรรคในการอานฉลากโภชนาการ พบวา รอยละ 49.2

มีความรูเรื่องฉลากโภชนาการ ไมเพียงพอ และรอยละ 45.1 มีความรูเรื่อง

โภชนาการ ไมเพยีงพอ (Parinyasiri & Rimpeekool, 2017) ดงันัน้ การใหความรู

พัฒนาทักษะการอาน และสงเสริมการใชฉลากโภชนาการทั้งรูปแบบตาราง

โภชนาการและรปูแบบ GDA ควรดำเนนิการอยางตอเนือ่ง

2. จากรายงานของ Food and Nutrition Policy for Health Promotion,

International Health Policy Program Foundation (2015) ระบุวา

ผบูรโิภคสวนใหญ ยงัไมเขาใจฉลาก GDA  ดงันัน้ การใหความรใูนการใชฉลาก

GDA ควรดำเนนิการอยางตอเนือ่งและทัว่ถงึในทกุกลมุประชากร

3. ปญหาและอปุสรรคของการใชฉลาก GDA คอื ตวัอกัษรมขีนาดเลก็ และยาก

ตอการทำความเขาใจ การปรับปรุงโดยใชสัญลักษณหรือสีแสดงบนฉลาก

จะทำใหผบูรโิภคเขาใจไดมากขึน้

4. ประชาชนสวนใหญ ยังมีความรอบรูดานอาหารและโภชนาการไมมากนัก

ควรมีการประเมิน ออกแบบกิจกรรมเพื่อสรางเสริมความรอบรูดานอาหาร

และโภชนาการ
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ตาราง 1 ความสอดคลองของยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพกับการดำเนินการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม
และขอเสนอแนะ (ตอ)

ยทุธศาสตรการสงเสรมิสขุภาพ                การดำเนนิการลดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมและขอเสนอแนะ

5. การปรบัเปลีย่นบรกิารสขุภาพ การดำเนนิการ
1. ดำเนนิการสำรวจพฤตกิรรมการบรโิภคโซเดยีมในประชากร ดวยการตดิตาม

การบริโภคโซเดียมของประชาชน

2. การผลติเครือ่งตรวจความเคม็ในตวัอยางอาหารและปสสาวะ เพือ่ลดปจจยั

เสี่ยงทางสุขภาพของประชาชนทั่วไป ป พ.ศ. 2560 - 2561 โดยนักวิจัย

ผลิตอุปกรณที่สามารถวัดความเค็มในอาหารและปสสาวะที่ตอบสนองตอ

โซเดยีมคลอไรดอยางรวดเรว็ ทีม่รีาคาประหยดัสามารถใชไดกบับคุคลทัว่ไป

(Wongsawat, 2017)

ขอเสนอแนะ
1. การสำรวจพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในประชากร ดวยการติดตาม

การบรโิภคโซเดยีมของประชาชน ควรมกีารตดิตามอยางตอเนือ่ง

2. การพฒันาเทคโนโลยแีละนวตักรรม เชน การปรบัสตูรอาหารโดยการเสรมิ

ความเคม็ดวยกลิน่เพือ่ลดโซเดยีมในอาหาร (Thanarungroj & Kongpensook,

2021)

3. การนำเครื่องมือที่ใชในการตรวจความเค็มในอาหารไปใชในพื้นที่ เชน

กลมุผปูวยโรคความดนัโลหติสงู กลมุเสีย่งตอการปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู

และกลมุปกติ

ทั้งนี้ การติดตามประเมินทุกมาตรการ ควรมีการ

ดำเนินการอยางตอเนื่อง เพื่อนำขอมูลจากหลักฐาน

เชงิประจกัษ สกูารพฒันามาตรการ โครงการ กจิกรรม

ทีล่ดการบรโิภคเกลอืและโซเดยีมของประชาชน อันจะ

นำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและลด

อุบัติการณ โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและ

หลอดเลือดตอไป
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การจัดัการตัวัแปรต่่อเน่ื่�องสำำ�หรับัการวิิเคราะห์ข้์้อมูลู
ในการวิิจัยัทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ
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บทคดัย่อ

	 การจัดัการตัวัแปรต่่อเน่ื่�องก่่อนนำำ�เข้า้ในการวิิเคราะห์์ มีผีลโดยตรงต่่อข้อ้สรุุปทางสถิิติิและผลลัพัธ์์ 

การวิิจัยั ทั้้ �งนี้้� การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องที่่�ไม่เ่หมาะสม ทำำ�ให้สู้ญูเสียีความสามารถในการแปลความหมายของ

ข้อ้มูลูอย่า่งเป็็นเหตุุเป็็นผล นอกจากนั้้ �นยังัทำำ�ให้เ้กิิดความคลาดเคลื่่�อนในการประมาณค่า่พารามิิเตอร์์ของตัวัแบบ

สถิิติิ ส่ง่ผลต่่อประสิทิธิิภาพในการทำำ�นายของตัวัแบบลดลงและเพิ่่�มความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 ดังันั้้ �นถ้า้นักัวิิจัยั 

ไม่่มีหีลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ที่่�เพียีงพอในการจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง ควรนำำ�ตัวัแปรต่่อเน่ื่�องเข้า้ในการวิิเคราะห์ ์

หากนักัวิิจัยัต้อ้งการจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อพรรณนาลักัษณะตัวัแปรแยกตามกลุ่่�ม หรืือทดสอบสมมติิฐาน 

เพื่่�อนำำ�ผลการวิิเคราะห์ท์างสถิิติิไปประยุุกต์์ใช้ใ้นการปฏิิบัตัิิงาน ควรวางแผนในขั้้ �นตอนของการออกแบบระเบียีบ 

วิิธีวีิิจัยัในโครงร่า่งการวิิจัยั ด้ว้ยการจัดักลุ่่�มตัวัแปรตามเหตุุผลทางทฤษฎีหีรืือทางคลิินิิก รวมทั้้ �งพิิจารณาถึงึโอกาส

เกิิดอคติิ และควรตีคีวามผลการวิิเคราะห์ท์างสถิิติิอย่า่งระมัดัระวังั บทความวิิชาการนี้้� นำำ�เสนอกรณีตีัวัอย่า่งอิิทธิิพล

ของการจัดัการตัวัแปรต่่อเน่ื่�องต่่อค่า่สถิิติิและเนื้้�อหาของตัวัแบบลอจิิสติิก ข้อ้ดีแีละข้อ้เสียีของการจัดัการตัวัแปร

ต่่อเน่ื่�องเป็็นตัวัแปรเชิิงกลุ่่�มในการวิิเคราะห์ข์้อ้มููล รวมถึงึบทสรุุปและคำำ�แนะนำำ� ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่อผู้้�วิิจัยั 

ในการเลืือกแนวทางที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัจัดัการตัวัแปรต่่อเน่ื่�องสำำ�หรับัการวิิเคราะห์ข์้อ้มูลู

คำำ�สำำ�คัญั: การจัดัการข้อ้มูลู ข้อ้มูลูและตัวัแปร ตัวัแปรเชิิงกลุ่่�ม ตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง

___________________________________________________________________________________
1 ผู้้�ช่ว่ยวิิจัยั บัณัฑิิตวิิทยาลัยั มหาวิิทยาลัยัขอนแก่่น
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The management of continuous variables for data analysis 
in medical and public health research

Saksin Simsin1, * M.P.H.  
___________________________________________________________________________________

ABSTRACT

	 Handling continuous variables before being applied to the analysis directly affects statistical 

conclusions and research results. Inappropriate grouping of continuous variables causes a loss of the 

semantic ability to interpret the meaning of the data. In addition, it causes an error in estimation of the 

parameters of the statistical model, resulting in decreased predictive efficiency model and increased type 

1 error. Therefore, if the researchers do not have sufficient empirical evidence to support the categorization 

of continuous variables, it should be directly applied to continuous variables for analysis. In case of the 

researcher wants to categorize the continuous variables to describe the variables by group or test the 

hypothesis for applying the result in practice, this situation necessity to plan at the time of designing the 

research methodology of the research protocol based on theoretic or clinical justification. The likelihood 

of bias should be considered, and the statistical analysis results should be interpreted carefully. 

This article presents the example of the power of managing continuous variables to the statistics value 

and logistics model, the pros and cons of managing continuous variables as categorical variables, 

and the conclusion and recommendation. The contribution will be beneficial for the researcher in selecting 

the appropriate approach to managing continuous variables for data analysis.

Keywords: Data management, Data and variable, Category variables, Continuous variables

___________________________________________________________________________________
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บทนำำ�
       การเกิิดโรคหรืือความผิิดปกติิทางร่า่งกายของบุุคคล

เป็็นปััญหาทางด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข ที่่�มีี

สาเหตุุหรืือปััจจัยัต่่าง ๆ หลายปััจจัยัเข้า้มาเกี่่�ยวข้อ้ง 

สัมัพันัธ์์และเกื้้�อหนุุนกันั จนทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิ 

ในการทำำ�หน้าที่่�ของอวัยัวะที่่�ได้ร้ับัผลกระทบจากสาเหตุุ

หรืือปััจจัยันั้้ �น เกิิดเป็็นความผิิดปกติิและโรค การศึกึษา

วิิจัยัที่่�ต้อ้งการอธิิบาย ทำำ�ความเข้า้ใจถึงึความสัมัพันัธ์์

ระหว่า่งสาเหตุุปัจจัยัต่่าง ๆ กับัโรคหรืือความผิิดปกติิ

ทางการแพทย์์และการสาธารณสุุขนั้้ �น จำำ�เป็็นที่่�จะต้อ้ง

ใช้ว้ิิธีกีารทางสถิิติิที่่�มีคีวามแม่่นตรงในการจัดัการและ

วิิเคราะห์ข์้อ้มููลอย่่างเหมาะสม ในการศึกึษาวิิจัยัทาง

ด้า้นการแพทย์์ ตัวัแปรที่่�ได้ร้ับัความสนใจศึกึษา เช่่น 

สัญัญาณชีีพหรืือผลตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการต่่างๆ 

มักัจะถูกูวัดัค่า่เป็็นตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง เช่น่ ผลการตรวจวัดั

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวาน อัตัราการเต้น้

หัวัใจและระดับัความดันัโลหิิตของผู้้�ป่วยโรคความดันั

โลหิิตสูงู หรืือผลตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการที่่�แสดงการ

ทำำ�งานของอวัยัวะต่่าง ๆ ในร่า่งกาย เป็็นต้น้ นอกจาก

นั้้ �นในงานวิิจัยัทางพฤติิกรรมศาสตร์์ การพยาบาลและ

การสาธารณสุุข นักัวิิจัยันิิยมสร้า้งเครื่่�องมืือวิิจัยัเพื่่�อวัดั

ค่่าตััวแปร เช่่น คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วย ระดัับความรู้้� 

ทัศันคติิและพฤติิกรรมเสี่่�ยงทางด้า้นสุุขภาพ โดยตัวัแปร 

เหล่่านี้้�จะถููกวััดค่่าด้้วยข้้อคำำ�ถามในหลายมิิติิองค์์

ประกอบ และกำำ�หนดค่่าคะแนนให้แ้ต่่ละข้อ้คำำ�ถามใน

แต่่ละองค์์ประกอบของตัวัแปร ก่่อนที่่�จะรวมค่า่คะแนน

ในแต่่ละองค์์ประกอบและแปลผล ค่า่คะแนนก่่อนการจัดัการ 

เพื่่�อแปลผลจะมีรีะดับัการวัดั (Levels of measurement) 

เป็็นตัวัแปรต่่อเน่ื่�องเช่น่กันั

     จากการศึกึษาของ Turner, Dobson, & Pocock

(2010) ที่่�ทำำ�การสำำ�รวจวิิธีกีารจัดัการตัวัแปรต่่อเน่ื่�องก่อ่น

ทำำ�การวิิเคราะห์ข์้อ้มูลู พบว่า่มีกีารจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง

ในบทความวิิจัยัที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารทางด้้านระบาด

วิิทยา การสาธารณสุุขและการแพทย์์ทั่่ �วไปสูงูถึงึร้อ้ยละ 

86.0 ก่่อนทำำ�การวิิเคราะห์ข์้อ้มูลู และในบทความวิิจัยั

ส่่วนใหญ่ไม่่ได้ร้ะบุุเหตุุผลในการจัดักลุ่่�ม จำำ�นวนกลุ่่�ม 

ในการจัดัแบ่ง่ตัวัแปรต่่อเน่ื่�องไม่แ่น่่นอน ในจำำ�นวนนี้้�

ร้อ้ยละ 34.0 ใช้ค้วอนไทล์์และร้อ้ยละ 18.0 ใช้ก้ารแบ่่ง

หมวดหมู่่�โดยเว้น้ระยะเท่า่กันัเป็็นเกณฑ์์ ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กับัการศึกึษาของ Simsin & Khiewyoo (2017) ที่่�ทำำ�การ

ศึกึษาการจัดัการตัวัแปรอิิสระต่่อเน่ื่�องในการวิิเคราะห์์

การถดถอยลอจิิสติิกในบทความวิิจัยัที่่�ตีพีิิมพ์์ในวารสาร

ทางด้า้นการแพทย์์และสาธารณสุุข พบว่า่นักัวิิจัยัมีกีาร

จัดักลุ่่�มตัวัแปรอิิสระต่่อเน่ื่�องก่่อนนำำ�ตัวัแปรเข้า้ในการ

วิิเคราะห์์ในรููปแบบตัวัแปรกลุ่่�มถึงึร้อ้ยละ 71.8 และ 

มีีมากถึึงร้้อยละ 59.6 ที่่�ไม่่ได้้กล่่าวถึึงหลัักเกณฑ์์ 

ที่่�ชัดัเจนที่่�ใช้อ้้า้งอิิงในการจัดักลุ่่�ม ซึ่่�งแต่่ละวิิธีทีี่่�นักัวิิจัยั

เลืือกใช้ใ้นการจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องจะส่ง่ผลโดยตรง

ต่อ่ข้อ้สรุุปทางสถิิติิและผลลัพัธ์์การวิิจัยั ในทางด้า้นสถิิติิ

และการวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูนั้้ �นไม่ม่ีคีวามจำำ�เป็็นที่่�จะจัดักลุ่่�ม

ตัวัแปรต่อ่เน่ื่�อง การเลืือกจุุดตัดัเพื่่�อจัดักลุ่่�มที่่�ไม่เ่หมาะสม

จะทำำ�ให้เ้กิิดสูญูเสียีข้อ้มูลู สูญูเสียีความสามารถในการ

สื่่�อสารความหมาย สูญูเสียีอำำ�นาจในการทดสอบ การ

เลืือกจุุดตัดัเพื่่�อจัดักลุ่่�มที่่�ให้ค้่า่ระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

ที่่�น้้อยที่่�สุุดจะทำำ�ให้เ้กิิดอคติิ เพิ่่�มความคลาดเคลื่่�อนชนิิด

ที่่� 1 นอกจากนั้้ �นการจัดัการตัวัแปรต่่อเน่ื่�องที่่�ไม่เ่หมาะ

สมอาจจะทำำ�ให้้การประมาณค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�สนใจ

ศึกึษาผิิดจากค่า่จริิง มีผีลให้ก้ารรายงานข้อ้สรุุปที่่�ค้น้พบ

ของการศึกึษาในบทความวิิจัยัผิิดไป และในการศึกึษา

ที่่�สร้้างตัวัแบบสถิิติิเพื่่�อทำำ�นายยังัทำำ�ให้้ตัวัแบบสถิิติิ 

สููญเสียีความสามารถและความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นาย 

(Altman, 1991)

   ทั้้ �งนี้้� หากนัักวิิจัยัต้อ้งการจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง 

มาเป็็นตัวัแปรกลุ่่�มนั้้ �น ควรพิิจารณาข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ 

ทางสถิิติิในเรื่่�องการแจกแจงของตัวัแปรต่่อเน่ื่�องและ

คุุณสมบัตัิิความสัมัพันัธ์์เชิิงเส้น้ระหว่า่งตัวัแปรต่อ่เน่ื่�อง

กับัตัวัแปรตาม ควบคู่่�กับัการอ้้างอิิงเนื้้�อหาตามหลักั

วิิชาการในเรื่่�องนั้้ �น เพื่่�อลดขั้้ �นตอนในการวิิเคราะห์์

ข้อ้มูลู รวมทั้้ �งความง่า่ยต่่อการแปลผลและการนำำ�ผลการ

ศึกึษาวิิจัยัไปใช้ใ้นทางปฏิิบัตัิิ จึงึมีกีารจัดักลุ่่�มตัวัแปร 

ต่่อเน่ื่�องก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ทั้้ �งนี้้�หากแนวทาง 

ในการจัดักลุ่่�มนั้้ �นไม่แ่น่่นอนและเหมาะสม จะส่ง่ผลต่่อ

ความถูกูต้อ้งและความหมายของผลการศึกึษา 
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     กรณีีตัวัอย่่างอิิทธิิพลของการจัดัการตัวัแปรต่่อ

เน่ื่�องต่่อค่่าสถิิติิและเนื้้�อหาของตัวัแบบลอจิิสติก

     กรณีตีัวัอย่า่งจากการศึกึษาของ Schellingerhout, 

Heymans, Vet, Koes, & Verhagen (2009) ที่่�ทำำ�ศึกึษา

ผลของการจัดัการตัวัแปรต่่อเน่ื่�องก่่อนนำำ�เข้า้ในการ

วิิเคราะห์ก์ารถดถอยลอจิิสติิก (Binary logistic regression) 

จะมีผีลต่่อผลลัพัธ์์ที่่�แตกต่่างของตัวัแปรอิิสระที่่�คงอยู่่� 

ในตัวัแบบสุุดท้้าย (Final statistical model) และ

ประสิทิธิิภาพของตัวัแบบหรืือไม่่ โดยในการศึึกษา 

มีตีัวัแปรอิิสระทั้้ �งหมด 17 ตัวัแปร เป็็นตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง 

5 ตัวัแปร นักัวิิจัยัได้น้ำำ�ตัวัแปรต่่อเน่ื่�องทั้้ �งหมดในการ

ศึกึษาเข้า้ในการวิิเคราะห์ท์างสถิิติิใน 3 รููปแบบ คืือ 

ตัวัแปรต่อ่เน่ื่�อง ตัวัแปรกลุ่่�มที่่�มีกีารจัดักลุ่่�มมากกว่า่ 2 กลุ่่�ม

และตัวัแปรกลุ่่�มที่่�แบ่ง่เป็็น 2 กลุ่่�ม ด้ว้ยค่า่กลางของชุุด

ข้อ้มูลู 

     วิิธีีการวิิเคราะห์์ทั้้ �ง 3 ตัวัแบบจะใช้้วิิธีีขจัดัแบบ

ย้อ้นกลับั (Multivariable backward logistic regression) 

เริ่่�มจากนำำ�ตัวัแปรทั้้ �ง 17 ตัวัแปรเข้า้ในการวิิเคราะห์ ์

เพื่่�อสร้า้งตัวัแบบการถดถอยลอจิิสติิก แล้ว้ทำำ�การคัดั

ตัวัแปรออกจากตัวัแบบทีลีะตัวัแปร จากตัวัแปรที่่�มีคี่า่

นััยสำำ�คัญัทางสถิิติิมากที่่�สุุดจนกระทั่่ �งไม่่มีตีัวัแปรใด 

ในตััวแบบที่่�ค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิจาก Wald test 

มากกว่า่ 0.05 จึงึหยุุดการคัดัตัวัแปรออกจากตัวัแบบ

และในการศึกึษานี้้�ขนาดตัวัอย่า่งเล็ก็เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับั

จำำ�นวนพารามิิเตอร์์ในตัวัแบบ ดังันั้้ �นจึงึพิิจารณาวิิเคราะห์์

ข้อ้มููลโดยค่่านััยสำำ�คัญัทางสถิิติิจาก Wald test เป็็น 

0.157 ร่ว่มด้ว้ยอีกี 1 ตัวัแบบ ซึ่่�งจะเหมาะสมกับัขนาด

ตัวัอย่า่งในการศึกึษา สำำ�หรับัการตรวจสอบประสิทิธิิภาพ

ของตัวัแบบ ในการทดสอบภาวะสารูปูสนิิทดี ี(Goodness 

of fit) นักัวิิจัยัใช้ค้่่า Akaike’s information criterion  

และอธิิบายความแตกต่า่งของขอบเขตการทำำ�นายผลลัพัธ์์

ของตัวัแบบ (Explained variation) โดย Nagelkerke’s 

R-square และทดสอบความสามารถในการจำำ�แนกของ
ตััวแบบโดยใช้้พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง Receiver Operating 

Characteristics (ROC curve) 

      การศึกึษาพบว่า่ เมื่่�อทำำ�การเปรียีบเทียีบความแตกต่า่ง

ของตัวัแบบสุุดท้า้ยระหว่่างการนำำ�ตัวัแปรต่่อเน่ื่�องที่่�มีี

การจัดัการ 3 รูปูแบบที่่�แตกต่า่งกันั เข้า้ในการวิิเคราะห์์

การถดถอยลอจิิสติิกขจััดแบบย้้อนกลัับ ที่่�กำำ�หนด 

ค่่านััยสำำ�คัญัทางสถิิติิของ Wald test เท่่ากับั 0.05  

ผลลัพัธ์์ตัวัแบบสุุดท้า้ยที่่�นำำ�ตัวัแปรเข้า้ในรูปูแบบตัวัแปร

ต่่อเน่ื่�องมีีตััวแปรที่่�คงอยู่่� ในตััวแบบแตกต่่างจาก 

ตัวัแบบอื่่�น 3 ตัวัแปร และเมื่่�อกำำ�หนดค่า่นัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิของ Wald test เท่่ากับั 0.157 พบว่่าระหว่่าง 

ตััวแบบสุุดท้้ายที่่�นำำ�ตััวแปรเข้้าในรููปแบบตััวแปร 

ต่่อเน่ื่�องและตัวัแบบสุุดท้า้ยที่่�นำำ�ตัวัแปรเข้า้ในรูปูแบบ 

ที่่�มีกีารจัดักลุ่่�มตัวัแปรมากกว่า่ 2 กลุ่่�ม มีตีัวัแปรที่่�คงอยู่่�

ในตัวัแบบสุุดท้า้ยแตกต่่างกันัทั้้ �งหมด 3 ตัวัแปร เมื่่�อ

เปรียีบเทียีบตัวัแบบสุุดท้า้ยที่่�นำำ�ตัวัแปรเข้า้ในรูปูแบบ

ตัวัแปรต่่อเน่ื่�องและตัวัแบบสุุดท้า้ยที่่�นำำ�ตัวัแปรเข้า้โดย

การจัดักลุ่่�มตัวัแปรเป็็น 2 กลุ่่�มพบว่า่มีตีัวัแปรที่่�คงอยู่่� 

ในตัวัแบบสุุดท้า้ยแตกต่่างกันัถึงึ 6 ตัวัแปร จากการ

ศึกึษานี้้�ได้แ้สดงให้เ้ห็น็ถึงึวิิธีกีารจัดัการตัวัแปรต่อ่เน่ื่�อง

ก่อ่นนำำ�เข้า้ในการวิิเคราะห์ก์ารถดถอยลอจีสีติิคที่่�แตกต่า่ง

มีีผลต่่อเนื้้�อหาของตััวแบบสุุดท้้าย (Final model  

content) และข้อ้สรุุปของรายงานวิิจัยั นอกจากนั้้ �น 

เมื่่�อพิิจารณาถึงึการประมาณค่า่พารามิิเตอร์์ที่่�แสดงถึงึ

ขนาดของความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งตัวัแปรอิิสระและตัวัแปร

ตามในการศึกึษาในแต่่ละตัวัแปรในแต่่ละตัวัแบบยังัให้้

ขนาดของค่า่ odds ratio (OR) และค่า่ประมาณของช่ว่ง

ความเชื่่�อมั่่ �นที่่�ร้อ้ยละ 95 (95% confidence interval) 

ที่่�แตกต่่างกันั รายละเอียีดดังัแสดงในตาราง 1
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    เมื่่�อพิิจารณาที่่�ประสิทิธิิภาพของตัวัแบบ โดยการ       

ทดสอบภาวะสารููปสนิิทดี ี(Goodness of fit) ด้้วยค่่า 

Akaike’s information criterion (AIC) และอธิิบายความ

แตกต่่างของขอบเขตการทำำ�นายผลลัพัธ์์ของตัวัแบบ 

(Explained variation) โดย Nagelkerke’s R-square 

และทดสอบความสามารถในการจำำ�แนกของตัวัแบบ

โดยใช้พ้ื้้�นที่่�ใต้โ้ค้ง้ receiver operating characteristics 

(ROC curve) พบว่่าการนำำ�แปรอิิสระเข้า้ในตัวัแบบ 

ในรูปูแบบตัวัแปรต่่อเน่ื่�องให้ค้่า่ AIC ต่ำำ��ที่่�สุุด ในขณะที่่� 

ค่า่ Nagelkerke’s R-square และพื้้�นที่่�ใต้โ้ค้ง้ receiver 

operating characteristics สูงูที่่�สุุดเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับั

การจัดักลุ่่�มตััวแปรอิิสระต่่อเน่ื่�องก่่อนนำำ�เข้้าในการ

วิิเคราะห์์ทั้้ �ง 2 รูปูแบบ เมื่่�อพิิจารณาเปรียีบเทียีบระหว่า่ง 

การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องมากกว่่า 2 กลุ่่�มและการ 

จัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องเป็็น 2 กลุ่่�ม พบว่า่การจัดักลุ่่�ม 

ตัวัแปรมากกว่า่ 2 กลุ่่�ม ให้ค้่า่ AIC ต่ำำ��กว่า่การจัดักลุ่่�ม

ตัวัแปรต่่อเน่ื่�องเป็็น 2 กลุ่่�ม ในขณะที่่�ค่า่ Nagelkerke’s 

R-square และพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง receiver operating 

characteristics สููงกว่่าการจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง 

เป็็น 2 กลุ่่�ม ดังัแสดงดังัรายละเอียีดในตาราง 2

   จากการศึกึษานี้้�แสดงอย่่างชัดัเจน การแบ่่งกลุ่่�ม 

หรืือการจัดักลุ่่�มตัวัแปรอิิสระต่่อเน่ื่�องเป็็น 2 กลุ่่�มหรืือ

มากกว่่า ก่่อนการนำำ�เข้า้ในการวิิเคราะห์ก์ารถดถอย

ลอจิิสติิก (Backward logistic regression analysis) 

ส่่งผลต่่อตัวัแปรอิิสระที่่�คงอยู่่�ในตัวัแบบสุุดท้้ายหรืือ 

ส่ง่ผลต่่อเนื้้�อหาของตัวัแบบสุุดท้า้ย และทำำ�ให้ป้ระสิทิธิิภาพ

ของตัวัแบบลดลง เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัการนำำ�ตัวัแปร 

ต่อ่เน่ื่�องเข้า้ในตัวัแบบและยังัทำำ�ให้ค้วามผิิดพลาดชนิิดที่่� 1 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น ส่่งผลทำำ�ให้ก้ารประมาณค่่าความสัมัพันัธ์์

ระหว่า่งตัวัแปรอิิสระและตัวัแปรตามอาจจะประมาณค่า่

ได้สู้งูหรืือต่ำำ��กว่่าค่่าที่่�แท้จ้ริิง เห็น็ได้ว้่่าจากการศึกึษา 

ที่่�ยกมาเป็็นตัวัอย่่างนี้้�ใช้้เกณฑ์์ที่่�ไม่่เหมาะสมในการ 

แบ่่งกลุ่่�ม จุุดประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบให้้เห็็นถึึง 

ความสามารถในการทำำ�นายที่่�ลดลงของตัวัแบบและ 

Final model content ที่่�แตกต่่างกันั

ตาราง 2 ประสิทิธิิภาพของตัวัแบบจากการจัดัการตัวัแปรอิิสระต่่อเน่ื่�องที่่�แตกต่่าง
____________________________________________________________________________________

                                                                                  จัดัเป็็นกลุ่่�มมากกว่่า                จัดัเป็็นกลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม   

                                                                                             2 กลุ่่�ม
                                                                               ____________________________________________
                                                                                  จัดักลุ่่�ม           จัดักลุ่่�ม          จัดักลุ่่�ม      จัดักลุ่่�มหลังั 
                                                                                    ก่่อน                 หลังั               ก่่อน          วิิเคราะห์ ์ 

                                                                                วิิเคราะห์ ์      
                 
____________________________________________________________________________________

  P-value < 0.05	

  AIC (จำำ�นวนพารามิิเตอร์์

  ในตัวัแบบ)

  Nagelkerke’s R-square 

  AUC

  P-value < 0.157	

  AIC

  Nagelkerke’s R-square 

  AUC
____________________________________________________________________________________

600.9(11)

0.164

0.696

601.0(12)

0.164

0.698

606.2(11)

0.151

0.688

610.0(13)

0.152

0.691

606.4(11)

0.150

0.690

611.4(11)

0.138

0.683

607.3(9)

0.137

0.678

608.0(11)

0.146

0.688

607.3(9)

0.137

0.678

609.4(10)

0.137

0.683

การวัดัประสิิทธิิภาพ
ตัวัแปร

ต่่อเน่ื่�อง

ที่่�มา: Schellingerhout et al. (2009)
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   แนวทางการจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องของนัักวิิจัยั 

ก่่อนนำำ�ตัวัแปรเข้า้ในการวิิเคราะห์ท์างสถิิติิที่่�สามารถ

พบได้ท้ั่่ �วไป ภายใต้ข้้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ในเรื่่�องการแจกแจง

ทางสถิิติิและความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นระหว่่างตััวแปร 

ต่่อเน่ื่�องกับัตัวัแปรตามและความง่า่ยในการอธิิบายผล 

จึงึพบว่่าในบทความวิิจัยัโดยเฉพาะบทความวิิจัยัทาง

ระบาดวิิทยาซึ่่�งเป็็นสาขาหนึ่่�งทางด้า้นการแพทย์์และ 

การสาธารณสุุข มีกีารแปลงค่า่ตัวัแปรต่่อเน่ื่�องเป็็นตัวัแปร

กลุ่่�มที่่�มีคี่่าได้ ้ 2 ค่่าหรืือมากกว่่า การจัดักลุ่่�มตัวัแปร 

ต่่อเน่ื่�องที่่�สามารถพบได้้ในบทความวิิจัยัที่่�ตีีพิิมพ์์ใน

วารสารทางการแพทย์์และสาธารณสุุขสรุุปได้ ้(Turner 

et al., 2010; Altman, 1991; Royston, Altman, & Sauerbrei, 

2006; Naggara, Raymond, Guilbert, Roy, Weill, & 

Altman, 2011; Sauerbrei & Royston, 2010) ดังันี้้� 

     1. การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง โดยอาศัยัการอ้า้งอิิง

จากเนื้้�อหา ทฤษฎี ีหรืือข้อ้มูลูทางคลิินิิก ในศาสตร์์สาขา

นั้้ �น ๆ  หรืือจากการศึกึษาวิิจัยัมาก่่อน เช่น่ การวัดัระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานด้ว้ยค่า่ Hemoglobin 

A1c ซึ่่�งเป็็นค่า่เฉลี่่�ยของน้ำำ��ตาลกลูโูคสในเลืือดที่่�จับักับั 

ฮีโีมโกลบิินของเม็ด็เลืือดแดงในช่่วง 90 วันัที่่�ผ่่านมา

การทดสอบนี้้�สามารถใช้้ในการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน 

โดยระดับั Hemoglobin A1c ที่่�ปกติิต้อ้งน้้อยกว่า่ 5.7% 

ถ้า้ระดับั Hemoglobin A1c อยู่่�ระหว่า่ง 5.7% ถึงึ 6.4% 

จัดัอยู่่�ในกลุ่่�มภาวะก่่อนเบาหวาน (Prediabetes) และ

กลุ่่�มที่่�มีรีะดับั Hemoglobin A1c เท่า่กับัหรืือสูงูกว่า่ 6.5% 

จัดัอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน (American Diabetes 

Association, 2019; Qaseem, Wilt, Kansagara, Horwitch, 

Barry, Forciea et al., 2018) การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่อ่เน่ื่�อง

จัดันี้้�ถืือว่า่เหมาะสม มีกีารอ้า้งอิิงทฤษฎี ีหรืือข้อ้มูลูทาง

คลิินิิกที่่�เป็็นเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ได้้รับัการยอมรับัใน

ศาสตร์์สาขานั้้ �น ๆ  แต่่ในบ้า้งกรณี ีตัวัแปรที่่�สนใจศึกึษา

อาจจะไม่ม่ีเีกณฑ์์มาตรฐานในการวัดัค่า่ที่่�เป็็นเครื่่�องมืือ

เฉพาะสอดคล้อ้งกับัวัตัถุุประสงค์์การวิิจัยัที่่�นักัวิิจัยัสนใจ

ศึกึษา เช่น่ คุุณภาพชีวีิิตผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้า้นมระยะสุุดท้า้ย 

หรืือระดับัความเครียีดของมารดาวัยัรุ่่�นในการตั้้ �งครรภ์์ 

24 สัปัดาห์์แรก ในกรณีีเช่่นนี้้�ผู้้�วิิจัยัควรเลืือกเกณฑ์์ 

ในการจัดักลุ่่�มตัวัแปรโดยอาศัยัการอ้า้งอิิงจากเนื้้�อหา 

ทฤษฎี ี หรืือจากการศึกึษาวิิจัยัมาก่่อนที่่�สอดคล้อ้งกับั

นิิยามตัวัแปรของตัวัแปรและวัตัถุุประสงค์์การวิิจัยัมาก

ที่่�สุุด ในการแปลผลการวิิเคราะห์ท์างสถิิติิควรพิิจารณา

ด้ว้ยความระมัดัระวังั

     2. การแบ่ง่ข้อ้มูลูเป็็นกลุ่่�ม กลุ่่�มละเท่า่กันั โดยการใช้ ้

ค่่า Quartile, Decile และ Percentile การแบ่่งกลุ่่�ม 

ข้อ้มููลโดยวิิธีนีี้้� อาจจะทำำ�ให้ไ้ด้ช้่่วงค่่าข้อ้มููลหรืือกลุ่่�ม 

ที่่�ไม่เ่หมาะสม 

     3. การแบ่่งข้อ้มูลูเป็็นกลุ่่�มโดยการใช้ช้่่วง (Round 

number) ของข้อ้มูลูนั้้ �น เช่น่ การจัดักลุ่่�มอายุุของผู้้�ป่วย 

ตามช่ว่งอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 ปีี โดยจัดัให้ผู้้้�ป่วยที่่� 0-10 ปีี 

อยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุุ 11-20 ปีี จัดัให้อ้ยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 2 

และผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุุ 21-30 ปีี จัดัให้อ้ยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 3 เป็็นต้น้ 

      4. การแบ่ง่ข้อ้มูลูออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยการใช้ค้่า่กลาง 

ของข้อ้มูลูเป็็นจุุดตัดัแบ่ง่ข้อ้มูลูออกเป็็น 2 กลุ่่�ม การใช้้

วิิธีนีี้้�ในแต่่ละการศึกึษาจะมีคี่า่กลางไม่เ่ท่า่กันั ทำำ�ให้ก้าร

เปรียีบเทียีบผลการศึกึษาทำำ�ได้ย้าก เป็็นอุุปสรรค ในการ 

ศึกึษาที่่�ใช้ก้ารวิิเคราะห์เ์มตต้า้ (Meta-analysis) 

       5. การแบ่ง่ข้อ้มูลูออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามความต้อ้งการ

ให้เ้กิิดผลการศึกึษาที่่�น่่าพอใจ คืือ ผู้้�วิิจัยัพิิจารณาเลืือก

ค่่าจุุดตัดัแบ่่งข้อ้มูลูหลายจุุดมาทดสอบระดับันัยัสำำ�คัญั 

เพื่่�อหาค่่านััยสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�น้้อยที่่�สุุดหรืือเรียีกว่่า 

จุุดตัดัที่่�เหมาะสม (Optimal cut-point) พบมากในงาน

วิิจัยัด้า้นระบาดวิิทยา

   การจััดการตััวแปรต่่อเน่ื่� องก่่อนนำำ�เข้้าในการ 

วิิเคราะห์์ที่่�เหมาะสม ควรเริ่่�มจากมีกีารตรวจสอบความ

ถููกต้้องของชุุดข้อ้มููล การแจกแจงและความสัมัพันัธ์์ 

เชิิงเส้น้ระหว่่างตัวัแปรต่่อเน่ื่�องกับัตัวัแปรตาม กรณีีที่่�

พบว่่าตัวัแปรต่่อเน่ื่�องมีกีารแจกแจงและความสัมัพันัธ์์

เชิิงเส้้นกับัตัวัแปรตามเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 

(Statistical assumption) ของการใช้ส้ถิิติิในการวิิเคราะห์์

ข้อ้มูลู การนำำ�ตัวัแปรต่่อเน่ื่�องเข้า้ในการวิิเคราะห์ใ์นรูปูแบบ 

ตัวัแปรต่่อเน่ื่�องเดิิมหรืือการพิิจารณาจัดักลุ่่�มตัวัแปร 

โดยอ้า้งอิิงจากการใช้เ้นื้้�อหา ทฤษฎี ี ข้อ้มูลูทางคลิินิิก

หรืือการศึกึษาวิิจัยัก่่อนหน้า ถืือว่า่มีกีารจัดัการตัวัแปร 

ต่่อเน่ื่�องที่่�เหมาะสม กรณีทีี่่�พบว่า่ตัวัแปรต่่อเน่ื่�องมีกีาร

แจกแจงและความสัมัพันัธ์์เชิิงเส้น้กับัตัวัแปรตามไม่เ่ป็็น

ไปตามข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ของการใช้ส้ถิิติิ การสร้า้งตัวัแปร

ต่่อเน่ื่�องขึ้้�นใหม่่จากตัวัแปรเดิิมภายใต้ร้ะเบียีบวิิธีกีาร
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ทางสถิิติิที่่�เหมาะสมให้ม้ีกีารแจกแจงและความสัมัพันัธ์์

เชิิงเส้น้กับัตัวัแปรตาม ตามข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ของการใช้้

สถิิติิก่อ่นนำำ�ตัวัแปรเข้า้ในการวิิเคราะห์์หรืือการพิิจารณา

จัดักลุ่่�มตัวัแปรโดยการใช้เ้นื้้�อหา ทฤษฎี ีข้อ้มูลูทางคลิินิิก 

หรืือการศึกึษาวิิจัยัก่่อนหน้า ถืือว่า่มีกีารจัดัการตัวัแปร

ต่อ่เน่ื่�องเหมาะสม รายละเอียีดวิิธีกีารจัดัการตัวัแปรต่่อเน่ื่�อง

ก่่อนนำำ�เข้า้ไปในการวิิเคราะห์ข์้อ้มูลู ดังัแสดงในภาพ 1

          ข้้อดีีและข้้อเสีียของการจัดัการตัวัแปรต่่อ

เน่ื่�องเป็็นตัวัแปรเชิิงกลุ่่�มในการวิิเคราะห์ข้์้อมูลู 

   ข้้อดีีและข้้อเสีียของการจัดัการตััวแปรต่่อเน่ื่�อง 

ในการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลในแต่่ละกรณีี สามารถสรุุปได้ ้

(Turner et al., 2010; Altman, 1991; Naggara et al., 2011; 

Royston et al., 2006; Frøslie, Røislien, Laake, Henriksen, 

Qvigstad, & Veierød, 2010; Bennette & Vickers, 2012; 

Sauerbrei & Royston, 2010; Schellingerhout et al., 2009; 

Hosmer, & Lemeshow, 2000; Agesti, 1996; Altman, 

Lausen, Sauerbrei, & Schumacher, 1994; Mazumdar 

& Glassman, 2000; Simsin & Khiewyoo, 2017; Simsin, 

2016) ดังันี้้�

   ข้้อดีีของการจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องก่่อนนำำ�เข้้า 

ในการวิิเคราะห์อ์ย่่างเหมาะสม

   1. กรณีีที่่�ตัวัแปรต่่อเน่ื่�องมีกีารแจกแจงและความ 

สัมัพันัธ์์เชิิงเส้น้กับัตัวัแปรตามไม่่เป็็นไปตามข้อ้ตกลง

เบื้้�อต้้นของการใช้้สถิิติิ การพิิจารณาจัดักลุ่่�มข้้อมููล 

ภายใต้้การอ้้างอิิงเนื้้�อหา ทฤษฎีีทางคลิินิิก จะได้้ค่่า

ประมาณของค่า่พารามิิเตอร์์ที่่�เหมาะสมมากกว่า่การนำำ�

ตัวัแปรเข้า้ในการวิิเคราะห์โ์ดยตรง ทั้้ �งยังัง่่ายต่่อการ

แปลความหมายและการนำำ�เสนอ

   2. การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องเพื่่�อการวิิเคราะห์ ์ 

ทำำ�ให้ข้ั้้  �นตอนในการวิิเคราะห์แ์ละการทดสอบทางสถิิติิ

ทำำ�ได้้ง่่าย นอกจากนั้้ �นยังัทำำ�ให้้การแปลความหมาย 

ผลการวิิเคราะห์์ของค่่าสถิิติิจากตัวัแบบเข้า้ใจได้้ง่่าย 

และสามารถประยุุกต์์ใช้ผ้ลการศึกึษาในการปฏิิบัตัิิงาน

ที่่�มักัจะต้อ้งมีกีารตัดัสินิใจ 2 อย่า่ง เช่น่ ปกติิและไม่ป่กติิ

จำำ�เป็็นต้อ้งได้ร้ับัการรักัษามีคีวามชัดัเจนในการตัดัสินิใจ 

    ข้้อเสีียของการจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องก่่อนนำำ� 

เข้้าในการวิิเคราะห์อ์ย่่างไม่่เหมาะสม

   1. การพิิจารณาจัดักลุ่่�มกรณีีที่่�ตัวัแปรต่่อเน่ื่�องที่่�มี ี

การแจกแจงและความสัมัพันัธ์์เชิิงเส้น้กับัตัวัแปรตาม

เป็็นไปตามข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ของการใช้ส้ถิิติิ จะทำำ�ให้ ้

สูญูเสียีข้อ้มูลูและความหมายของข้อ้มูลู สูญูเสียีอำำ�นาจ

การทดสอบและความแม่่นยำำ�ในการประมาณค่่า

พารามิิเตอร์์ 

   2. การนำำ�ตัวัแปรกลุ่่�มที่่�ได้จ้ากการจัดักลุ่่�มตัวัแปร 

อิิสระต่อ่เน่ื่�องและตัวัแปรอิิสระต่อ่เน่ื่�อง เข้า้ในการวิิเคราะห์์

ในตัวัแบบสถิิติิ (Statistical mode) เดียีวกันั จะมีผีล

ทำำ�ให้เ้กิิดปัญหาพหุุสัมัพันัธ์์เชิิงเส้น้ (Multicolinearity) 

ระหว่่างตัวัแปร ทำำ�ให้ค้่่าประมาณของค่่าสัมัประสิทิธิ์์ � 

การถดถอยไม่่มีเีสถีียรภาพและอาจจะทำำ�ให้้ตัวัแปร

อิิสระมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิที่่�ไม่จ่ริิงอยู่่�ในตัวัแบบ

   3. การพิิจารณาจัดักลุ่่�มตัวัแปรอิิสระเป็็น 2 กลุ่่�ม 

หรืือมากกว่า่ ค่า่ของตัวัแปรที่่�อยู่่�ใกล้ก้ันัแต่อ่ยู่่�คนละกลุ่่�ม 

เมื่่�อเปรียีบข้อ้มูลูระหว่่างกลุ่่�มจะแตกต่่างกันัอย่่างมาก 

และมากกว่า่ความเป็็นจริิง นอกจากนั้้ �นถ้า้ภายในกลุ่่�ม

เดียีวกันัมีคีวามไม่ส่อดคล้อ้งของความเสี่่�ยง โดยเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�มีคี่า่การกระจายของค่า่ตัวัแปรต่่อเน่ื่�องเบ้ ้จะทำำ�ให้ ้

ค่า่ประมาณปััจจัยัเสี่่�ยงไม่ถู่กูต้อ้ง 

    4. การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่อ่เน่ื่�องโดยใช้จุุ้ดตัดัที่่�เหมาะสม 

หรืือจุุดตัดัที่่�ให้้ค่่านััยสำำ�คัญัทางสถิิติิเพื่่�อการทดสอบ

หาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างตัวัแปรอิิสระกับัตัวัแปรตาม 

ที่่�น้้อยที่่�สุุด จะทำำ�ให้เ้กิิดอคติิ (Bias) ในผลลัพัธ์์ของการ

ศึกึษา และการทดสอบหลายครั้้ �งเพื่่�อหาจุุดตัดัที่่�ทำำ�ให้ ้

ค่า่ p ของการทดสอบน้้อยที่่�สุุดจะทำำ�ให้ค้วามผิิดพลาด

ชนิิดที่่� 1 (Overall type I error) สูงูขึ้้�นได้ถ้ึงึ 25-30% 

ซึ่่�งปกติิอยู่่�ที่่� 5% 

   5. การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องโดยเลืือกจุุดตัดัที่่�ให้ ้

ค่่านัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิน้อยที่่�สุุดก่อนการวิิเคราะห์์จะทำำ� 

ให้เ้กิิดอคติิ ส่่งผลต่่อการประมาณค่่าสถิิติิที่่�มาก-น้้อย 

หรืือผิิดจากค่า่จริิง

       6. การจัดักลุ่่�มตัวัแปรในการศึกึษาที่่�มีขีนาดตัวัอย่า่ง

เล็ก็ อำำ�นาจการทดสอบต่ำำ��จะเพิ่่�มความน่่าจะเป็็นของผล

บวกปลอม (False positive results)

     7. การศึกึษาส่ว่นใหญ่จะพิิจารณาใช้จุุ้ดตัดัที่่�เหมาะ

สมจากการวิิเคราะห์อ์ย่า่งหยาบเพื่่�อแบ่่งตัวัแปรเป็็น 2 

กลุ่่�มและเมื่่�อนำำ�ตัวัแปรเข้า้ในตัวัแบบการวิิเคราะห์์หลาย 

ตัวัแปรจะทำำ�ให้ผ้ลลัพัธ์์ที่่�ได้ผ้ิิดไปจากค่า่ที่่�ควรจะเป็็น
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   8. การจัดักลุ่่�มตัวัแปรอิิสระต่่อเน่ื่�องก่่อนนำำ�เข้้า 

ในการวิิเคราะห์์การถดถอยลอจิิสติิกมีผีลต่่อเนื้้�อหา 

ของตัวัแบบสุุดท้า้ย (Final model content)

      9. ประสิทิธิิภาพในทำำ�นายและความสามารถในการ

จำำ�แนกของตัวัแบบการถดถอยลอจิิสติิกจะลดลง เมื่่�อมีี

การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องและจะลดลงอย่า่งมากเมื่่�อมีี

การจัดัเป็็น 2 กลุ่่�ม

   10. การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องและการเลืือกกลุ่่�ม 

อ้า้งอิิงที่่�ไม่เ่หมาะสมจะทำำ�ให้ค้่า่ประมาณที่่�ได้ไ้ม่ช่ัดัเจน

ในการอธิิบาย ไม่ม่ีคีวามน่่าเชื่่�อถืือและไม่ถู่กูต้อ้ง การจัดั

กลุ่่�มตัวัแปรต่่อเนื่่�องที่่�เลืือกจุุดตัดัที่่�แตกต่่างกันัหรืือการ

เลืือกกลุ่่�มอ้า้งอิิงที่่�แตกต่า่งกันัจะทำำ�ให้ไ้ด้ค้่า่ OR ที่่�แตก

ต่า่งกันั

   11. การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องเป็็น 2 กลุ่่�มต้อ้งใช้้

ขนาดตัวัอย่า่ง 157 ค่า่สังัเกตถึงึจะได้ค้่า่สถิิติิเท่า่กับัการ

ใช้ต้ัวัแปรต่อ่เน่ื่�อง 100 ค่า่สังัเกตหรืือการจัดักลุ่่�มตัวัแปร

ต่่อเน่ื่�องเป็็น 2 กลุ่่�มทำำ�ให้้สููญเสียีข้อ้มููลไปถึงึ 1 ใน 3 

ส่ว่นของตัวัอย่า่ง

   12. การทดสอบเปรียีบเทียีบระหว่า่งกลุ่่�ม มักัจะใช้้

กลุ่่�มที่่�มีคี่่าตัวัแปรต่ำำ��สุุดเป็็นกลุ่่�มอ้้างอิิง (Reference 

group) ในการเปรียีบเทียีบระหว่า่งกลุ่่�ม เพื่่�อทดสอบว่า่

กลุ่่�มที่่�มีคี่่าสููงกว่่ามีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเท่่าใด 

เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มอ้า้งอิิง ซึ่่�งจะทำำ�ให้ม้ีโีอกาสเกิิดปัญหา 

False positive มากขึ้้�น เมื่่�อเปรียีบเทียีบหลาย ๆ คู่่�

   13. การจัดักลุ่่�มตัวัแปรอิิสระต่่อเน่ื่�องโดยที่่�ไม่ม่ีกีาร

อ้า้งอิิงเนื้้�อหา ทฤษฎีหีรืือข้อ้มูลูงานวิิจัยัทางคลิินิิก ทำำ�ให้้

การแปลผลการวิิเคราะห์์ที่่�ได้อ้าจจะเกิิดความผิิดพลาด

หรืือไม่่มีคีวามหมายทางคลิินิิกและทำำ�ให้้เกิิดปัญหา 

ในการตีคีวามหมาย

บทสรุปุและคำำ�แนะนำำ�
   การจััดการตััวแปรต่่อเน่ื่� องก่่อนนำำ�เข้้าในการ 

วิิเคราะห์ ์ มีผีลโดยตรงต่่อข้อ้สรุุปทางสถิิติิและผลลัพัธ์์

การวิิจัยั การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่อ่เน่ื่�องทำำ�ให้ข้้อ้มูลูสูญูหาย 

สูญูเสียีความสามารถในการสื่่�อความหมายของข้อ้มููล 

นอกจากนั้้ �นยังัทำำ�ให้ก้ารประมาณค่่าพารามิิเตอร์์ของ 

ตัวัแบบคลาดเคลื่่�อน ส่ง่ผลต่อ่ประสิทิธิิภาพในการทำำ�นาย

ของตัวัแบบลดลงและเพิ่่�มความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 

ถ้า้ไม่ม่ีเีหตุุผลที่่�เหมาะสม ควรนำำ�ตัวัแปรต่อ่เน่ื่�องเข้า้ใน

การวิิเคราะห์โ์ดยตรง หากนักัวิิจัยัต้อ้งการจัดักลุ่่�มตัวัแปร

ต่่อเน่ื่�องควรพิิจารณาวิิธีกีารที่่�เหมาะสมกับับริิบทของ

งานวิิจัยัและตีคีวามผลการวิิเคราะห์์อย่่างระมัดัระวังั 

การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่่อเน่ื่�องโดยที่่�ไม่ม่ีเีหตุุผลหรืือทฤษฎีี

รองรับั อาจทำำ�ให้เ้กิิดอคติิ (Bias) และเพิ่่�มโอกาสพบ

ความแตกต่่างอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัที่่�เป็็นเท็จ็ นอกจากนั้้ �นยังั

ทำำ�ให้ก้ารตีคีวามและการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้ผ้ิิดพลาด 

      บทความวิิชาการนี้้� แสดงให้ถ้ึงึความสำำ�คัญัของการ

จัดัการตัวัแปรก่อ่นการวิิเคราะห์ข์้อ้มูลู ซึ่่�งส่ง่ผลโดยตรง

ต่่อความถููกต้้องของการรายงานผลการวิิจัยั ดังันั้้ �น 

นัักวิิจัยัควรพิิจารณาเลืือกใช้แ้นวปฏิิบัตัิิในการจัดัการ

ตัวัแปรต่อ่เน่ื่�องอย่า่งละเอียีดรอบคอบ ทบทวนหลักัฐาน

เชิิงประจักัษ์์ที่่�เหมาะสมกับัวัตัถุุประสงค์์ของการวิิจัยั 

และผู้้�ใช้ร้ายงานวิิจัยัควรพิิจารณาถึงึความถููกต้อ้งของ

การจัดัการตัวัแปรต่่อเน่ื่�องก่่อนนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้ ้

ในทางปฏิิบัตัิิ
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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการหยุดเสพสารเสพติดและ

ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับอัตราการหยุดเสพสารเสพติด โดยใชโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกตใน

ผปูวยนอกของโรงพยาบาลแมอาย จงัหวดัเชยีงใหม กลมุตวัอยางในการศกึษา คอื ผตูดิสารเสพตดิจำนวน 176 ราย

ไดรบัการรกัษาในชวงวนัที ่1 มกราคม 2564 ถงึ 30 สงิหาคม 2564 จนเสรจ็สิน้โปรแกรมการรกัษา การศกึษาครัง้นี้

รวบรวมขอมลูจากฐานขอมลูระบบรายงาน และระบบตดิตามและการเฝาระวงัปญหายาเสพตดิของโรงพยาบาลแมอาย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบประเมินการบำบัดผูติดยาเสพติดดวยโปรแกรม กาย จิต สังคม บำบัดแบบ

ประยกุต ม ี3 สวนประกอบดวย 1) ขอมลูทัว่ไป 2) แบบรายงานการบำบดัรกัษาผใูชสารเสพตดิ 3) แบบตดิตาม

ผลการบำบดัและแบบรายงานการตดิตามดแูล วเิคราะหขอมลูโดยตดิตามผลอตัราการหยดุเสพฯ ดวยการใชสถติิ

พรรณนา และวเิคราะหปจจยัทีส่มัพนัธกบัอตัราการหยดุเสพฯ ใชสถติไิคสแควร

ผลการศึกษาพบวารอยละ 77.3 ของผูที่เขารับการบำบัดผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอกดวยโปรแกรม

กาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกตมีอัตราการหยุดเสพฯ ที่ระยะเวลา 3 เดือนเมื่อครบการบำบัด ในสวนของ

ปจจัยที่สัมพันธกับอัตราการหยุดเสพฯพบวา การบำบัดรักษาแบบสมัครใจ (p-value = 0.016) และรายได

(p-value = 0.034) มคีวามสมัพนัธกบัอตัราการหยดุเสพฯ ดงันัน้ ผรูบัผดิชอบงานดานสขุภาพ ควรมกีารรณรงค

เพิ่มการเขาถึงบริการบำบัดรักษาแบบสมัครใจ โดยใหความสำคัญกับกลุมผูมีรายไดนอยเพื่อเพิ่มโอกาสในการ

หยุดเสพสารเสพติด

คำสำคญั: โปรแกรมกายจติสงัคมบำบดัแบบประยกุต ผตูดิสารเสพตดิ ยาเสพตดิ

อัตราการหยุดเสพของผูปวยสารเสพติด หลังจากเขารวมการบำบัดรักษา
ดวยโปรแกรมกาย จติ สงัคมบำบดัแบบประยกุต ในผปูวยนอก
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ABSTRACT

This retrospective descriptive research aimed to study the abstinence rate and explore the

factors related to the abstinence rate by using the modified-matrix drug treatment program in an outpatient

at Mae Aai Hospital, Chiang Mai Province. The samples were 176 drug addicts who received the treatment

from 1 January 2021 to 30 August 2021 and completed the treatment program. Data were collected from

the reporting system database and the monitoring and surveillance system on drug abuse at Mae Aai

Hospital. The instrument was the evaluation form of the modified-matrix drug treatment program, which

including of 3 parts as follows: 1) personal data information, 2) the patient's report from treatment, and

3) the treatment monitoring and follow-up form. Data analysis of the abstinence rate employed descriptive

statistics and analyzed the factors related to the abstinence rate using Chi-square statistics.

The results found that 77.3% of patients who participated in the modified-matrix drug treatment

program in an outpatienthad a rate of abstinence 3 months after completing treatment. For the factor

associated with the rate of discontinuation after treatment, it was found that voluntary therapy (p-value = 0.016)

and income (p-value = 0.034) were associated with the abstinence rate. Therefore, health authorities

should be providing a campaign to increase voluntarily participate in the program, especially the low-income

earners to increase the opportunity to quit the drugs.

Keywords: Modified Matrix Program, Drug addicts, Narcotics
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บทนำ
ปญหายาเสพติดนับเปนปญหาที่สำคัญของ

ประเทศไทยและทัว่โลกมายาวนาน และทวคีวามรนุแรง

มากขึน้ทกุวนั สงผลกระทบในหลายดาน ทัง้ดานสงัคม

เศรษฐกจิ วฒันธรรม การเมอืง การทองเทีย่ว การแพทย

และสาธารณสุข ตลอดจนความมั่นคงของประเทศ

(Valentino & Volkow, 2020) ยาเสพติดมีกลไกการ

ออกฤทธิท์ีส่มอง เมือ่นำเขาสรูางกายไมวาจะโดยการรบั

ประทาน ดม สบู ฉดี หรอือืน่ๆ จะมสีภาพทางกายและ

ทางจติใจเปลีย่นแปลงจากเดมิ (Zaidi, 2020) หากเสพ

ยาเสพตดิซ้ำๆ เปนประจำนานตดิตอกนั หรอืใชวนัละ

หลายๆ ครัง้ บคุคลนัน้ตองตกอยใูตอำนาจของยาเสพตดิ

ทัง้ทางดานรางกายและจติใจ หรอืจติใจเพยีงอยางเดยีว

เนื่องจากสมองและระบบความพึงพอใจจะเกิดการ

เปลีย่นแปลงนำไปสภูาวะการตดิยาเสพตดิ เชน ตองเพิม่

ขนาดการเสพมากขึน้ เกดิอาการขาดยา ถอนยา หรอื

อยากยา เมื่อใชสารนั้นเทาเดิม ลดลง หรือหยุดใช

มคีวามตองการเสพทัง้ทางรางกายและจติใจอยางรนุแรง

ตลอดเวลา และสุขภาพรางกายทรุดโทรมลง เกิดโทษ

ตอตนเอง ครอบครัว ผูใกลชิด ตลอดจนสังคม และ

ประเทศชาต ิ(Chen, Zeng, & Chen, 2020; Simonsen,

Kriikku, Thelander, Edvardsen, Thordardottir, Andersen

et al., 2020; Kuitunen-Paul, Roessner, Basedow, &

Golub, 2021)

จากรายงานสถานการณยาเสพตดิโลกของสำนกังาน

ปองกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแหง

สหประชาชาต ิ(United Nations Office on Drugs and

Crime: UNODC) พบวาการใชยาเสพตดิทัว่โลกมแีนวโนม

เพิม่สงูขึน้ทัง้ในเชงิจำนวนและสดัสวนของประชากรโลก

ทีใ่ชยาเสพตดิ จากการประมาณการมผีใูช 210 ลานคน

หรอืคดิเปนรอยละ 4.8 ของประชากรโลกทีม่อีายรุะหวาง

15-64 ป ในป ค.ศ. 2009 เพิม่ขึน้เปน 269 ลานคน หรอื

รอยละ 5.3 ของประชากร ในป ค.ศ. 2018 (Merz, 2018)

สวนมากพบในประเทศที่กำลังพัฒนามากกวาประเทศ

ที่พัฒนาแลว ซึ่งการปองกันและรักษาหลายภูมิภาค

ในโลก ยงัไมบรรลตุามเปาหมายทีก่ำหนดไว ผทูีม่อีาการ

ผดิปกติ และทุกขทรมานจากการใชยาเสพติด ไดรับ

การรกัษาเฉลีย่อยทูี ่1 ใน 7 ตอป นอกจากนี ้จากรายงาน

ยาเสพติดโลกยังเปดเผยวา ความครอบคลุมของการ

บำบดัรกัษาผตูดิยาเสพตดิ 30 ประเทศทัว่โลก พบวา

ยังอยูในระดับต่ำ ซึ่งแตละปผูปวยยาเสพติดทั่วโลก

มเีพยีง 1 ใน 6 คน ทีเ่ขาถงึการบำบดัรกัษาการตดิยาเสพตดิ

(Boonruang, Wongpanarak, Rungreangkulkij,

Boonprakob, Sathonphan, & Doungsatwong, 2018;

United Nations Office on Drug and Crime, 2018;

Schifano, Napoletano, Arillotta, Zangani, Gilgar,

Guirguis et al., 2020)

สำนักงานปองกันยาเสพติดและปราบปราม

อาชญากรรมแหงสหประชาชาติ (UNODC) ไดระบุวา

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต

เปนตลาดเมทแอมเฟตามนี (ยาบา) ทีใ่หญทีส่ดุในโลก

โดยเฉพาะประเทศไทยเปนประเทศที่มีการจับกุม

และตรวจยึดยาบาสูงสุดในเอเชียและกลุมอาเซียน

(Schifano et al., 2020) ดวยเหตทุีป่ระเทศไทยมพีืน้ที่

ชายแดนทางบกติดตอกับประเทศเพื่อนบานเปน

ระยะทางยาวมาก ปจจัยดานสภาพภูมิประเทศจึงยัง

คงเอื้ออำนวยตอการลักลอบนำเขายาเสพติดอยู พื้นที่

นำเขาหลกั (เกนิกวารอยละ 80.0) ยงัคงเปนพืน้ทีช่ายแดน

ภาคเหนือ โดยเฉพาะพื้นที่จังหวัดเชียงราย เชียงใหม

และแมฮองสอน (Suksomjai, 2020) ซึง่อำเภอแมอาย

เปนพืน้ทีท่ีม่อีาณาเขตตดิตอกบัตดิชายแดนประเทศพมา

จดัเปนเสนทางลำเลยีงยาเสพตดิ แหลงแพรระบาดของ

ยาเสพติด แหลงพักยาในพื้นที่สูงเขตติดตอกับอำเภอ

แมจนัและแมสรวย จงัหวดัเชยีงราย รวมถงึอำเภอฝาง

จงัหวดัเชยีงใหม และมพีืน้ทีท่ีย่งัตองเฝาระวงัยาเสพตดิ

ในอำเภอ เขตหมบูาน ทีเ่ปนพืน้ทีร่อยตอชายแดนไทย-

พมาและเขตรอยตอกับอำเภอที่เปนเสนทางลำเลียง

ยาเสพตดิอกีหลายหมบูาน เนือ่งอำเภอแมอายมเีสนทาง

การคมนาคมทีส่ะดวกและเอือ้ตอการขนสง ตดิตอสือ่สาร

หรือการหลบหนีของกลุมผูเสพ/ผูติด ผูคาสารเสพติด

สงผลใหมีการแพรระบาดของยาเสพตดิทวคีวามรนุแรง

มากขึน้ (Sasisuwan, 2017; Tanchankool, 2019; Langka,

Chareansuk, Srisawat, & Boriboon, 2019) ปญหานี้

ไดขยายตวัอยางรวดเรว็ สงผลกระทบอยางรนุแรงตอความ

มัน่คงของชาต ิและกระทบตอการดำเนนิชวีติประจำวนั
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ในสงัคมรอบขาง เชน ปญหาอาชญากรรม ปญหาการ

ลกัขโมย ปญหาครอบครวั เปนตน ชนดิของยาเสพตดิ

ที่เปนตนเหตุของปญหานั้นแตกตางกันไปในแตละ

ประเทศ สำหรับประเทศไทยยาเสพติดที่แพรระบาด

อยางรนุแรงอยใูนปจจบุนัม ี 6 ชนดิ คอื ยาบา เฮโรอนี

และอนพัุนธของฝนชนดิอืน่ๆ โคเคน ยาอ ียาแกไอผสม

โคเคอนี และกญัชา (Kurusastra & Rungchot, 2019;

Sangchai, 2018) ซึง่จากการวเิคราะหหาสาเหตขุองการ

เสพติดนั้นซับซอนและประกอบดวยปจจัยหลายอยาง

นับแตวัฒนธรรมทองถิ่น ธรรมเนียมและประเพณีของ

แตละชุมชน อารยธรรมและการพัฒนาของประชากร

และสภาพแวดลอมอืน่ๆ

ทั้งนี้ ปจจัยหลักที่ทำใหเกิดการเสพยาเสพติด

มีทั้งหมด 3 ประการ คือ 1) ตัวสารและฤทธิ์ของสาร

(Agent) สารทีก่อใหเกดิการเสพตดิ เปนสารทีอ่อกฤทธิ์

ตอระบบประสาท เชน เมทแอมเฟตามนี (ยาบา) เฮโรอนี

เปนตน เมื่อผูเสพเริ่มทดลองใชและไดรับฤทธิ์ของ

ยาเสพติดแลวพึงพอใจก็จะเสพซ้ำจนเกิดการติดยาได

2) ตวัผเูสพ (Host) การทีผ่เูสพหนัไปเสพยาเสพตดินัน้

อาจมสีาเหตมุาจากสภาพรางกาย เชน ผทูีม่อีาการปวย

ซึ่งตองใชยาเสพติดในการบำบัดรักษาจนนำไปสูการ

ตดิยาเสพตดินัน้ เปนตน และสภาพจติใจ ผทูีม่อีารมณ

ววูาม เปลีย่นแปลงเรว็ ขาดความมัน่ใจ มกัจะหนัเขาหา

สิง่ใดสิง่หนึง่เปนสิง่ยดึเหนีย่ว ในสวนของผูที่สุขภาพจิต

ทีข่าดความมัน่ใจ มคีวามวติกกงัวลตลอดเวลา ขาดความ

อบอนุ มปีญหาตางๆ เชน เศรษฐกจิ การงาน จะถกูชกัจงู

ใหเสพยาเสพตดิไดงาย 3) สิง่แวดลอม (Environment)

สิง่แวดลอมมสีวนสำคญัทีจ่ะกระตนุ หรอืชักนำใหหนัไป

เสพยาเสพตดิ เชน อาจเกดิจากการอยากทดลองเนือ่งจาก

เพือ่นหรอืผใูกลชดิเสพและชกัชวนใหเสพ หรอืเกดิจาก

การอยากทดลองในชวงวัยรุนและสวนใหญเกิดจาก

สภาพครอบครวัทีม่ปีญหา (Thepthien, & Pairod, 2019;

Suksomjai, 2020) ซึ่งการแกปญหามีทั้งหมด 3 วิธี

ดงันี ้1) การปองกนั โดยการสรางภมูคิมุกนัทางปญญา

การสงเสริมสถาบันครอบครัว การปองกันไมใหมีการ

ลักลอบผลิตและจำหนายยาเสพติด 2) ปราบปราม

การปราบปรามผูที่ลักลอบผลิต นำเขาและจำหนาย

ยาเสพตดิ โดยไดรบัการสนบัสนนุจากรฐับาลทีก่ำหนด

บทลงโทษผกูระทำผดิไวอยางชดัเจนและเพิม่มาตรการ

ในการควบคมุตวัสารสำคญัและสารประกอบทีใ่ชในการ

ผลิตยาเสพติด 3) บำบัดรักษาผูที่เสพยาเสพติดที่

ตองการจะเลกิเสพยา ทางการแพทยและทางราชการ

ใหถอืวาบคุคลเหลานัน้เปนผปูวย สามารถเขารบัการบำบดั

รักษาในสถานพยาบาลรักษาผูติดยาเสพติดทั้งภาครัฐ

และเอกชนที่มีอยูทั่วประเทศ ซึ่งเมื่อบำบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพจนหายแลว ก็จะสามารถกลับไป

ดำเนินชีวิตไดตามปกติและเปนคนดีของสังคมตอไป

(Suksomjai, 2020) กระทรวงสาธารณสขุไดรวมบรูณาการ

แผนการปฏบิตักิาร ยุทธศาสตรชาติและของกระทรวง

สาธารณสุข มุงเนนในเรื่องของการพัฒนารูปแบบ

มาตรฐานการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่มี

ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล ซึง่เดมิรปูแบบการบำบดัฟนฟู

ในประเทศไทยมีเปนจำนวนมากและขาดมาตรฐาน

แนวทางในการบำบัดฟนฟู รวมถึงขาดการติดตาม

ประเมินผลสัมฤทธิ์ของแตละรูปแบบการบำบัดฟนฟู

ทีช่ดัเจน (Tanchankool, 2019) จงึไดกำหนดมาตรฐาน

การบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพเพื่อใชเปนแนวทาง

ใหกับหนวยงานตางๆ สามารถดำเนินการบำบัดฟนฟู

ไดเหมาะสมกบัแตละกลมุเปาหมาย โดยมกีระบวนการ

หลัก 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การคนหาและการจำแนก

2) การบำบัดและฟนฟูผูเสพ 3) การบำบัดและฟนฟู

ผูติด 4) การสงตอ และ 5) การติดตามดูแลหลังการ

บำบัดและฟนฟู การบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดของ

ประเทศไทย แบงเปน 3 ระบบ คอื ระบบสมคัรใจ ระบบ

บังคับบำบัด และระบบตองโทษ (Jermsittiparsert,

Saengchai, & Pattanapongthorn, 2019; Tinpairoj &

Hirunviwatgul, 2018)

กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาแนวทางการบำบัด

ใหมีประสิทธิภาพ และเพิ่มขีดความสามารถของ

สถานพยาบาลในระดับตางๆ ซึ่งปจจุบันกระทรวง

สาธารณสุข ไดมีขอสั่งการใหจัดตั้งหนวยงานบำบัด

ยาเสพตดิใหโทษในทกุระดบัของระบบบรกิารสขุภาพ 11

โรงพยาบาลแมอาย ไดดำเนินการตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขในการจัดตั้งหนวยงานบำบัด

ยาเสพติด จากผลการดำเนินงานที่ผานมา พบปญหา

ทัง้หมด 2 ดาน ไดแก 1) ดานการตดิตามผลการบำบดั
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การติดตามและชวยเหลือทั้งระหวางการบำบัด หรือ

หลังบำบัดครบ ทางหนวยงานพบปญหาในการเขาถงึ

ผปูวย คอื ไมสามารถตดิตามผปูวยได ทัง้ทางโทรศพัท

หรอืการนดัมาทีส่ถานบรกิาร หรอืการตดิตามใหมารบั

ยาเมทาโดน หรอืมารบัการบำบดัอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะ

ในการบาํบดัรกัษาผตูดิสารแอมเฟตามนีโดยใชรปูแบบ

จติสงัคมบาํบดั (Amphetamine matrix program) จงึได

ดำเนินการพัฒนาระบบเครือขายใหครอบคลุมมากขึ้น

เนนการพฒันาศกัยภาพเจาหนาทีผ่รูบัผดิชอบยาเสพตดิ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.) และอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) เชีย่วชาญดานยาเสพตดิ

และพฒันาจติอาสาทีผ่านการบำบดัแลว เพือ่รวมกนัตดิตาม

ใหความชวยเหลือผูปวยยาเสพติดทั้งที่อยูระหวาง

การบำบดัและหลงัครบการบำบดั แตทัง้นีท้างหนวยงาน

ยงัประสบปญหาดานบคุลากร และ อสม. ทีม่อีงคความรู

และความเชาใจ มเีจตคตทิีด่ใีนการใหบรกิารในกลมุผปูวย

ยาเสพตดิ ดงันัน้ จงึตองมกีารพฒันาศกัยภาพและสราง

เจตคติที่ดีตอผูปวยยาเสพติดและกระบวนการบำบัด

ตอไป 2) รปูแบบการทำกจิกรรมกลมุบำบดัฟนฟทูัง้การ

บาํบดัรกัษาผตูดิยาและสารเสพตดิรปูแบบจติสงัคมบาํบดั

(Matrix program) และการบำบดัดวยเมทาโดน (Methadone

program) ทีต่องใชเวลามาก การมใีบงานทีม่าก หวัขอ

ที่เขาใจยากโดยเฉพาะในกลุมผูที่ไมสามารถอานออก

เขียนไดและสื่อสารดวยภาษาไทยไมคอยได สงผลตอ

ความสำเรจ็ในการทำกจิกรรมกลมุบำบดัและความรวมมอื

ในการบำบัดรักษาลดลง สงผลตออัตราการคงอยใูน

ระบบบำบดั (Retention) (Tanguay & Ngammee, 2018)

จากปญหาแนวทางการบำบัดขางตน ผูวิจัยเห็น

ความสำคญัของกระบวนการบำบดั จงึปรบัปรงุและพฒันา

รปูแบบการทำกจิกรรมกลมุบำบดัฟนฟ ูเรยีกวา โปรแกรม

กาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต (Modified Matrix

Program) ซึ่งไดมีการรวมเนื้อหากิจกรรมที่มีลักษณะ

คลายกนัไวในหมวดเดยีวกนั โดยยงัคงไวซึง่วตัถปุระสงคหลกั

ของการบำบดัครบถวน และลดระยะเวลาเขารวมกจิกรรม

จากเดมิสปัดาหละ 3 วนั ปรบัลดเหลือสัปดาหละ 1 วัน

ใชระยะเวลาบำบดัรวมทัง้หมด 4 เดือน ทำใหประหยดัเวลา

ประหยัดทรัพยากร และเพิ่มแรงจูงใจในการเขารวม

กิจกรรมแตละครั้ง โปรแกรมมีกิจกรรมทั้งหมดจำนวน

16 ครัง้ ผศูกึษาจงึสนใจตดิตามผลการดำเนนิการโปรแกรมฯ

โดยศึกษาอตัราการหยดุเสพและปจจยัที่มีความสัมพันธ

กบัอตัราการหยดุเสพ ภายหลงัการบำบดัฟนฟสูมรรถภาพ

ผูติดสารเสพติดแบบผปูวยนอก โดยโปรแกรมกาย จิต

สงัคมบำบดัแบบประยกุตของโรงพยาบาลแมอาย จงัหวดั

เชียงใหม เพื่อเปนขอมูลในการปรับปรุงพัฒนาระบบ

บำบดัรกัษาผปูวยยาเสพตดิตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาอตัราการหยดุเสพภายหลงัการบำบดั

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอก

โดยโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต

(Modified Matrix Program) โรงพยาบาลแมอาย จงัหวดั

เชียงใหม

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตรา

การหยุดเสพภายหลังการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพ

ผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอก โดยโปรแกรมกาย จิต

สงัคมบำบดัแบบประยกุต (Modified Matrix Program)

โรงพยาบาลแมอาย จงัหวดัเชยีงใหม

สมมตุฐิาน
ปจจัยสวนบุคคล อายุที่ใชสารเสพติดครั้งแรก

ชนิดของสารเสพติดที่ใชครั้งแรก ประเภทของการใช

สารเสพตดิ ลกัษณะการรบัการบำบดั ประวตักิารรกัษา

กอนมารับการบำบัด มีความสัมพันธกับอัตราการ

หยุดเสพภายหลังการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพตดิแบบผปูวยนอก โดยโปรแกรมกาย จิต สังคม

บำบัดแบบประยุกต (Modified Matrix Program)

ระเบยีบวธิวีจิยั
เปนการศึกษา เชิ งพรรณนาแบบยอนหลั ง

กลุมตัวอยาง คือผูปวยยาเสพติดที่มารับการบำบัด

รักษาที่ โรงพยาบาลแมอาย จังหวัดเชียงใหม ในชวง

ระยะเวลา ตัง้แต 1 มกราคม 2564 ถงึ 30 สงิหาคม 2564

และบำบดัครบโปรแกรม จำนวน 176 คน

1) การดำเนินกิจกรรมโปรแกรมกาย จิต สังคม

บำบัดแบบประยุกต (Modified Matrix Program)

มีกระบวนการดำเนนิงานเปนขัน้ตอน โดยการ
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- รวมประชมุเชงิปฏบิตักิาร ระบบการสงตอผปูวย

สารเสพติดเพื่อรับการบำบัดในสถานพยาบาล ประชุม

เชิงปฏิบัติการศักยภาพผูปฏิบัติงานดานยาเสพติด

แกเจาหนาที่ รพ.สต. เพื่อกำหนดรูปแบบการบำบัด

รกัษาผตูดิบหุรี/่สรุาในชมุชน

- การใหความรูการดูแลฟนฟูสมรรถภาพและ

การติดตามเยี่ยมหลังการบำบัดแกแกนนำชุมชนและ

อสม. เชีย่วชาญยาเสพตดิ และอบรมการพฒันาศกัยภาพ

อสม. เชีย่วชาญดานยาเสพตดิ เพือ่พฒันาความร ูและ

ทกัษะการปองกนัแกไขปญหายาเสพตดิ และมสีวนรวม

ในการตดิตามผผูานการบำบดัในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ

- อบรม อสม.เชี่ยวชาญยาเสพติด จำนวน

100 คน จาก 10 หมบูานในเขตตำบลแมอาย

- อบรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ

ดานยาเสพตดิในพืน้ทีโ่ครงการรอยใจรกัษ จำนวน 101 คน

จาก 4 หมบูาน 26 หยอมบาน

- อบรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ

ดานยาเสพตดิ พืน้ทีต่ำบาลทาตอนและแมอาย

- การประชมุเชงิปฏบิตักิารทศิทางการดำเนนิงาน

ดานยาเสพตดิ

- สัมมนาและรวมการทดสอบความชำนาญ

การตรวจสารเสพติดในปสสาวะประจำป

- ประชุมเชิงปฎิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู

การบำบัดฝนในชุมชน และการใหบริการเมทาโดน

ระยะยาว (Methadone maintenance therapy)

- อบรมการใหคำแนะนำแบบยอ (Brief advice)

การบำบัดแบบยอ (Brief intervention) และการให

คำปรกึษาแบบสรางแรงจงูใจ (Motivation interviewing)

ในการบำบดัรกัษาผปูวยยาและสารเสพตดิ แกเจาหนาที่

โรงพยาบาลแมอายและ รพ.สต. ทีม่าบรรจใุหม

- สัมมนาการบำบัดโรคติดสารเสพติดดวยยา

บพูรนีอรฟนและนาลเทรก็โซน

- ประชมุคณะทำงานเพือ่จัดทำคมูอืแนวปฏบิตัิ

ในการดำเนินงาน จากนั้นจึงกำหนดกิจกรรมการ

ดำเนนิงานมดีงันี้

สัปดาหที่ 1 กิจกรรมโรคสมองติดยา พิษภัยของ

ยาเสพติด

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมตัวกระตุนและการอยากยา

(ความรสูำรวจผปูวยและญาต)ิ

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมระยะของการเสพติดและ

เสนทางสกูารเลกิยา (สำหรบัผปูวยและครอบครวั)

สัปดาหที่ 4-5 กิจกรรมปญหาที่เกิดขึ้นบอยๆ

ในการเลกิยาระยะเริม่ตน ความคดิอารมณ พฤตกิรรมที่

เกี่ยวของกับการเสพยาหรือเลิกเสพ

สปัดาหที ่6-7 กจิกรรมการหาเหตผุลในการกลบัไป

ใชยาระยะแรก

สัปดาหที่ 8-9 กิจกรรมภาวะอารมณอันตรายที่

ทำใหกลับไปใชยาสำหรับผูปวย

สัปดาหที่ 10-11 กิจกรรมเวลาหยุดพักและการ

ปองกันการกลับไปเสพยาซ้ำ

สปัดาหที ่ 12-15 กจิกรรมหยดุเสพยาทลีะวนั

สปัดาหที ่ 16 กจิกรรมประเมนิผปูวย

2) เกณฑรบัเขาศกึษา คอื เปนผปูวยในกลมุผเูสพ

และผูติดซึ่งจำแนกกลุมโดยการใชแบบคัดกรองและ

สงตอผปูวยทีใ่ชยาและสารเสพตดิเพือ่รบัการบำบดัรกัษา

กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) ฉบับปรับปรุง

ครัง้ที ่2 (Version 2)

3) เกณฑการคดัออกจากการศกึษา ไดแก ผปูวย

ที่ถูกสงตอไปบำบัดที่สถานพยาบาลอื่น หรือเปลี่ยน

ระบบการบำบัดผูที่มีโรคทางกายรายแรงหรือมีอาการ

ทางจิตระหวางใหการบำบัดและผูที่มีปญหาในการ

สื่อสาร

4) เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู

แบบประเมนิการบำบดัผตูดิยาเสพตดิดวยโปรแกรม

กาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต (Modified Matrix

Program) ประกอบดวย 3 สวน ไดแก

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยคำถาม เพศ

อายสุถานภาพ ระดบัการศกึษา ปญหายาเสพตดิหลกั

ที่ใชเปนประจำ วิธีในการใชยาเสพติดหลัก ระยะเวลา

ใชยาเสพตดิหลกั ประเภทการบำบดัรกัษา และประเภท

ผูขอรับการบำบัดรักษา

สวนที ่2 แบบรายงานการบำบดัรกัษาผใูชสารเสพตดิ

(บสต.3)
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สวนที ่ 3 แบบตดิตามผลการบำบดัผตูดิยาเสพตดิ

ดวยโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต

(Modified Matrix Program) และแบบรายงานการ

ตดิตามดแูลอยางตอเนือ่ง (บสต.5)

การศึกษานี้ ผ านการรับรองแบบเรงรัดจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย เลขที ่3/2565

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม

ผวูจิยัไดรวบรวมขอมลูจากฐานขอมลูระบบรายงาน

ระบบติดตาม และการเฝาระวังปญหา ยาเสพติด

ของกระทรวงสาธารณสุขและสมุดทะเบียนการบำบัด

รกัษาผปูวยสารเสพตดิของงานผปูวยนอก โรงพยาบาล

แมอาย ทำการบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล

การบำบัดรักษาผูใชสารเสพติด ที่ผูศึกษาพัฒนาจาก

แบบรายงานการบำบัดรักษาผูใชสารเสพติด (บสต.3)

และแบบการตดิตามผล การบำบดัรกัษาผปูวยสารเสพตดิ

(บสต.5) ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการใช

สาร เสพติด และผลการติดตามหลังจบการบำบัดที่

ระยะเวลา 2 สัปดาห 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือน

โดยประสทิธผิลของการบำบดัวดัจากอตัราการ หยดุเสพ

สารเสพตดิที ่3 เดอืน หลงัจบโปรแกรม

การคำนวณขนาดกลมุตวัอยางใชโปรแกรมคำนวณ

ทางสถติสิำเรจ็รปู G*Power โดยกำหนดคา effect size

เทากบั 0.3 คา α เทากบั 0.05 และคา Power (1- β)

เทากบั 0.80 ไดกลมุตวัอยาง 176 คน ซึง่การศกึษานี้

ศึกษาในผูปวยตามเกณฑรับเขาศึกษาทุกคน คือ

176 คน วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลขอมูลการใชสาร

เสพติดผลการติดตามหลังจบการบำบัด และอัตราการ

หยุดเสพที่ 3 เดือน หลังจบโปรแกรมดวยสถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับประสิทธิผล

ของการบำบดัดวยสถติ ิ Chi-square โดยกำหนดระดบั

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ผลการวจิยั
1) ผปูวยมารบัการบำบดัครัง้แรก จำนวน 528 คน

และผานการบำบัดครบโปรแกรม จำนวน 176 คน

คดิเปน รอยละ 33.3 ในจำนวนนีเ้ปนเพศชาย รอยละ

91.5 อาย ุ10-19 ป รอยละ 44.3 โดยมอีายเุฉลีย่ 25.1 ป

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 10.1 ป สถานภาพโสด รอยละ

61.9 การศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ

29.0 มีอาชีพรับจาง รอยละ 51.7 มีรายได 5,000-

10,000บาท รอยละ 39.2 (ตาราง 1)
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เพศ

ชาย 161 91.5

หญิง 15 8.5

อาย ุ (ป)

10-19 78 44.3

20-29 52 29.6

30-39 38 21.6

40-49 6 3.4

50 ปขึน้ไป 2 1.1

Mean = 25.1, S.D. = 10.1, min-max =13-59, median = 22

สถานภาพสมรส

โสด 109 61.9

สมรส 50 28.4

หมาย / หยา / แยกกนัอยู 17 9.7

การศกึษา

ประถมศกึษา หรอืต่ำกวา 49 27.8

มัธยมศึกษาตอนตน 51 29.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย 24 13.6

อนุปริญญา 31 17.6

ปริญญาตรีขึ้นไป 21 11.9

อาชีพ

วางงาน 53 30.1

รับจาง 91 51.7

คาขาย 8 4.6

นกัศกึษา 24 13.6

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน (บาท)

ไมมีรายได 54 30.7

ต่ำกวา 5,000 50 28.4

5,000-10,000 69 39.2

10,000  ขึน้ไป 3 1.7

Mean = 5,329.0, S.D. = 4,927.5, min-max = 0-20,000, median = 4,500

ความสัมพันธของบิดามารดาในปจจุบัน

สมรส 98 55.7

หมาย / หยา / แยกกนัอยู 78 44.3

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามขอมลูสวนบคุคล (n = 176)

ขอมลู                            จำนวน           รอยละ
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามขอมลูสวนบคุคล (n = 176) (ตอ)

ขอมลู                            จำนวน           รอยละ

อายุที่ใชสารเสพติดครั้งแรก (ป)

10-19 131 74.4

20-29 36 20.4

30-39 8 4.6

40-49 1 0.6

50 ปขึน้ไป 0 0.0

ชนิดของสารเสพติดที่ใชครั้งแรก

ยาบา 130 73.9

สารระเหย 27 15.3

อื่นๆ 19 10.8

ชนิดของสารเสพติดที่สุดทายกอนเขารับการบำบัด

ยาบา 141 80.1

สารระเหย 28 15.9

อื่นๆ 7 4.0

การจำแนกประเภท

ผูเสพ 81 46.0

ผูติด 95 54.0

ลักษณะของการเขารับการบำบัด

สมัครใจ 168 95.5

บังคับบำบัด 8 4.5

สาเหตุสำคัญที่ใชสารเสพติดครั้งแรก

รักษาอาการปวย 9 5.1

เพือ่น 96 54.6

ตองการทดลองเอง 69 39.2

อื่นๆ 2 1.1

ประวัติการรักษากอนมารับการบำบัด

ไมเคย 176 100.0

เคย 0 0.0

2) ผูปวยหยุดเสพสารเสพติดที่ 3 เดือน หลังจบ

โปรแกรม คดิเปนรอยละ 77.3 (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ผลการตดิตามหลงัจบโปรแกรมทีร่ะยะเวลา 6 เดอืน (n = 176)

1 สปัดาห 149 (84.7) 3 (1.7) 24 (13.6)

1 เดอืน 147 (83.5) 3 (1.7) 26 (14.8)

2 เดอืน 141 (80.1) 2 (1.1) 33 (18.8)

3 เดอืน 136 (77.3) 40 (22.7) 0
4 เดอืน 136 (77.3) 40 (22.7) 0

5 เดอืน 136 (77.3) 40 (22.7) 0

                     ระยะเวลา
ผลการติดตามหลังจบโปรแกรม,จำนวน (รอยละ)

   หยดุเสพ             เสพ ขาดการติดตาม

ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราการหยุดเสพภายหลังการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด

แบบผปูวยนอก โดยโปรแกรมกาย จติ สงัคมบำบดัแบบประยกุต (Modified Matrix Program)

ลักษณะของการเขารับการบำบัด สมัครใจ 132 (97.1) 35 (87.5) 0.016*

บังคับบำบัด 4 (2.9) 5 (12.5)

รายได ไมมีรายได 36 (26.5) 18 (45.0) 0.034*

นอยกวา 5,000 บาท 44 (32.4) 6 (15.0)

5,000 บาทขึน้ไป 56 (41.2) 16 (40.0)

เพศ ชาย 127(93.4) 34 (85.0) 0.095

หญิง 9 (6.6) 6 15.0)

อายุ นอยกวา 20 ป 64 (47.1) 14 (35.0) 0.177

20 ปขึน้ไป 72 52.9) 26 (65.0)

สถานภาพสมรส สมรส 39 (28.7) 11 (27.5) 0.388

โสด/หมาย/หยา/แยก 97 (71.3) 29 (72.5)

ระดับการศึกษา ต่ำกวามัธยม 45 (33.1) 14 (35.0) 0.883

มัธยมศึกษา 66 (48.5) 20 (50.0)

สูงกวามัธยมศึกษา 25 (18.4) 6 (15.0)

อาชีพหลัก วางงาน 38 (27.9) 15 (37.5) 0.304

รบัจาง / คาขาย 77 (56.6) 22 (55.0)

นกัศกึษา 21 (15.4) 3 (7.5)

ไมหยุดเสพ
(n = 40)

                           ปจจัย p-value
กลุมผูเขารับการบำบัด

หยุดเสพ
(n = 136)

3) ปจจัยที่ สัมพันธกับอัตราการหยุดเสพ

หลังจบโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก

การบำบดัรกัษาแบบสมคัรใจ (p-value = 0.016) และ

รายได (p-value = 0.034) (ตาราง 3)

การจัดกลุมตัวแปร
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ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตราการหยุดเสพภายหลังการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด

แบบผปูวยนอก โดยโปรแกรมกาย จติ สงัคมบำบดัแบบประยกุต (Modified Matrix Program) (ตอ)

ไมหยุดเสพ
(n = 40)

                           ปจจัย p-value
กลุมผูเขารับการบำบัด

หยุดเสพ
(n = 136)

ความสัมพันธของบิดามารดา สมรส 74 (54.4) 24 (60.0) 0.532

หมาย/หยา/แยกกันอยู 62 (45.6) 16 (40.0)

อายุที่ใชครั้งแรก นอยกวา 20 ป 101 (74.3) 29 (72.5) 0.823

20 ปขึน้ไป 35 (25.7) 11 (27.5)

การจำแนกประเภท ผูเสพ 60 (44.1) 21 (52.5) 0.350

ผูติด 76 (55.9) 19 (47.5)

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
ประชากรที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปน

รอยละ 91.5 และอยใูนชวงอาย ุ 10-19 ป คดิเปนรอยละ

44.3 อายเุฉลีย่ 25.1 ป อายนุอยทีส่ดุ คอื 13 ป สาเหตุ

สามอนัดบัแรกทีใ่ชสารเสพตดิ ครัง้แรก คอื เพือ่นชวน และ

อยากลอง มกีารศกึษาสงูสดุ คอื ชัน้มธัยมศกึษาตอนตน

คดิเปนรอยละ 29.0 ประกอบอาชพีรบัจาง คดิเปนรอยละ

51.7 มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืน 5,329 บาท สารเสพตดิทีใ่ช

กอนรบัการบำบดัอนัดบัหนึง่ คอื ยาบา รองลงมา คอื

สารระเหย คดิเปน รอยละ 73.9 และ 15.3 ตามลำดบั

สอดคลองกบัผลการรายงานสถานการณยาเสพตดิโลก

ของ United Nations Office on Drugs and Crime

(UNODC) ป พ.ศ. 2561 ทีพ่บวาประชากรทัว่โลกมกีาร

ใชยาและสารเสพติดอยางนอย 1 ครั้งตอป ประมาณ

275 ลานคน คดิเปนรอยละ 5.6 ของประชากรทีม่อีายุ

15-64 ป กลมุวยัรนุอาย ุ12-17 ป เปนกลมุเสีย่งสำคญั

ที่เริ่มใชยาและสารเสพติด สวนใหญเปนเพศชาย

ชนดิของสารเสพตดิทีพ่บไดบอยในกลมุวยัรนุ คอื กญัชา

club drugs และสารระเหย (Merz, 2018) สอดคลองกบั

ขอมลูจากคณะกรรมการปองกนัและปราบปรามยาเสพตดิ

ป 2561 ทีพ่บวาผเูสพมากกวา 1 ใน 4 อาย ุ20-24 ป

สวนใหญ รอยละ 37.5 ประกอบอาชพีรบัจาง รองลงมา

คอื กลมุวางงานและเกษตรกร ยาเสพตดิทีม่กีารใชมาก

ทีส่ดุ คอื ยาบา รองลงมา คอื กญัชา ไอซ และพชืกระทอม

ตามลำดับ (Boonruang et al., 2018) รวมถึงขอมูล

สถานการณปญหายาเสพตดิจงัหวดันครสวรรคทีพ่บวา

สวนใหญเปนเพศชาย อาย ุ 15-24 ป โดยมากมอีาชพี

รับจาง ผูใชแรงงาน เกษตรกร นักเรียนหรือนักศึกษา

ตามลำดบั ยาเสพตดิทีแ่พรระบาด ไดแก ยาบา สารระเหย

กัญชา ไอซ และยาอี (Tanchankool, 2019) อีกทั้ง

สอดคลองกับการศึกษากอนหนาที่พบผูปวยสวนใหญ

เปนเพศชาย อยใูนวยัรนุและวยัทำงาน อายขุองผใูชยา

เสพตดิมแีนวโนมนอยลง (Langka et al., 2019) การที่

วัยรุนใชสารเสพติดเพิ่มขึ้น อาจเกิดจากวัยรุนเปนวัย

อยากรูอยากลอง มีชองวางระหวางวัยของวัยรุนและ

ผูปกครองอาจเกิดภาวะเครียดกดดัน เมื่อมีปญหาการ

ปรับตัวเกี่ยวกับการเรียน ความรักความสัมพันธกับ

เพื่อนและครอบครัว รวมกับความตองการการยอมรับ

ในกลมุเพือ่น ทำใหมโีอกาสใชยาเสพตดิไดงายเมือ่ถกู

เพือ่นชวนอกีทัง้การเขาถงึยาเสพตดิไดงายขึน้ในปจจบุนั

ลวนนำไปสูการใชยาเสพติดในวัยรุนได นอกจากนี้

ยังสอดคลองกับการศึกษาอื่นที่พบวาสวนใหญมีการ

ศกึษานอย มรีายไดนอย ประกอบอาชพีรบัจางทีต่องใช

การจัดกลุมตัวแปร



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่4 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2565

44

แรงงาน และใชสารเสพติดกลุมกระตุนประสาท คือ

ยาบา เปนอันดับหนึ่ง รองลงมา คือ กัญชา แสดงถึง

การระบาดและการเขาถึงไดงายของยาบาและกัญชา

รวมกบัความเชือ่วาการใชยากลมุดงักลาว ทำใหทำงาน

ไดมากขึน้ซึง่นยิมใชในอาชพีเกษตรกร รบัจาง ทีต่องใช

แรงงานเรงรบีใหทนักำหนดระยะเวลาของงาน (Tanguay

& Ngammee, 2018; Langka et al., 2019; Suksomjai,

2020)

ในดานอัตราการหยุดเสพภายหลังการบำบัด

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอก

โดยโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต

(Modified Matrix Program) พบวา กลุมประชากร

ตวัอยางสามารถหยดุเสพที ่ 3 เดอืน หลงัจบโปรแกรม

คดิเปนรอยละ 77.3 อาจเนือ่งมาจากกระบวนการบำบดั

ใชหลักการปรับความคิด พฤติกรรม ที่ใชการสำรวจ

ผลกระทบจากการใชสารเสพตดิของผปูวย สำรวจความ

คาดหวงัของผปูวยตอการบำบดัทีช่วยใหผปูวยตระหนกั

ตอปญหาจากการใชสารเสพติด ชวยสรางแรงจูงใจ

ในการเลิกสารเสพติด มีการใหความรูเรื่องผลเสียของ

ยาเสพตดิ พฤตกิรรมทีเ่กดิจากภาวะสมองตดิยา มกีาร

ปองกนัการกลบัไปเสพซ้ำโดยแนะนำการจดัการอารมณ

และความคิดที่ไมเหมาะสม การคนหาและหลีกเลี่ยง

สิง่กระตนุทีท่ำใหเสพยา การจดัตารางกจิกรรมประจำวนั

คนหาอุปสรรคระหวางการบำบัด นอกจากนี้ ยังให

ความรแูกญาต ิสนบัสนนุผปูวยในการฟนฟสูมัพนัธภาพ

ในครอบครวั โดยกลมุงานจติเวชและยาเสพตดิไดปรบั

การบำบัดจากแนวทางเดิมที่บำบัด 3 ครั้งตอสัปดาห

เปน 1 ครั้งตอสัปดาห เพื่อใหเขากับบริบทของผูปวย

ที่รายไดนอย สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง ทำให

สะดวกในการมารบับรกิารไดตอเนือ่งและมปีระสทิธผิล

มากที่สุด สอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของการ

บำบัดผูปวยยาเสพติดตามรูปแบบจิตสังคมบำบัด

แบบประยุกตของโครงการขวัญแผนดิน (Boonmak,

2018) ทีใ่หการบำบดัรกัษา 1 ครัง้ตอสปัดาหเปนเวลา

16 สปัดาห พบวาผปูวยบำบดัครบโปรแกรม 141 ราย

จากผเูขารบัการบำบดัทัง้หมด 279 ราย คดิเปนรอยละ

50.5 และหยุดเสพได 87 ราย คิดเปนรอยละ 61.7

ของผูที่บำบัดครบโปรแกรม และสอดคลองกับผล

การประเมนิการใชแมทรกิซโปรแกรมในการบำบดัผตูดิ

ยาเสพตดิของโรงพยาบาล 71 แหง ในเขตสขุภาพที ่8

ที่พบผูปวยบำบัดครบโปรแกรมจำนวน 1,296 ราย

จากผูเขารับการบำบัดทั้งหมด 1,686 ราย คิดเปน

รอยละ 76.9 และหยดุเสพได 498 ราย คดิเปนรอยละ

38.4 ของผทูีบ่ำบดัครบโปรแกรม (Khunsri & Hunnirun,

2021) และยังสอดคลองกับผลการประเมินโปรแกรม

จิตสังคมบำบัด (Matrix program) ของคลินิกบำบัด

การตดิยาเสพตดิ สำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร ทีพ่บ

ผปูวยบำบดัครบโปรแกรมจำนวน 845 ราย จากผเูขารบั

การบำบดัทัง้หมด 2,982 ราย คดิเปนรอยละ 28.3 และ

หยดุเสพได 752 ราย คดิเปนรอยละ 89.0 ของผทูีบ่ำบดั

ครบโปรแกรม (Choktanawanich, 2020)

ปจจยัทีส่มัพนัธกบัอตัราการหยดุเสพภายหลงัการ

บำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอก

โดยโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต

(Modified Matrix Program) คอื การบำบดัรกัษาแบบ

สมัครใจ (p-value = 0.016) แสดงถึงปจจัยสำคัญที่

ทำใหผปูวยเลกิสารเสพตดิได คอื ผปูวยตองมแีรงจงูใจ

อยากเลิกสารเสพติด ที่อาจเกิดจากความตระหนักใน

ปญหาจากการใชสารเสพติดที่บั่นทอนสุขภาพรางกาย

และจิตใจ การเห็นขอเสียที่มากกวาขอดีจากการใช

สารเสพตดิ ความตัง้ใจอยากเลกิเพือ่ครอบครวั คสูมรส

บุตรความตองการประหยัดเงินที่เสียไปกับการซื้อ

สารเสพตดิ ซึง่แรงจงูใจของผปูวยนีท้ำใหเกดิความรวมมอื

ทีน่ำไปสกูารบำบดัสารเสพตดิไดตอเนือ่งจนครบโปรแกรม

และเกิดประสิทธิผลในการบำบัด นอกจากนี้ ปจจัย

ดานรายไดสัมพันธกับอัตราการหยุดเสพภายหลังการ

บำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอก

โดยโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต

(Modified Matrix Program) (p-value = 0.034)

โดยเฉพาะในกลุมผูที่มีรายไดไมเกิน 5,000 บาท

ตอเดือน ทั้งนี้ เนื่องจากความตองการมีรายไดจาก

รูปแบบตางๆ ซึ่งอาจเปนปจจัยเสริมที่สงผลตอการ

ตองใชสารเสพติด และขาดโอกาสในการถูกติดตาม

จากบุคลากรของโรงพยาบาล
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.ผลการวิจัยพบวาผูเสพติดที่เขารับการบำบัด

แบบสมคัรใจ มอีตัราการหยดุเสพสำเรจ็สงูกวาผทูีเ่ขารบั

การบำบดัแบบบงัคบับำบดั ดงันัน้ กระบวนการเตรยีม

ความพรอมของผูเขารับการบำบัดจึงมีความสำคัญตอ

ประสทิธผิลของโครงการมาก ดงันัน้ หนวยงานทีเ่กีย่วของ

คอื สถาบนัทีท่ำการบำบดั คอื บคุลากรของโรงพยาบาล

ควรมีกระบวนการในการสรางความเขาใจและความ

ตระหนักในการรับรูถึงผลดีผลเสียและผลสำเร็จ

รวมกับครอบครัวหรือผูดูแลผูที่จะเขารับการบำบัด

ตามโปรแกรม เพือ่ใหเกดิประสทิธผิลสงูสดุตามโครงการ

2.จากผลการศึกษาพบวา รายไดมีผลตออัตรา

การหยดุเสพสำเรจ็ โดยกลมุผทูีไ่มมรีายไดมอีตัราการ

ไมหยดุเสพสงู ดงันัน้ควรมกีารประสานงานกบัหนวยงาน

ที่เกี่ยวของในการสรางอาชีพตามความเหมาะสมและ

ศักยภาพของผูรับการบำบัดเพื่อสรางรายไดระยะสั้น

และงายตอกีต่ดิตามจากบคุลากรของโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรดำเนินการปรับโปรแกรมบำบัดอยางตอเนื่อง

เพื่อรองรับการบริบททางสังคมในพื้นที่ โดยการใหผูที่

ผานการบำบัดสำเร็จและครอบครัวเขามามีสวนรวม

ในการพฒันาโปรแกรมอยางตอเนือ่ง เนือ่งจากอาจมผีล

ตอการอยูครบโปรแกรมบำบัดไดดังผลการศึกษาอื่น

โดยอาจปรับระยะเวลาของการบำบัดใหเหมาะสม

อาจเพิม่การตดิตามเพือ่ชวยสำรวจปญหาอปุสรรคและ

เสรมิแรงจงูใจในการเลกิยาเสพตดิไดตอเนือ่ง ซึง่ปจจบุนั

มกีารประยกุตใชโปรแกรมบำบดัรปูแบบใหม เชน การสราง

แรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกอนเขา Matrix

Program ของโรงพยาบาล การบำบัดรูปแบบกายจิต

สงัคมบำบดั (FRESH Model) ของสถาบนัธญัญารกัษ

เปนตน และควรประชาสัมพันธเพื่อเพิ่มการเขาถึง

การบำบดัฟนฟสูมรรถภาพผตูดิยาเสพตดิแบบผปูวยนอก

โดยโปรแกรมกาย จิต สังคมบำบัดแบบประยุกต

โรงพยาบาลแมอาย จงัหวดัเชยีงใหม เพือ่เพิม่โอกาสในการ

หยุดเสพสารเสพติดและคืนสูสังคมตอไป นอกจากนี้

ทุกภาคสวนทั้งรัฐบาล สถานศึกษา สถานพยาบาล

ควรใหความสำคญัในการปองกนัเชงิรกุเกีย่วกบัการใช

สารเสพติดในกลุมเยาวชนที่ เปนกลุมเสี่ยงสำคัญ

ในปจจบุนั
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บทคดัย่อ

	 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็็นทักัษะด้า้นปััญญาและทักัษะด้า้นสังัคม ในการเข้า้ถึงึข้อ้มููลและความเข้า้ใจ

ข้อ้มููลสุขุภาพ ของบุุคคลที่่�นำำ�มาปฏิบิัตัิ ิรวมถึงึชี้้�แนะเรื่่�องสุขุภาพส่ว่นบุุคคล ครอบครัวัและชุมุชน เพื่่�อให้ส้่ง่เสริมิ

การมีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดี ีการวิจิัยัแบบภาคตัดัขวางครั้้ �งนี้้� มีวีัตัถุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 

และพฤติกิรรมสุขุภาพ และค้น้หาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพ ตามหลักั

พฤติกิรรม 3 อ 2 ส (อาหาร ออกกำำ�ลังักาย อารมณ์์ สููบบุุหรี่่� และสุรุา) กลุ่่�มตัวัอย่า่งประกอบด้ว้ยของนักัศึกึษา

วิทิยาศาสตร์ส์ุุขภาพและสาธารณสุุข มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่่งหนึ่่�ง จำำ�นวน 327 คน ซึ่่�งคัดัเลืือกด้ว้ยวิธิีกีาร 

สุ่่�มตัวัอย่า่งแบบชั้้ �นภููมิ ิ เก็บ็ข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสอบถามแบบตอบด้ว้ยตนเอง ประกอบด้ว้ย 3 ส่ว่น คืือ ส่ว่นที่่� 1 

ข้อ้มููลทั่่ �วไป ส่ว่นที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส และส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรม

สุขุภาพ ตามหลักั 3 อ 2 ส คำำ�นวณค่า่สัมัประสิทิธิ์์ �แอลฟ่่าของครอนบาคของแบบสอบถามส่ว่นที่่� 2 และ 3 ได้เ้ท่า่กับั 

0.94 และ 0.95 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลระหว่า่งเดืือน มีนีาคม-เมษายน 2565 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา และ

สถิติิสิหสัมัพันัธ์เ์พียีร์ส์ันั 

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ อยู่่�ในระดับัดีมีาก ร้อ้ยละ 56.0 พฤติกิรรม

สุุขภาพ อยู่่�ในระดับัดี ี ร้อ้ยละ 46.2 นอกจากนี้้� พบว่่าความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพมีคีวามสัมัพันัธ์ ์ ทางบวกอย่่าง 

มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิกิับัพฤติกิรรมสุขุภาพ (r= 0.14, p-value < 0.001) ผลการศึกึษาครั้้ �งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการ

วางแผนสร้า้งความความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส ในกลุ่่�มนักัศึกึษา

วิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพและสาธารณสุขุ มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่ง่หนึ่่�ง
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Health literacy and health behaviors among health sciences and 
public health students at a Rajabhat University

Tossapon Chamnankit1 M.P.H., Wanwimon Mekwimon kingkaew2 Ph.D., Prisna Pianjing2 Ph.D., 

Sureewan Siladlao3 M.P.H., Niwat Songsin3, * M.P.H., Kanokporn Somporn3 M.P.H.
___________________________________________________________________________________

ABSTRACT

	 Health literacy is a cognitive and social skill for accessing information and understanding health 

information of individual which can be implement, including advising personal health, family, and the 

community to promote healthy behavior. This cross-sectional study aimed to investigate the level of health 

literacy and health behaviors, and explore the relationship between health literacy and health behaviors 

according to the principles of 3 A 2 S health behaviors (Ar-harn = Food, Aok-kam-lung-kai = Exercise, 

Ar-rom = Emotion, Soub-buri = Smoking and Su-ra = Alcohol). The sample consisted of 327 students 

from the cluster of health sciences and public health in a Rajabhat University which was selected through 

a stratified random sampling. Data were collected by using self-administrated questionnaire comprising 

of 3 parts as follows: part 1 demographic data, part 2 health literacy in relation to 3 A 2 S, and part 3 

health behaviors regarding to 3 A 2 S. Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaire part 2 and 3 were 

calculated, obtained 0.94 and 0.95. Data were collected from March to April 2022 and analyzed by 

descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

	 The findings revealed that the sample group had health literacy at a very good level of 56.0% 

and health behaviors at a good level of 46.2%. In addition, it was found that there were significant 

positive relationships between health literacy and health behaviors (r= 0.14, p-value < 0.001). The results 

of this study could be employed in planning of promoting health literacy and health behaviors modification 

according to the 3 A 2 S among the students from the cluster of health sciences and public health in a 

Rajabhat University.

Keywords: Health literacy, Health behaviors, Health sciences and public health students 
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บทนำำ�
   สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพของประชากรโลกที่่� 

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นและ 

รุุนแรงขึ้้�น จากการรายงานข้อ้มููลขององค์ก์ารอนามัยั

โลก (WHO) พบว่า่ประชากรทั่่ �วโลกมีกีารเจ็บ็ป่่วยด้ว้ย

โรคเรื้้�อรังัแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 41 ล้า้นคน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 

71.0 ของสาเหตุการเสียีชีวีิติทั้้ �งหมดของประชากรโลก

และมีีความรุุนแรงร้้อยละ 85.0 ของการเสีียชีีวิิต 

ก่่อนวัยัอันัควร (World Health Organization, 2019) 

ซึ่่�ง เ ป็็นโรคที่่�สามารถป้องกัันได้้ หากปฏิิบััติิตััว 

อย่า่งถููกต้อ้งและเหมาะสม  เมื่่�อวิเิคราะห์ถ์ึงึสาเหตุของ

ปััญหาดังักล่่าว พบว่่ามีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัพหุุปััจจัยั 

ในหลากหลายระดับั และปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่สภาวะสุขุภาพ 

เช่่น ปััจจัยัทางชีวีภาพ สิ่่�งแวดล้้อม ทุุพโภชนาการ 

ระบบริกิารสุุขภาพ ที่่�ส่่งผลให้เ้กิดิพฤติกิรรมสุุขภาพ 

ที่่�ไม่เ่หมาะสม ดังันั้้ �นองค์ก์ารอนามัยัโลกจึงึกำำ�หนดให้้

เป็็นประเด็น็สำำ�คัญัในการประชุุมระดับันานาชาติ ิ และ

ส่่งเสริิมให้้มีีการศึึกษาวิิจัยัพัฒันาองค์์ความรู้้�ในมิิติ ิ

ต่่าง ๆ  (Tanasugarn & Roma, 2018) รวมทั้้ �งกระตุ้้�นให้้

มีกีารพัฒันาระบบบริกิารสุุขภาพและการสาธารณสุุข 

ที่่�มีคีุณุภาพให้ท้ันัสมัยั 

      สำำ�หรับัประเทศไทย ระบบสุขุภาพมีกีารจัดัการและ

ดำำ�เนิินการเพื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายการพัฒันาทั้้ �งด้้านการ

รักัษาพยาบาล การป้้องกันัและควบคุมุโรค การส่ง่เสริมิ 

สุขุภาพ และการฟื้้�นฟููสุขุภาพ ล้ว้นมุ่่�งหวังัให้ป้ระชาชน

มีศีักัยภาพในการดููแลสุุขภาพตนเองได้้ และภายใต้้

นโยบายและทิศิทางของแผนพัฒันาสุุขภาพแห่่งชาติ ิ

ฉบับัที่่� 12 (พ.ศ.2560-2564) โดยใช้แ้นวคิดิเรื่่�องการ

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพเป็็นมาตรการและแนวทางพัฒันา 

ในยุทุธศาสตร์ก์ารสร้า้งเสริมิสุขุภาพคนไทยเชิงิรุกุ เพื่่�อ

สนับัสนุุนให้ค้นไทยมีสีุขุภาพแข็ง็แรง (Kaeodumkoeng, 

2018) และมีเีป้้าประสงค์ใ์ห้ป้ระชาชน ชุมุชน ท้อ้งถิ่่�น 

และภาคีเีครืือข่า่ย มีแีนวคิดิในการดููแลสุขุภาพให้ด้ียีิ่่�งขึ้้�น 

ซึ่่�งแนวความคิดินั้้ �นคืือ เรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health Literacy) (Kaeodumkoeng, 2021)

   ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นความสามารถของ 

บุคุคลในทางความรู้้�  ความเข้า้ใจ ทักัษะทางสังัคมเพื่่�อ

เข้้าถึึงข่่าวสารความรู้้�ทางสุุขภาพจากแหล่่งความรู้้� 

ที่่�หลากหลาย ตลอดจนนำำ�ไปสู่่�การตัดัสินิใจที่่�จะปรับั

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม (World 

Health Organization,1998) เพราะฉะนั้้ �นการยกระดับั

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเพื่่�อให้ป้ระชาชนเข้า้ถึงึ เข้า้ใจ

ข้อ้มููลภาพต่่าง ๆ ที่่�จำำ�เป็็น จนนำำ�ไปสู่่�การตัดัสินิใจ 

แสดงพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเหมาะสม เพื่่�อจัดัการ

สุุขภาพของตนเองและคนในครอบครัวัจนถึึงชุุมชน 

ของตนเอง (Health Education Division, 2021) 

โดยจากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ บุคุคลที่่�มีคีวามรอบรู้้�

ทางสุขุภาพในระดับัต่ำำ�� จะมีพีฤติกิรรมสุขุภาพในระดับั

ต่ำำ��ด้ว้ย (Chinapong & khaosanit, 2020) 

   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ความรอบรู้้� 

ด้า้นสุุขภาพและพฤติกิรรมสุุขภาพของประชากรไทย

อายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป พบว่า่มีเีพียีงร้อ้ยละ 5.5 ของประชากร

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพในระดับัดีมีาก (Health Education Division, 

2021) และจากสถานการณ์์ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของ

คนไทยยังัพบว่่า ปััจจัยัสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลให้้ประชาชน 

เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมอย่่างยั่่ �งยืืนคืือ 

ความรู้้�ด้า้นสุุขภาพที่่�เป็็นกระบวนการทางปััญญาและ

ทักัษะทางสังัคมที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิแรงจููงใจและความสามารถ

ของปััจเจกบุคคลที่่�จะเข้า้ถึงึ เข้า้ใจ และใช้ข้้อ้มููลข่า่วสาร 

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การตัดัสินิใจที่่�เหมาะสม นำำ�ไปสู่่�สุุขภาวะ 

นอกจากนี้้� มีนีักัวิชิาการ ทำำ�การประเมินิความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพของประชาชน เรื่่�อง 3 อ (อาหาร ออกกำำ�ลังักาย 

อารมณ์์) 2 ส (สููบบุุหรี่่� สุรุา) ในกลุ่่�มอายุ ุ15 ปีีขึ้้�นไป 

พบว่่าส่่วนใหญ่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับ 

ไม่ด่ีพีอ คิดิเป็็นร้อ้ยละ 59.4 ขณะเดียีวกันัการศึกึษา 

กลุ่่�มนัักศึึกษาพยาบาลในมหาวิิทยาลัยัรัฐัแห่่งหนึ่่�ง 

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ 

อยู่่�ในระดับัพอใช้ ้ พฤติกิรรมสร้า้งเสริมิสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดับัพอใช้ ้ ร้อ้ยละ 77.7 (Suriyawong, Songkham, 

Sripetchwandee, & Kawil, 2019) นอกจากนี้้�การศึกึษา

ในบริบิทของต่่างประเทศพบว่่าการศึกึษาสถานการณ์์

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในกลุ่่�มของนักัศึกึษาวิทิยาศาสตร์์

สุขุภาพด้า้นการดููแลสุขุภาพทั่่ �วไป พบว่า่กลุ่่�มนักัศึกึษา
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มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในระดับัต่ำำ�� เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

คะแนนเฉลี่่�ยตามองค์์ประกอบของความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพ พบว่า่มีคีะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุดุเช่น่กันั ซึ่่�งในการ

ศึกึษานี้้�มีกีารประเมินิในด้า้นการสนัับสนุุนทางสังัคม

เพื่่�อสุุขภาพการจัดัการสุุขภาพตนเอง การประเมินิ

สุขุภาพของตนเอง การเข้า้ใจข้อ้มููลสุขุภาพ และการมีี

ส่ว่นร่่วมกับัผู้้�ให้บ้ริกิารด้า้นสุุขภาพ (Mullan, Burns, 

Weston, McLennan, Rich, Crowther et al., 2017) 

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการศึึกษา 

ส่่วนใหญ่ที่่�ผ่่านมาในเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เป็็นการศึึกษาถึึงระดับัของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ในกลุ่่�มประชาชนทั่่ �วไป อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้า้น (อสม.) และในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั (Boonmun, 

2021) ซึ่่�งยังัขาดหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ที่่�แสดงให้เ้ห็น็ 

ถึงึความสัมัพันัธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติกิรรสุุขภาพในกลุ่่�มนัักศึกึษาในสายวิทิยาศาสตร์์

สุขุภาพ (Mullan et al., 2017) ซึ่่�งในวิทิยาลัยัสหเวชศาสตร์ ์

เป็็นคณะวิิชาที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและ

สาธารณสุุข มีนีัักศึกึษาหลากหลายสาขาวิชิา ได้แ้ก่่ 

สาขาสาธารณสุุขศาสตร์์ แพทย์์แผนไทยประยุุกต์ ์

วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพความงาม การแพทย์์แผนจีีน 

สาธารณสุุขศาสตร์์และการส่่งเสริิมสุุขภาพ กััญชา

ศาสตร์ ์ เป็็นต้น้ ผู้้�วิจิัยัเห็น็ถึงึความสำำ�คัญัที่่�นัักศึกึษา 

ในสายวิชิาวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพและสาธารณสุขุ ควรเป็็น

แบบอย่่างของการมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ในระดับัที่่�เพียีงพอ เพื่่�อที่่�จะส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมสุขุภาพ

ของนัักศึึกษา และนำำ�ไปใช้้ในการประกอบอาชีีพ 

หลังัสำำ�เร็จ็การศึกึษา อีกีทั้้ �งนักัศึกึษากลุ่่�มวิทิยาศาสตร์์

สุุขภาพและสาธารณสุุขจะต้อ้งไปดููแลส่่งเสริมิสุุขภาพ 

ป้้องกันัโรค และถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้กับั 

ผู้้�ป่วยและประชาชนทั่่ �วไป ดังันั้้ �นการศึกึษาในครั้้ �งนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัต้อ้งการศึกึษาสถานการณ์์ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ในนัักศึกึษากลุ่่�มวิทิยาศาสตร์ส์ุุขภาพและสาธารณสุุข 

เพื่่�อนำำ�ผลการวิจิัยัที่่�ได้ม้าใช้ใ้นการส่่งเสริมิพฤติกิรรม

สุขุภาพของนักัศึกึษา ฯ และจัดัโครงการหรืือกิจิกรรม

เสริมิสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพของนัักศึกึษากลุ่่�ม

วิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพและสาธารณสุขุที่่�ศึกึษาในวิทิยาลัยั

สหเวชศาสตร์ต์่่อไป

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั

   1. เพื่่�อศึกึษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส ของนักัศึกึษาวิทิยาศาสตร์์

สุขุภาพและสาธารณสุขุมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่ง่หนึ่่�ง

    2. เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส ของ

นัักศึึกษาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและสาธารณสุุข

มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่ง่หนึ่่�ง

ระเบียีบวิิธีีวิิจัยั
      การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (Cross- 

sectional study) การศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรม

การวิจิัยัในมนุุษย์จ์ากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์ส์ถาบันัวิจิัยัและพัฒันา มหาวิทิยาลัยัราชภัฏั

แห่ง่หนึ่่�ง รหัสั COA.1-006/2022 

      ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

   ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ นัักศึึกษาวิิทยาลััยกลุ่่�ม

วิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพและสาธารณสุขุ วิทิยาลัยัสหเวช- 

ศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่ง่หนึ่่�ง ชั้้ �นปีีที่่� 1 ถึงึ 4 

จำำ�นวน 822 คน กำำ�หนดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้สูู้ตรของ

เครซี่่�และมอร์แ์กน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้ข้นาด

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างเท่่ากับั 262 คน เพื่่�อป้้องกันัการ

สููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�วิจิัยัได้ม้ีกีารกำำ�หนดค่า่การ

สููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 20 ดังันั้้ �นขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งสุดุท้า้ยคืือ 327 คน โดยมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้า้ศึกึษา (Inclusion criteria) คืือ เป็็น

นัักศึึกษาที่่�กำำ�ลัังศึึกษาในวิิทยาลััยสหเวชศาสตร์ ์

มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่ง่หนึ่่�ง ชั้้ �นปีีที่่� 1-4 ปีีการศึกึษา 

2564 โดยการสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบชั้้ �นภููมิ ิ โดยเริ่่�มจากขั้้ �น

ตอนแรกโดยคำำ�นวณสัดัส่ว่นของกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามระดับั

ชั้้ �นปีี ตั้้ �งแต่ช่ั้้ �นปีีที่่� 1-4 คืือจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามระดับั

ชั้้ �นปีีที่่�ต้อ้งการคููณด้ว้ยประชากรที่่�ศึกึษาในแต่่ระดับัชั้้ �นปีี 

แล้ว้หารด้ว้ยประชากรที่่�ศึกึษาในวิทิยาลัยัแห่ง่นี้้�ทั้้ �งหมด 

ได้ส้ัดัส่ว่นของกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามระดับัชั้้ �นปีีดังันี้้� ปีีที่่� 1, 

2, 3 และ 4  คืือ 70, 70, 90 และ 90 ตามลำำ�ดับั 

หลัังจากนั้้ �นทำำ�การจัับฉลากแบบสุ่่�มอย่่างง่่ายตาม 

รายชื่่�อของกลุ่่�มตัวัอย่่างในแต่่ละชั้้ �นปีี เพื่่�อให้ไ้ด้ต้าม

สัดัส่ว่นที่่�คำำ�นวณไว้้
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      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั
   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสร้้างขึ้้�น 

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แ้บบสอบถาม โดย

ลักัษณะและเนื้้�อหาของแบบสอบถามได้แ้บ่ง่แบบสอบถาม 

ออกเป็็น 3 ส่ว่นดังันี้้�

    ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไป ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุระดับัชั้้ �นปีี 

สาขาวิชิา รายได้ ้ประวัตัิกิารมีโีรคประจำำ�ตัวั โดยลักัษณะ 

คำำ�ถามเป็็นแบบปลายปิิดและปลายเปิิด จำำ�นวน 6 ข้อ้

   ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ผู้้�วิจิัยัประยุุกต์ ์

จากแบบประเมินิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุขุภาพตามหลักัการ 3 อ 2 ส ของกลุ่่�มวัยัทำำ�งานใน

หมู่่�บ้า้นปรับัเปลี่่�ยนสุุขภาพ โดยมีกีารแปลผลคะแนน

ตามเกณฑ์์ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการ

สุขุภาพ กระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 24 ข้อ้

โดยแบ่ง่ออกเป็็น 6 องค์ป์ระกอบ ดังันี้้� การเข้า้ถึงึข้อ้มููล

และบริกิารสุขุภาพ ความเข้า้ใจข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ

ที่่�เพียีงพอต่่อการปฏิบิัตัิ ิ การโต้ต้อบซักัถามเพื่่�อเพิ่่�ม

ความรู้้�ความเข้า้ใจ การตัดัสินิใจด้า้นสุขุภาพ การปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และการบอกต่อและแลก

เปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ข้อ้มููลสุุขภาพ (Department of Health 

Service Support, 2020) เป็็นมาตรวัดัประมาณค่า่ 5 

ระดับั ได้แ้ก่่ น้้อยที่่�สุดุ น้้อย ปานกลาง มาก มากที่่�สุดุ 

จำำ�นวน 24 ข้อ้ คะแนนเต็ม็ 120 คะแนน 

   การแปลผลระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพ 

รวม ดังันี้้� หากผลรวมของคะแนนน้้อยกว่า่ร้อ้ยละ 60.0 

คืือ ระดับัไม่ด่ี ี หมายถึงึ เป็็นผู้้�มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพไม่เ่พียีงพอต่่อการปฏิบิัตัิเิพื่่�อการมีสีุุขภาพที่่�ดี ี

ร้อ้ยละ 60.0-70.0 คืือ ระดับัพอใช้ ้ หมายถึงึ เป็็นผู้้�มีี

ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเล็ก็น้อยและอาจจะมีกีาร

ปฏิบิัตัิเิพื่่�อการมีสีุขุภาพที่่�ดีไีด้ถูู้กต้อ้งบ้า้ง ร้อ้ยละ 70.0-

80.0 คืือ ระดับัดี ีหมายถึงึเป็็นผู้้�มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพเพียีงพอและมีกีารปฏิบิัตัิเิพื่่�อการมสุุขภาพที่่�ดีี

ได้ถูู้กต้อ้ง และมากกว่า่ร้อ้ยละ 80.0 คืือ ระดับัดีมีาก 

หมายถึงึ เป็็นผู้้�มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพที่่�มาก

เพียีงพอและมีกีารปฏิบิัตัิเิพื่่�อการมีสีุขุภาพที่่�ดีไีด้ถูู้กต้อ้ง

และยั่่ �งยืืนจนเชี่่�ยวชาญ

       ส่ว่นที่่� 3 พฤติกิรรมสุขุภาพ ผู้้�วิจิัยัประยุกุต์จ์ากแบบ 

ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ตามหลักัการ 3 อ 2 ส ของกลุ่่�มวัยัทำำ�งานในหมู่่�บ้า้น 

ปรับัเปลี่่�ยนสุขุภาพ โดยมีกีารแปลผลคะแนนตามเกณฑ์์

ของกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 18 ข้อ้ 

   การแปลผลระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน 

ภาพรวม ดังันี้้� หากผลรวมของคะแนนน้้อยกว่า่ร้อ้ยละ 

60.0 คืือ ระดับัไม่ด่ี ีหมายถึงึ มีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติน

ในการดููแลสุขุภาพตนเองไม่ถูู่กต้อ้ง ร้อ้ยละ 60.0-70.0 

คืือ ระดับัพอใช้ ้หมายถึงึ มีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิตินใน

การดููแลสุุขภาพตนเองถููกต้้องเป็็นเล็็กน้อย ร้้อยละ 

70.0-80.0 คืือ ระดับั ดี ีหมายถึงึ มีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิิ

ตนในการดููแลสุขุภาพตนเองถููกต้อ้งเป็็นส่ว่นใหญ่ และ

มากกว่า่ร้อ้ยละ 80.0 คืือระดับั ดีมีาก หมายถึงึ มีพีฤติกิรรม 

การปฏิบิัตัิตินในการดููแลสุขุภาพตนเองได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง

สม่ำำ��เสมอ

       แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุขุภาพ ผ่า่นการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 

(Content validity) จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ 3 ท่า่นที่่�มีคีวาม

เชี่่�ยวชาญด้า้นความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพ ผลจากการพิจิารณาของผู้้�เชี่่�ยวชาญนำำ�มา

วิเิคราะห์ค์่า่ดัชันีความสอดคล้อ้งระหว่า่งข้อ้คำำ�ถามกับั

วัตัถุประสงค์ ์(Item Objective Congruent: IOC) เท่า่กับั 

1.00 ทั้้ �งสองชุดุ หลังัจากนั้้ �นนำำ�ไปทดลองใช้ ้(Try out)  

กับักลุ่่�มประชากรที่่�มีลีักัษณะคล้้ายกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 30 คน โดยผู้้�วิจิัยันำำ�มาคำำ�นวณหาความเชื่่�อมั่่ �น 

(Reliability) ทั้้ �งฉบับั โดยคำำ�นวณหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์ �

อัลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ของแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุขุภาพ ได้เ้ท่า่กับั 0.94 และ 0.95 ตามลำำ�ดับั
     วิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

   คณะผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเองจาก

นัักศึึกษากลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและสาธารณสุุข 

วิทิยาลัยัสหเวชศาสตร์ ์ มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่่งหนึ่่�ง 

ชั้้ �นปีีที่่� 1-4 หลังัจากได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์ ์ในช่ว่งเดืือน มีนีาคม-เมษายน 2565 โดยใช้้

วิธิีกีารเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลผ่า่นระบบออนไลน์์ (Google 

form) ที่่�สร้า้งขึ้้�น จากนั้้ �นคณะผู้้�วิจิัยัได้ม้ีกีารนัดัประชุมุ

ชี้้�แจ้้งกัับหััวหน้าสาขาแต่่ชั้้ �นปีีถึึงขั้้ �นตอนการตอบ
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แบบสอบถามและทำำ�การชี้้�แจงรายละเอียีดวิธิีกีารตอบ

แบบสอบถามรวมถึงึเอกสารยินิยอมการเข้า้ร่่วมการ

วิิจัยั หลังัจากนั้้ �นหัวัหน้าสาขาแต่่ละชั้้ �นปีีจะส่่งลิิงค์ ์

QR Code google form ให้ก้ับันักัศึกึษาที่่�มีรีายชื่่�อจาก

การสุ่่�มอย่า่งง่า่ยโดยวิธิีกีารจับัฉลาก โดยหัวัหน้าสาขา

จะมีกีารอธิบิายชี้้�แจงถึงึขั้้ �นตอนการตอบแบบสอบถาม

ในแต่่ละหัวัข้อ้ และให้เ้วลานัักศึกึษาทำำ�แบบสอบถาม

ประมาณ 15-20 นาที ี และขอความร่่วมมืือนัักศึกึษา 

ที่่�ได้้รับัการสุ่่�มในการตอบแบบสอบถามให้้ครบตาม

จำำ�นวนที่่�กำำ�หนดไว้ ้

      การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

   ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

โดยข้อ้มููลทั่่ �วไป คะแนนความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในภาพ

รวมและแต่่ละองค์ป์ระกอบย่อ่ย และพฤติกิรรมสุขุภาพ 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�อหาค่่าความถี่่� 

ร้อ้ยละ ค่า่กลาง ค่า่เฉลี่่�ยเลขคณิิต และส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนการแบ่่งระดัับของความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพในภาพรวมและแต่่ละองค์ป์ระกอบย่อ่ย รวมทั้้ �ง

พฤติิกรรมสุุขภาพวิเิคราะห์์โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ และ

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

และพฤติกิรรมสุุขภาพโดยใช้ส้ถิติิสิหสัมัพันัธ์เ์พียีร์ส์ันั 

(Pearson’s product moment correlation) ซึ่่�งเป็็นไป

ตามข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ คืือ ตัวัแปรต้น้และตัวัแปรตามที่่�

นำำ�มาวิเิคราะห์ม์ีคี่า่ต่อ่เน่ื่�อง มีกีารกระจายปกติขิองสอง

ตัวัแปร มีคีวามเป็็นอิสิระของข้อ้มููล โดยกำำ�หนดค่า่นัยั

สำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

ผลการศึึกษา
     ข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เป็็นเพศหญิงิ 

ร้อ้ยละ 84.4 อายุเุฉลี่่�ย 20.15 ปีี (S.D. = 1.28) ค่า่ใช้จ้่า่ย

ที่่�ได้ร้ับัต่่อเดืือนน้้อยกว่่า  5,000 บาท ร้อ้ยละ 68.2 

และประวัตัิกิารมีโีรคประจำำ�ตัวัร้อ้ยละ 93.9 ไม่่มีโีรค

ประจำำ�ตัวั

   กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้าน 

สุุขภาพโดยภาพรวม อยู่่�ในระดับัดีมีาก ร้อ้ยละ 56.0 

ระดับัดี ีร้อ้ยละ 21.1 ระดับัพอใช้ ้ร้อ้ยละ 18.7 และระดับั

ไม่ด่ี ีร้อ้ยละ 13.5 ส่ว่นองค์ป์ระกอบรายด้า้น พบว่า่ การ

เข้า้ถึงึข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ ส่ว่นใหญ่อยู่่�ในระดับัดีี

มาก ร้อ้ยละ 70.6 ความเข้า้ใจข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ

ที่่�เพียีงพอต่่อการปฏิบิัตัิ ิ ส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดับัดีมีาก  

ร้อ้ยละ 72.2 การโต้ต้อบซักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความ

เข้้าใจ ส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 64.5 

การตัดัสินิใจด้า้นสุุขภาพ ส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดับัดีมีาก 

ร้อ้ยละ 72.5 การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพตนเอง 

ส่ว่นใหญ่อยู่่�ในระดับัดีมีาก เพียีงร้อ้ยละ 49.8 และการ

บอกต่อข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ ส่ว่นใหญ่อยู่่�ในระดับัดีมีาก 

ร้อ้ยละ 56.0 ดังัตาราง 1

ตาราง 1 แสดงจำำ�นวนและร้อ้ยละของระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (n = 327)
____________________________________________________________________________________

     		                                                                           ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

                                                                                                                            n (%)
                                                                                    __________________________________________
                                                                                         ดีีมาก              ดีี              พอใช้้             ไม่่ดีี
____________________________________________________________________________________

  ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ	
____________________________________________________________________________________	

  1.การเข้า้ถึงึข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

  2.ความเข้า้ใจข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ

     ที่่�เพียีงพอต่่อการปฏิบิัตัิิ
____________________________________________________________________________________

  3.การโต้ต้อบซักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�

     ความเข้า้ใจ
____________________________________________________________________________________

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

95.95(11.69)

16.26(2.18)

16.52(2.14)

16.10(2.4)

183(56.0)

231(70.6)

236(72.2)

211(64.5)

69(21.1)

61(18.7)

65(19.9)

63(19.3)

61(18.7)

32(9.8)

25(7.6)

51(15.6)

14(4.3)

3(0.9)

1(0.3)

2(0.6)

x  (S.D.)
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     ในส่ว่นของพฤติกิรรมสุขุภาพ พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีพีฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับัดี ีร้อ้ยละ 46.2 รองลงมา 

คืือระดับัดีมีาก คิดิเป็็นร้อ้ยละ 31.5 โดยพฤติกิรรม

สุขุภาพภาพโดยภาพรวมมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 62.04 

(S.D. = 6.42) ดังัตาราง 2

   ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพโดย 

ภาพรวมและพฤติกิรรมสุขุภาพมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวก

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (r= 0.14, p-value ‹ 0.001) 

ส่ว่นความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งรายด้า้นของความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า การเข้้าถึึง 

ข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ (r= 0.11, p-value ‹ 0.001) 

ความเข้า้ใจข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพที่่�เพียีงพอต่่อการ

ปฏิบิัตัิ ิ (r= 0.13, p-value ‹ 0.001) การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพตน (r= 0.15, p-value ‹ 0.001) และ

การบอกต่อ่ข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ (r= 0.13, p-value ‹ 0.001) 

ตามลำำ�ดับั มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทาง

สถิติิ ิดังัตาราง 3

ตาราง 1 แสดงจำำ�นวนและร้อ้ยละของระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (n = 327) (ต่่อ)
____________________________________________________________________________________

     		                                                                           ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

                                                                                                                            n (%)
                                                                                    __________________________________________
                                                                                         ดีีมาก              ดีี              พอใช้้             ไม่่ดีี
____________________________________________________________________________________

  4. การตัดัสินิใจด้า้นสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

  5. การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

      ตนเอง
____________________________________________________________________________________

  6. การบอกต่่อข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

ตาราง 2 แสดงจำำ�นวนและร้อ้ยละระดับัพฤติกิรรมสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

     		                                                                           ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

                                                                                                                            n (%)
                                                                                    __________________________________________
                                                                                         ดีีมาก              ดีี              พอใช้้             ไม่่ดีี
____________________________________________________________________________________

  พฤติกิรรมสุขุภาพโดยภาพรวม
____________________________________________________________________________________

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ

พฤติิกรรมสุขุภาพ

16.45(2.29)

15.10(2.81)

15.52(2.65)

62.04(6.42)

237(72.5)

163(49.8)

183(56.0)

103(31.5)

56(17.1)

68(20.8)

69(21.1)

151(46.2)

31(9.5)

69(21.1)

61(18.7)

57(17.4)

3(0.9)

27(8.3)

14(4.3)

16(4.9)

x  (S.D.)

x  (S.D.)
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ตาราง 3 แสดงจำำ�นวนและร้อ้ยละระดับัพฤติกิรรมสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

     	     ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ                                                       พฤติิกรรมสุขุภาพ

                                                                                                           r                          p-value
____________________________________________________________________________________

  ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

  1.การเข้า้ถึงึข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________     

  2.ความเข้า้ใจข้อ้มููลและบริกิารสุขุภาพที่่�เพียีงพอต่่อการปฏิบิัตัิิ
____________________________________________________________________________________ 

  3.การโต้ต้อบซักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้า้ใจ
____________________________________________________________________________________ 

  4.การตัดัสินิใจด้า้นสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________ 

  5.การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพตนเอง
____________________________________________________________________________________ 

  6.การบอกต่่อข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ
____________________________________________________________________________________

0.144

0.116

0.130

0.058

0.096

0.152

0.136

.009**

.036*

.019*

.298

.082

.006**

.014*

สรุปุและอภิิปรายผล

    สรุปุผลการวิจิัยัครั้้ �งนี้้�พบว่า่นักัศึกึษากลุ่่�มวิทิยาศาสตร์์

สุุขภาพและสาธารณสุุข วิิทยาลััยสหเวชศาสตร์ ์

มหาวิทิยาลัยัราชภัฏัแห่ง่หนึ่่�ง มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพอยู่่�ในระดับัดีมีาก ร้อ้ยละ 56.0 พฤติกิรรมสุขุภาพ 

อยู่่�ในระดับัดี ี ร้อ้ยละ 46.2 และความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติกิรรมสุุขภาพมีคีวาม

สัมัพันัธ์์ทางบวกอย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (r= 0.14, 

p-value ‹ 0.001) 

   การศึกึษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพของนัักศึึกษากลุ่่�มวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพและ

สาธารณสุขุ พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 56.0 มีคีวาม

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพระดับัดีมีาก อธิบิายได้ว้่า่ นักัศึกึษาที่่�

เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�ศึกึษาในสาขาวิทิยาศาสตร์์

สุุขภาพและสาธารณสุุข ซึ่่�งได้เ้รียีน ฝึึกปฏิบิัตัิ ิ ผ่่าน

หลากหลายวิธิีกีาร จัดัการเรียีนรู้้�แบบเน้้นผู้้�เรียีนเป็็น

ศููนย์ก์ลาง ทำำ�ให้ม้ีรีะดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�มาก 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Kancham, Wongsawang, 

Suwanm, Sitthimongkon, & Techai (2019)  อธิบิาย

ได้ว้่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นนัักศึกึษาระดับัปริญิญาตรีทีี่่�มีี

ความรู้้�ความเข้า้ใจในเรื่่�องสุขุภาพ สามารถเข้า้ถึงึข้อ้มููล

สุุขภาพจากแหล่่งข้อ้มููลต่่าง ๆ โดยที่่�ความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพในทุกุด้า้นส่ว่นใหญ่อยู่่�ในระดับัสููง ร้อ้ยละ 85.0 

และยังัสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Mullan et al. (2017) 

ได้้ศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มของ

นัักศึกึษาสายวิทิยาศาสตร์์สุุขภาพของมหาวิทิยาลัยั 

วููลลองกอง ประเทศออสเตรเลียี จำำ�นวน 371 คน พบว่า่ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีรีะดับัคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ในระดับัสููง ซึ่่�งสามารถอธิบิายได้้ว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

ศึกึษาอยู่่�ในระดับัอุุดมศึกึษาจะมีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

ในระดับัดี ี Chinapong & Kaosanit (2020) เน่ื่�องจาก

สภาพแวดล้อ้มการใช้ช้ีวีิติ การเรียีนรู้้�ที่่�แตกต่างกันัและ

ขึ้้�นอยู่่�กัับทัักษะของตััวนัักศึึกษาในการเผชิิญกัับ

สถานการณ์์สุุขภาพที่่�แตกต่างกันั (World Health 

Organization, 1998) และพบว่่ามีขี้อ้ขัดัแย้ง้จากการ

ศึกึษาของ Suriyawong et al. (2019) ที่่�ศึกึษาระดับัความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มนัักศึกึษาพยาบาล  พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็็นนักัศึกึษาพยาบาลชั้้ �นปีีที่่� 1-4 จำำ�นวน 

290 คน มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดับั

พอใช้ ้ร้อ้ยละ 80.3 เช่น่เดียีวกับัการศึกึษาของ Lattanand 

& Ninwatcharamanee (2019) ได้ศ้ึกึษาความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพของนักัศึกึษาพยาบาลแห่ง่ในกรุงุเทพมหานคร 

พบว่่า ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในภาพรวมของ

นัักศึกึษาพยาบาล มีรีะดับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�

เพียีงพอและมีกีารปฏิบิัตัิตินตามหลักั 3 อ 2 ส ได้ถูู้กต้อ้ง
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ในระดับัปานกลาง สามารถอธิบิายได้ว้่า่นักัศึกึษาพยาบาล

ชั้้ �นปีีที่่� 1 และ 2 ยังัไม่ไ่ด้เ้รียีนเนื้้�อหาสาระที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กับัทางด้า้นสุุขภาพ จึงึสามารถส่่งผลกระทบต่่อระดับั

ของความรู้้�ความเข้า้ใจในประเด็น็สุุขภาพ ทักัษะการ

สื่่�อสารหรืือการให้ค้ำำ�แนะนำำ�บุุคคลอื่่�น ส่่วนนัักศึกึษา 

ชั้้ �นปีีที่่� 3 และ 4 จะมีคีะแนนที่่�สููงกว่า่ เน่ื่�องจากนักัศึกึษา

ได้เ้รียีนรู้้�เนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพรวมถึงึการปฏิบิัตัิิ

ทางด้า้นการพยาบาลและสุขุภาพ ซึ่่�งจะมีทีักัษะการให้ ้

คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�รับัริกิาร การตัดัสินิใจ การสืืบค้น้เลืือก 

วิธิีกีารแก้ไ้ขปััญหาสุขุภาพที่่�เหมาะสม เป็็นต้น้ 

    เมื่่�อพิจิารณา พฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส

ของนักัศึกึษากลุ่่�มวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพและสาธารณสุขุ 

พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติกิรรมสุขุภาพในระดับัดี ีร้อ้ยละ 

46.2 ซึ่่�งถืือว่า่เป็็นผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิตินในการ

ดููแลสุุขภาพตนเองการบริโิภคอาหาร ออกกำำ�ลังักาย 

สููบบุุหรี่่� ถููกต้อ้งเป็็นส่ว่นใหญ่ สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ Rakpanusit, Jeenmuang, & Khoyneung (2018) 

อธิบิายไว้ว้่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับั

การส่่งเสริมิสุุขภาพและการรับัรู้้�ภาวะสุุขภาพ การมี ี

นโยบายสร้า้งเสริมิสุขุภาพอย่า่งเป็็นรููปธรรม และได้ร้ับั 

คำำ�แนะนำำ�ข่า่วสารด้า้นสุุขภาพจากแหล่่งข้อ้มููลต่่าง ๆ 

และยังัพบข้อ้ขัดัแย้ง้จากการศึกึษาของ Lattanand & 

Ninwatcharamanee (2019) และ การศึึกษาของ 

Phongsakchat, Sompee, Kaeonoi, & Mekanantawat 

(2019) ที่่�พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติกิรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพ

ตามหลักั 3 อ 2 ส อยู่่�ในระดับัพอใช้ ้ซึ่่�งสามารถอธิบิาย

ได้ว้่่า สภาพแวดล้อ้มส่ง่ผลให้น้ักัศึกึษามีพีฤติกิรรมด้้าน

อาหาร ด้า้นการออกกำำ�ลังักาย และด้า้นอารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง 

โดยที่่�นัักศึกึษาชั้้ �นปีีที่่� 1-2 เน้้นเรียีนภาคทฤษฎีีเป็็น 

ส่ว่นใหญ่ จึงึทำำ�ให้ม้ีเีวลาไปเลืือกซื้้�ออาหารมาบริโิภคและ

ออกกำำ�ลังักายได้ม้ากกว่่านัักศึกึษาชั้้ �นปีีที่่� 3-4 ที่่�เน้้น 

ภาคปฏิบิัตัิ ิจึงึทำำ�ให้ม้ีกีารจัดัการเรียีนการสอนที่่�แตกต่า่งกันั 

ซึ่่�งสามารถส่่งผลต่่อระดับัของพฤติกิรรมการส่่งเสริมิ 

สุขุภาพได้ ้ และอีกีปัจจัยัหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้น้ักัศึกึษาในระดับั

ชั้้ �นสููงมีพีฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ลดลง อาจเน่ื่�องมาจากการ

ฝึึกภาคปฏิบิัตัิใินโรงพยาบาลจึงึทำำ�ให้ม้ีคีวามเหนื่�อยล้า้ 

และพักัผ่อ่นไม่ต่รงต่อ่เวลา  (Panchuwong & Bunlikitkul, 

2010)

   ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพและ

พฤติกิรรมสุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ันั

ในทางบวก สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ 

Kancham et al. (2019) และการศึกึษาของ Lattanand 

& Ninwatcharamanee (2019) ซึ่่�งสามารถอธิบิายได้ว้่า่ 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพนั้้ �นเป็็นทักัษะในการเข้า้ถึงึข้อ้มููล

หรืือความสามารถและเข้า้ใจในเนื้้�อหาสาระทางสุขุภาพ 

เพื่่�อนำำ�มาปฏิบิัตัิกิับัตนเอง รวมถึงึชี้้�แนะเรื่่�องสุุขภาพ

ส่ว่นบุุคคลครอบครัวัและชุุมชน เพื่่�อให้เ้กิดิพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ดี ี การที่่�นัักศึกึษามีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ 

ที่่�เพียีงพอก็จ็ะส่ง่ผลให้ม้ีพีฤติกิรรมสุขุภาพไปในทางที่่�

เหมาะด้ว้ย แต่่หากนักัศึกึษามีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

ในระดับัต่ำำ��ย่อ่มส่ง่ผลทำำ�ให้น้ักัศึกึษาไม่ส่ามารถสืืบเสาะ

หาข้อ้มููลความรู้้�ด้า้นสุุขภาพ และไม่่สามารถวิเิคราะห์์

ข้อ้มููลความรู้้�ได้ก้็จ็ะส่ง่ผลทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถนำำ�ข้อ้มููลมา 

สร้า้งพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมได้ ้(Panchuwong & 

Bunlikitkul, 2010) และเมื่่�อพิจิารณาตามองค์ป์ระกอบ

ย่อ่ยของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ จะเห็น็ว่า่การโต้ต้อบ

ซักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้า้ใจ และการตัดัสินิใจด้า้น

สุขุภาพ ไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมสุขุภาพ ซึ่่�งสามารถอธิบิาย

ได้ว้่า่ นักัศึกึษายังัไม่ม่ีทีักัษะในการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�

หรืือแนวทางการปฏิบิัตัิ ิรวมถึงึการโต้ต้อบซักัถามข้อ้มููล

ที่่�ยังัคงขาดความมั่่ �นใจจึึงส่่งผลไปต่่อการตััดสิินใจ 

ด้า้นสุุขภาพ อาจเน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นวัยัรุ่่�น 

ยังัคงขาดประสบการณ์์เกี่่�ยวกับัความรู้้�ด้า้นสุขุภาพรวม

ถึงึข้อ้มููลของผลิติภัณัฑ์ห์รืือบริกิารด้า้นสุขุภาพนั้้ �น ๆ 

ข้้อเสนอแนะ
      ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

   ผลการวิจิัยัครั้้ �งนี้้� พบว่่าสถาบันัการศึกึษา ควรมี ี

การปรับัปรุุง ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพด้า้นการบอกต่่อ

ข้อ้มููลด้า้นสุขุภาพ และด้า้นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุขุภาพ โดยออกแบบกิจิกรรมส่ง่เสริมิการเรียีนรู้้� ที่่�เหมาะสม 

กับันักัศึกึษา 

      ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้ �งต่่อไป

       1. ควรศึกึษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุขุภาพตามหลักั 3 อ 2 ส ในกลุ่่�มนักัศึกึษาสาขาวิชิาอื่่�น ๆ  

เพิ่่�มเติมิ 
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    2. ควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิในเรื่่�องของการพัฒันารููปแบบ

พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลักั 3 อ 2 ส ในกลุ่่�มของ

นักัศึกึษา 

    3. ควรพัฒันาชุุดความรู้้�ด้า้นการดููแลสุุขภาพและ

พฤติกิรรมสุขุภาพด้า้นต่า่ง ๆ  ของนักัศึกึษาที่่�สอดคล้อ้ง

กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ตามหลักั 3 อ 2 ส ที่่�สามารถนำำ�ไปปฏิบิัตัิไิด้ใ้นสถาบันั

การศึกึษา

กิิตติิกรรมประกาศ
    ขอขอบคุุณอาสาสมัคัรทุุกท่่านที่่�ให้้การสนัับสนุุน 

และความร่ว่มมืือในการดำำ�เนิินการวิจิัยัครั้้ �งนี้้� ตลอดจน

คณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทิุุกท่่านที่่�สละเวลาในการ

ตรวจประเมินิแบบสอบถาม จนสำำ�เร็จ็ลุุล่ว่งไปด้ว้ยดีี
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บทคดัย่อ

	 การวิจิัยัแบบภาคตัดัขวางครั้้ �งนี้้� มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาระดับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ 

และปััจจัยัทำำ�นายพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ ของนักัศึกึษาระดับัปริญิญาตรี ีมหาวิทิยาลัยันเรศวร 

จำำ�นวน 410 คน สุ่่�มตัวัอย่่างด้ว้ยวิธิีสีุ่่�มแบบชั้้ �นภูมูิ ิเครื่่�องมือืที่่�ใช้เ้ป็็นแบบสอบถามชนิิดที่่�ตอบด้ว้ยตนเอง วิเิคราะห์์

ข้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาและสมการถดถอยพหุุคูณูแบบขั้้ �นตอน ที่่�ระดับันัยัสำำ�คัญั 0.05 

	 ผลการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีพีฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็อยู่่�ในระดับัปานกลาง 

(x = 3.63, S.D. = 0.65) โดยที่่�มีปัีัจจัยัที่่�สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ในนักัศึกึษา 4 

ปััจจัยั ประกอบด้ว้ย แรงสนับัสนุุนทางสังัคม ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ อายุุ และการเข้า้ถึงึอาหาร

สำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ ซึ่่�งปััจจัยัทั้้ �งหมดนี้้�สามารถร่่วมกันัทำำ�นายพฤติกิรรมบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ ร้อ้ยละ 57.7 

ดังันั้้ �นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในพื้้�นที่่� ควรกระตุ้้�นให้เ้กิดิแรงสนับัสนุุนทางทางด้า้นบุุคคลและสื่่�อโฆษณาที่่�ถููกต้อ้ง 

ในด้า้นอาหารสำำ�เร็จ็รููปแช่่แข็ง็ และร่่วมกันัจัดัหารููปแบบหรือืกิจิกรรมในการส่่งเสริมิทัศันคติทิี่่�ถููกต้อ้งเกี่่�ยวกับั 

การบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ เพื่่�อส่่งเสริมิให้น้ักัศึกึษามีพีฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็อย่่าง 

ถูกูต้อ้งและเหมาะสมต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญั: นักัศึกึษาระดับัปริญิญาตรี ีพฤติกิรรมการบริโิภค อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็
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Factors predicting frozen ready meal consumption behavior among
undergraduate students in Naresuan University

Sunsanee Mekrungrongwong1, * Ph.D., Matchima Siriphrom2 B.P.H., Orapan Pankam2 B.P.H., 

Titiporn Mekrungruangwong3 Ph.D.
___________________________________________________________________________________

ABSTRACT

	 This cross-sectional research aimed to study frozen ready meal consumption behavior levels 

and identify factors predicting frozen ready meal consumption behavior among undergraduate students 

at Naresuan University. A stratified random sampling technique was used to recruit a sample of 410 

undergraduate students. A self-administered questionnaire was used for data collection. Data were analyzed 

using descriptive statistics and stepwise multiple regression at a significance level of 0.05.

	 The results revealed that the samples had a moderate level of frozen ready meal consumption 

behavior (x = 3.63, S.D. = 0.65). Four factors could predict frozen ready meal consumption behaviors 

among undergraduate students, including social support, attitude, age, and the accessibility of frozen 

ready meals. All these factors accounted for 57.3% of predicting frozen ready meal consumption 

behavior. Therefore, relevant agencies in the study area should encourage individual social support and 

accurate advertising media on frozen ready meals. Additionally, they should provide the program or  

activities for promoting a precise attitude on frozen ready meal consumption behavior to encourage  

students to have proper and appropriate frozen food consumption behavior.

Keywords: Undergraduate students, Consumption behavior, Frozen ready meal
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บทนำำ�
    อาหารมีคีวามสำำ�คัญัอย่่างมากต่่อสุุขภาพโดยเป็็น 

หนึ่่�งในปััจจัยัในการดำำ�รงชีวีิติ ซึ่่�งมีคีวามสัมัพันัธ์์กับั

ภาวะโภชนาการ การบริโิภคอาหารให้ถู้กูต้อ้งตามความ

ต้้องการของร่่างกาย จะส่่งผลให้้ร่่างกายมีกีารเจริญิ

เติบิโตที่่�สมบูรูณ์แข็ง็แรง สามารถที่่�จะเรียีนรู้้�และทำำ�งาน

ต่่าง ๆ ได้อ้ย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ (Field, 2018) ปััจจุุบันั

วิถิีชีีวีิติที่่�เร่่งรีบี ไม่่มีเีวลาเตรียีมอุุปกรณ์และวัตัถุุดิบิ 

ต่่าง ๆ ส่่งผลโดยตรงต่่อพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

ของคนทั่่ �วโลก ดังันั้้ �น อาหารที่่�สะดวก จัดัเตรียีมได้ง้่่าย 

รวดเร็ว็ แต่่มีคีุุณภาพปลอดภัยัและมีรีสชาติทิี่่�ดี ีจึงึเป็็น

ทางเลือืกใหม่่ของผู้้�บริโิภคในโลกปััจจุุบันั รวมทั้้ �งการ

ขยายตัวัของร้า้นค้า้ปลีกีสมัยัใหม่่ที่่�มีสีาขาจำำ�นวนมาก 

การมีผีลิติภัณัฑ์ท์ี่่�หลากหลาย และการมีโีปรโมชั่่ �นใน

การจูงูใจผู้้�บริโิภค ทำำ�ให้ผู้้้�บริโิภคสามารถเข้า้ถึงึอาหาร

ได้ง้่่ายซึ่่�งเป็็นเหตุุผลให้อ้าหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็มีอีัตัรา

การเติบิโตสูงูขึ้้�นทุุกปีี โดยจากข้อ้มูลูปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า

ภาพรวมตลาดอาหารแช่่แข็ง็มีมีูลูค่่าถึงึ 18,000-20,000 

ล้า้นบาท เติบิโตเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 12.0-14.0 ต่่อปีี (Prachachat 

online news, 2022) สำำ�หรับัอาหารแช่่แข็ง็เป็็นเทคโนโลยีี

การแปรรููปเพื่่�อยืืดอายุุการเก็็บอาหารด้้วยการลด

อุุณหภููมิขิองอาหารสด อาหารที่่�ปรุุงสุุก หรือือาหาร 

ปรุุงสำำ�เร็จ็แล้ว้ ให้ม้ีอีุุณหภูมูิติ่ำำ��กว่่า 0 องศาเซลเซียีส 

เพื่่�อชะลอหรือืยับัยั้้ �งการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ  ที่่�จะเกิดิขึ้้�น

ในอาหารที่่�เป็็นสาเหตุุของการเสื่่�อมคุุณภาพและเสียีหาย 

ส่่งผลให้อ้าหารที่่�ผ่่านกระบวนการแช่่แข็ง็มีอีายุุการเก็บ็

รักัษาได้น้านกว่่าอาหารปรุุงสุุก นอกจากนี้้� การแช่่แข็ง็

สามารถคงปริมิาณสารอาหารต่่าง ๆ  ในอาหารเอาไว้้

ได้้มากกว่่าวิิธีีการถนอมอาหารวิิธีีอื่่�น เพราะเป็็น 

กระบวนการถนอมอาหารที่่�ไม่่ใช้ค้วามร้อ้น จึงึทำำ�ให้ ้

สารอาหารสลายตัวัหรือืสูญูเสียีน้อย (Praditdoung & 

Charoenrein, 2016)

   จากการสำำ�รวจพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารของ 

คนไทยปี 2560 ซึ่่�งสำำ�นักังานสถิติิแิห่่งชาติ ิ ได้ด้ำำ�เนิิน

การสำำ�รวจ พบว่่ากลุ่่�มวัยัรุ่่�น (15-24 ปีี) มีสีัดัส่่วนการ

บริโิภคอาหารมื้้�อหลักัมากกว่่า 3 มื้้�อถึงึร้อ้ยละ 4.7 รองจาก

วัยัเด็ก็ (6-14 ปีี) ในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นนิิยมบริโิภคอาหารว่่างถึงึ

ร้อ้ยละ 82.8 ชอบวิธิีปีรุุงอาหารประเภทผัดัและทอด

ร้อ้ยละ 34.8 และ 19.1 ตามลำำ�ดับั และนิิยมบริโิภคกลุ่่�ม

อาหารที่่�มีไีขมันัสูงู 1-2 วันัต่่อสัปัดาห์ ์ถึงึร้อ้ยละ 54.2 

รวมทั้้ �งนิิยมซื้้�ออาหารสำำ�เร็็จรููปสููงถึึงร้้อยละ 54.1 

(National Statistical Office, 2018) การซื้้�ออาหารที่่�ไม่่

ได้ป้รุุงขึ้้�นเองนั้้ �นพบว่่า อาหารมักัมีนี้ำำ��ตาล ไขมันั และ

โซเดียีมในปริมิาณค่่อนข้า้งสูงู มีงีานวิจิัยัระบุุถึงึผลเสียี

ของการบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูโดยมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นโรคอ้ว้นหรือืได้ร้ับัสารอาหารไม่่ครบถ้ว้น (Alkerwi, 

Crichton, & Hébert, 2015) ดังันั้้ �นอาหารสำำ�เร็็จรููป

เป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงของโรคอ้้วนและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรังั 

สำำ�หรับัอาหารแช่่แข็ง็พบว่่าเป็็นอาหารที่่�มีโีซเดียีมสููง

เป็็นอันัดับัต้้น ๆ เช่่นเดียีวกันั โดยมีปีริมิาณโซเดียีม

อยู่่�ที่่� 400-1,500 มิลิลิกิรัมัต่่อหน่่วยบริโิภค ปััจจุุบันั

อาหารแช่่แข็ง็เป็็นหนึ่่�งในอาหารที่่�มีกีารตั้้ �งเป้้าลดโซเดียีม

ลงร้อ้ยละ 30 ภายในปีี 2568 (Hfocus, 2018; World 

Health Organization, 2013) ซึ่่�งโซเดียีมเป็็นสาเหตุุของ

โรคความดันัโลหิติสูงู ทำำ�ให้เ้กิดิผลเสียีต่่อหลอดเลือืด 

ในอวัยัวะต่่าง ๆ เช่่น หัวัใจ และสมอง เกิดิโรคหลอด

เลือืดหัวัใจตีบีตันั โรคอัมัพฤกษ์์ อัมัพาต องค์ก์ารอนามัยั

โลก กำำ�หนดปริมิาณโซเดียีมที่่�บริโิภคไม่่เกินิ 2,000 

มิลิลิกิรัมัต่่อวันั นอกจากนี้้�ยังัมีขี้อ้มูลูจาก Institute of 

Medicine ของประเทศสหรัฐัอเมริกิาได้ก้ำำ�หนดค่่าความ

ต้อ้งการโซเดียีมที่่�เพียีงพอต่่อการทำำ�งานของหัวัใจไว้้

เพียีง 1,500 มิลิลิกิรัมัต่่อวันั (Ministry of Public Health, 

2016) 

   จากการศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารใน

นัักศึกึษามหาวิทิยาลัยัเกษตรศาสตร์ ์ พบว่่านัักศึกึษา 

ที่่�อยู่่�หอเหล่่านี้้�ไม่่สามารถที่่�จะประกอบอาหารทานเองได้ ้

ทำำ�ให้น้ัักศึกึษานิิยมไปหาซื้้�ออาหารมารับัประทานเอง 

รวมทั้้ �งการมีขี้อ้จำำ�กัดัด้า้นเวลาและต้อ้งการความสะดวก

สบายในการซื้้�อสินิค้า้ และยังัสามารถนำำ�มารับัประทาน

ได้ต้ลอดเวลา ทำำ�ให้น้ัักศึกึษามีพีฤติกิรรมทางการซื้้�อ

อาหารสำำ�เร็จ็รููปแช่่แข็ง็โดยพบว่่าส่่วนใหญ่่มีคีวามถี่่� 

ในการซื้้�ออาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็สัปัดาห์ล์ะครั้้ �ง ร้อ้ยละ 

35.7 ส่่วนใหญ่่ นิิยมซื้้�ออาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ประเภท

อาหารจานเดียีว เช่่น ข้า้วผัดั ผัดัไทย ร้อ้ยละ 51.9 นิิยม

ซื้้�ออาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ ช่่วงเวลามื้้�อดึกึ (20.00-24.00 
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นาฬิกิา) ร้อ้ยละ 37.6 และซื้้�อจากร้า้นสะดวกซื้้�อร้อ้ยละ 

94.0 (Pongsuwinai, 2014) สอดคล้อ้งกับับริบิทรอบ

มหาวิทิยาลัยันเรศวรที่่�พบว่่ามีรี้า้นสะดวกซื้้�อจำำ�นวน

มากเกือืบ 20 ร้า้น หรือืแม้แ้ต่่ในมหาวิทิยาลัยัก็ม็ีรี้า้น

สะดวกซื้้�อถึึง 4 แห่่ง และร้้านสะดวกซื้้�อส่่วนใหญ่่ 

มักักระจายตัวัอยู่่�บริเิวณใกล้เ้คียีงกับัหอพักัที่่�นักัศึกึษา

อาศัยัอยู่่� (Google map, 2022) โดยนักัศึกึษาเข้า้เรียีน

ในมหาวิิทยาลััยที่่�ตั้้ �งอยู่่�นอกภููมิิลำำ�เนาของตนเอง 

จำำ�เป็็นต้อ้งพักัอาศัยัที่่�หอพักัรอบมหาวิทิยาลัยั ลักัษณะ

ของหอพักัมักัไม่่มีคีรัวัหรือืสถานที่่�ในการประกอบหรือื

ปรุุงอาหาร ทำำ�ให้น้ักัศึกึษานิิยมซื้้�ออาหารรับัประทาน 

นอกจากนี้้�จากผลการศึกึษาพบว่่าพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยนเรศวร พบว่่า 

รับัประทานอาหารสำำ�เร็จ็รููป/กึ่่�งสำำ�เร็จ็รููปบ่่อยครั้้ �งและ

เป็็นประจำำ�ถึงึร้อ้ยละ 48.9 และเลือืกซื้้�ออาหารมารับั

ประทานเมื่่�อมีกีารจัดัโปรโมชั่่ �นลด แลก แจก แถมของ

อาหารถึงึร้อ้ยละ 51.3 (Phuthong, 2019) สอดคล้อ้งกับั

การศึกึษาของบริษิัทั นีีลเส็น็ ประเทศไทย ได้ท้ำำ�รายงาน

การวิจิัยั “Food Trips” ที่่�พบว่่าคนไทยรับัประทาน

อาหารนอกบ้า้นเฉลี่่�ย 56 ครั้้ �งต่่อเดือืน โดยนิยมอาหาร

พร้อ้มรับัประทาน เพื่่�อลดความยุ่่�งยากในการทำำ�อาหาร 

ซึ่่�งร้า้นสะดวกซื้้�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชีวีิติประจำำ�วันัในการ

ทานอาหารนอกบ้า้น ผู้้�บริโิภคเข้า้ร้า้นสะดวกซื้้�อเฉลี่่�ย 

21 ครั้้ �งต่่อเดือืน (Prachachat online news, 2017) 

       จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

พบว่่าปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร คือื 

เพศ (Trakulsuksan & Khamdet, 2013; Sen, Antara, 

& Sen, 2019; Wanchai, Che-ali, Derasor, & Cheyor, 

2020; Poonsopin, 2012) อายุุ (Trakulsuksan & Khamdet, 

2013; Sen et al., 2019; Poonsopin, 2012) รายได้ ้(Sen 

et al., 2019; Ruangying, Jorajit, & Janyam, 2016; 

Poonsopin, 2012) พื้้�นที่่�อยู่่�อาศัยั (Wanchai et al., 

2020) ทัศันคติ ิ(Ruangying et al., 2016; Bai, 2015) 

แหล่่งขายอาหาร (Chatthipmongkol & Jangphanish, 

2016; Chaurasiya, Pandey, Verma, Kek, Kee, Yeoh 

et al., 2020; Bai, 2015) ราคา (Chatthipmongkol & 

Jangphanish, 2016; Trakulsuksan & Khamdet, 2013; 

Chaurasiya et al.,  2020; Bai, 2015; Sen et al., 2019) 

การได้ร้ับัข้อ้มูลูข่่าวสาร การโฆษณาเกี่่�ยวกับัการบริโิภค 

อาหาร กระแสสื่่�อสังัคมออนไลน์์ (Social media) 

(Nithitantiwat & Udomsapaya, 2017; Langsoh & 

Papattha, 2019; Ruangying et al., 2016; Sen et al., 

2019) ซึ่่�งปััจจุุบันัสื่่�อโฆษณาในประเทศไทยมีแีนวโน้้ม

เป็็นที่่�นิิยมมากขึ้้�น นอกจากนี้้�แรงสนัับสนุุนทางสังัคม

ของบุุคคลรอบข้า้ง โดยเฉพาะครอบครัวั เพื่่�อน และ 

คนรักั (Langsoh & Papattha, 2019) จะเห็น็ได้ว้่่าปััจจุุบันั

พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารของวัยัรุ่่�นไทยได้้มีกีาร

เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างมาก มีคี่่านิิยมการเลือืกรับัประทาน

อาหารที่่�ผิดิ โดยเฉพาะการชอบรับัประทานอาหารที่่� 

ปรุุงง่่าย รวดเร็ว็ และสะดวก อาหารจากต่่างประเทศ 

อาหารที่่�มีคีุุณค่่าน้้อย เช่่น ของหวาน ของมันั ของทอด 

โดยได้ร้ับัอิทิธิพิลจากการบริโิภคอาหารแบบตะวันัตก 

ซึ่่�งเป็็นที่่�ทราบกันัดีวี่่าเน้้นการบริโิภคอาหารที่่�มีคีุุณค่่า

น้้อย โดยเฉพาะการมีพีฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร

สำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง พบว่่าการศึกึษา 

ในเชิิงสุุขภาพของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ 

รับัประทานอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็มีจีำำ�นวนน้้อย ส่่วนใหญ่่

จะเน้้นในเรื่่�องของการตลาดของอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ 

ด้ว้ยเหตุุนี้้�ผู้้�วิจิัยัจึงึมีคีวามสนใจที่่�จะศึกึษาพฤติกิรรม

และปััจจัยัทำำ�นายพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปู

แช่่แข็ง็ เนื่่�องจากเล็ง็เห็น็ว่่าหากทราบและเข้า้ใจพฤติกิรรม

การบริโิภคอาหารดังักล่่าว จะเป็็นองค์์ความรู้้�ในการ

พัฒันาและปรับัปรุุงพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารที่่�ดี ี

ต่่อสุุขภาพของนักัศึกึษาต่่อไป

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจัยั
     เพื่่�อศึกึษาระดับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปู 

แช่่แข็ง็และปััจจัยัทำำ�นายพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

สำำ�เร็็จรููปแช่่แข็็งของนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรี ี

มหาวิทิยาลัยันเรศวร

ระเบียีบวิิธีีวิิจัยั
   การศึกึษาเชิงิสำำ�รวจแบบภาคตัดัขวาง (Cross- 

sectional study survey) เก็บ็ข้อ้มูลูจากแบบสอบถาม

ในช่่วงเดือืนตุุลาคม ถึงึ ธันัวาคม พ.ศ. 2563 
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     ปัระช่�กรแลัะกลัุ่มติวัิอย่�ง

     ปรุ่ะชากรุ่ในการุ่ศักึษาคำรุ่ั �งนี� คำอื นกัศักึษาชั �นปีทำี� 1-4 

ในกล่�มสาขาวทิำย์าศัาสตัรุ่ส์ข่ภาพ กล่�มสาขาวทิำย์าศัาสตัรุ่์

และเทำคำโนโลย์ ี และกล่�มสาขามน่ษย์ศัาสตัรุ่แ์ละสงัคำม-

ศัาสตัรุ่ ์มหาวทิำย์าลยั์นเรุ่ศัวรุ่ จังัหวดัพษิณ่โลก ปีการุ่ศักึษา 

2562 ภาคำปกตั ิจัำานวน 20,987 คำน (Education Service 

Division, Naresuan University, 2019)

    กล่�มตัวัอย์�าง คำอื นกัศักึษาชั �นชั �นปีทำี� 1-4 มหาวทิำย์าลยั์

นเรุ่ศัวรุ่ จังัหวดัพษิณ่โลก ปีการุ่ศักึษา 2562 ภาคำปกตั ิ

จัำานวน 410 คำน คำำานวณขนาดตัวัอย์�างดว้ย์สตูัรุ่ทำี�ใชใ้นการุ่

ปรุ่ะมาณคำ�าเฉลี�ย์ กรุ่ณทีำรุ่าบปรุ่ะชากรุ่ (Ngamjarus & 

Chongsuvivatwong, 2016) กำาหนดคำ�า N = ขนาดของ

ปรุ่ะชากรุ่ คำอื 20,987     = คำ�าส�วนเบี�ย์งเบนมาตัรุ่ฐิาน 

คำอื 0.59 (Langsoh & Papattha, 2019) d = คำ�าคำวาม

คำาดเคำลื�อนทำี�ย์อมรุ่บัได ้คำอื 0.059 (รุ่อ้ย์ละ 10 ของคำ�าส�วน

เบี�ย์งเบนมาตัรุ่ฐิาน) แทำนคำ�าไดด้งันี�

    คำำานวณขนาดตัวัอย์�างไดเ้ทำ�ากบั 378 คำน ทำั �งนี�เพื�อ

ป้องกนัการุ่สูญหาย์ของขนาดตัวัอย์�าง จังึเพิ�มขนาด

ตัวัอย์�างอกีรุ่อ้ย์ละ 8 เกบ็ขนาดตัวัอย์�างทำั �งสิ�น 410 คำน 

โดย์มเีกณฑิก์ารุ่คำดัเขา้ไดแ้ก� เป็นผูท้ำี�กำาลงัศักึษาในชั �นปี

ทำี� 1-4 มหาวทิำย์าลยั์นเรุ่ศัวรุ่ ทำั �งเพศัชาย์และหญงิ เป็นผูท้ำี�

ย์นิดเีขา้รุ่�วมวจิัยั์ และมอีาย์ต่ัั �งแตั� 20 ปีขึ�นไป เกณฑิ์

การุ่คำดัออกได้แก� ไม�สามารุ่ถุมาในวนัทำี�นัดหมาย์ได้

ไม�สามารุ่ถุใหข้อ้มลูไดใ้นรุ่ะหว�างดำาเนินการุ่เกบ็รุ่วบรุ่วม

ขอ้มลู และย์า้ย์ออกจัากมหาวทิำย์าลยั์รุ่ะหว�างการุ่ดำาเนิน

การุ่เกบ็รุ่วบรุ่วมขอ้มลู ทำำาการุ่ส่�มตัวัอย์�างแบบชั �นภูม ิ

(Stratified random sampling) โดย์แบ�งกล่�มตัวัอย์�าง

ออกเป็น 3 กล่�มสาขา ไดแ้ก� กล่�มสาขาวทิำย์าศัาสตัรุ่ส์ข่ภาพ

กล่�มสาขาวทิำย์าศัาสตัรุ่แ์ละเทำคำโนโลย์ ี และกล่�มสาขา

มน่ษย์ศัาสตัรุ่แ์ละสงัคำมศัาสตัรุ่ ์ทำำาการุ่คำดัเลอืก 1 คำณะ

จัากแตั�ละกล่�มสาขา เพื�อเป็นตัวัแทำนโดย์วธิีีการุ่ส่�ม

อย์�างง�าย์ ไดแ้ก� คำณะเกษตัรุ่ศัาสตัรุ่ ์ทำรุ่พัย์ากรุ่ธีรุ่รุ่มชาตัิ

และสิ�งแวดลอ้ม คำณะสาธีารุ่ณส่ขศัาสตัรุ่ ์คำณะมน่ษย์-

ศัาสตัรุ่ ์ จัากนั �นคำำานวณขนาดกล่�มตัวัอย์�างตัามสดัส�วน

ปรุ่ะชากรุ่ของนักศักึษาแตั�ละคำณะและชั �นปี แลว้เกบ็

รุ่วบรุ่วมขอ้มลูดว้ย์วธิีกีารุ่ส่�มอย์�างง�าย์ โดย์การุ่จับัฉลาก

จัากรุ่าย์ชื�อของนักศักึษาแตั�ละคำณะและชั �นปี จันได้

ขนาดกล่�มตัวัอย์�างจัำานวน 410 คำน ดงัแสดงในภาพ 1

20,987(0.59)2 (1.96)2___________________________

(0.059)2 (20,987-1)+0.592 (1.96)2
n = = 378 คำน

ภ�พ 1 แสดงการุ่ส่�มตัวัอย์�าง
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      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั

   เครื่่�องมือืเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งประกอบด้ว้ย 

    ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามส่่วนบุุคคล จํํานวน 4 ข้อ้  

ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ รายได้ ้และสถานที่่�พักัอาศัยั เป็็นลักัษณะ 

คํําถามเลือืกตอบและเติมิคํํา 

    ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามทัศันคติเิกี่่�ยวกับัอาหาร 

สำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ จำำ�นวน 9 ข้อ้ ลักัษณะข้อ้คำำ�ถามเป็็น

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) มี ี5 ตัวัเลือืก 

ได้แ้ก่่ เห็น็ด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง เห็น็ด้ว้ย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็น็ด้ว้ย 

และไม่่เห็น็ด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง โดยคำำ�ถามเชิงิบวกให้ค้ะแนน

จาก 5 ถึงึ 1 คะแนน ตามลำำ�ดับั ส่่วนคำำ�ถามเชิงิลบให้ค้ะแนน

จาก 1 ถึงึ 5 คะแนน ตามลำำ�ดับั และแบ่่งคะแนนเฉลี่่�ย

ออกเป็็น 3 ระดับั ตามเกณฑ์ข์องเบสท์ ์ (Best, 1977) 

ได้แ้ก่่ มีทีัศันคติใินระดับัสูงู (3.68-5.00 คะแนน) มีทีัศันคติิ

ในระดับัปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และมีทีัศันคติิ

ในระดับัต่ำำ�� (1.00-2.33 คะแนน)

    ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการเข้า้ถึงึอาหารสำำ�เร็จ็รูปู 

แช่่แข็ง็ทั้้ �งในด้า้นแหล่่งอาหารและราคาอาหาร จํํานวน 

7 ข้อ้ เป็็นลักัษณะแบบสอบถามให้เ้ลือืกตอบ 2 ตัวัเลือืก 

คือื ใช่่และไม่่ใช่่ ถ้า้ใช่่ ให้ ้1 คะแนน ไม่่ใช่่ ให้ ้0 คะแนน 

และแบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 3 ระดับั ตามเกณฑ์ข์อง

เบสท์ ์ (Best, 1977) ได้แ้ก่่ การเข้า้ถึงึอาหารระดับัสูงู 

(0.68-1.00 คะแนน) การเข้า้ถึงึอาหารระดับัปานกลาง 

(0.34-0.67 คะแนน) และการเข้า้ถึงึอาหารระดับัต่ำำ�� (0-

0.33 คะแนน)

   ส่่วนที่่�  4 แบบสอบถามแรงสนัับสนุุนทางสังัคม 

ประกอบด้้วยแรงสนัับสนุุนสื่่�อบุุคคลและสื่่�อโฆษณา 

จำำ�นวน 9 ข้้อ ลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นแบบมาตรา 

ส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) มี ี 5 ตัวัเลือืก ได้แ้ก่่ 

เป็็นประจำำ� บ่่อยครั้้ �ง บางครั้้ �ง นาน ๆ  ครั้้ �ง และไม่่เคยเลย

ให้ค้ะแนนจาก 5 ถึงึ 1 คะแนน ตามลำำ�ดับั และแบ่่งคะแนน

เฉลี่่�ยออกเป็็น 3 ระดับั ตามเกณฑ์ข์องเบสท์ ์(Best, 1977) 

ได้แ้ก่่ มีแีรงสนับัสนุุนทางสังัคมในระดับัสูงู (3.68-5.00 

คะแนน) มีแีรงสนัับสนุุนทางสังัคมในระดับัปานกลาง 

(2.34-3.67 คะแนน) และมีแีรงสนัับสนุุนทางสังัคมใน

ระดับัต่ำำ�� (1.00-2.33 คะแนน)

       ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร

สำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ จำำ�นวน 9 ข้อ้ ลักัษณะข้อ้คำำ�ถามเป็็น

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) จำำ�นวน 5 

ตัวัเลือืก คือื เป็็นประจำำ� บ่่อยครั้้ �ง บางครั้้ �ง นาน ๆ ครั้้ �ง  

และไม่่เคยเลย ให้ค้ะแนนจาก 5 ถึงึ 1 คะแนน ตามลำำ�ดับั 

และแบ่่งคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 3 ระดับั ตามเกณฑ์ข์อง

เบสท์ ์(Best, 1977) ได้แ้ก่่ มีพีฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร 

สำำ�เร็จ็รููปแช่่แข็ง็ในระดับัสููง (3.68-5.00 คะแนน) มีี

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รููปแช่่แข็ง็ในระดับั

ปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) และมีพีฤติกิรรมการ

บริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ในระดับัต่ำำ�� (1.00-2.33 

คะแนน)

      การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ 

   คณะผู้้�วิิจั ัยออกแบบเครื่่�องมืือและนํําเครื่่�องมืือ 

ไปตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผ่่านการตรวจสอบ

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จํํานวน 3 ท่่าน ใช้ค้่่าดัชันีีความสอดคล้อ้ง 

ระหว่่างข้อ้คำำ�ถามกับัวัตัถุุประสงค์์ (Index of Item- 

Objective congruence: IOC) ได้ค้่่าระหว่่าง 0.67-1.00 

จากนั้้ �นจึงึนํําเครื่่�องมือืมาปรับัปรุุงแก้้ไขตามข้อ้เสนอ

แนะให้ม้ีคีวามถูกูต้อ้งชัดัเจนและความเหมาะสม จากนั้้ �น 

นํําไปทดสอบกับันักัศึกึษาที่่�มีลีักัษณะใกล้เ้คียีงกับักลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง จํํานวน 40 ราย โดยใช้ค้่่าสัมัประสิทิธิ์์ �แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค้่่า

ความเชื่่�อมั่่ �นของเครื่่�องมือืดังันี้้� แบบสอบถามทัศันคติ ิ

แรงสนัับสนุุนทางสังัคม และพฤติิกรรมการบริิโภค 

อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ เท่่ากับั 0.73, 0.78, และ 0.75 

ตามลำำ�ดับั 

      วิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู

   คณะผู้้�วิิจั ัยอธิิบายชี้้�แจงให้้อาสาสมัคัรทราบถึึง

วัตัถุุประสงค์ ์ ขอบเขต และรายละเอียีดการศึกึษาวิจิัยั  

แล้ว้ให้น้ักัศึกึษาทำำ�แบบสอบถามด้ว้ยตนเอง ซึ่่�งการวิจิัยั

นี้้�ได้ผ้่่านการรับัรองจริยิธรรมจากคณะกรรมการพิจิารณา

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์มหาวิทิยาลัยันเรศวร (IRB: 

P3-0042/2563 ลงวันัที่่� 9 กันัยายน 2563)

      การวิิเคราะห์ข้์้อมูลู

       ข้อ้มูลูทั่่ �วไปใช้ส้ถิติิพิรรณนา ได้แ้ก่่ ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับการวิิเคราะห์ ์

ตัวัแปรทำำ�นายปัจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารสำำ�เร็จ็รููปแช่่แข็ง็ของนัักศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี
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มหาวิิทยาลัยันเรศวร ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุุคูณูแบบขั้้ �นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) ทำำ�การวิเิคราะห์์ด้้วยโปรแกรม SPSS for 

Windows เวอร์์ชันั 17 (ลิิขสิิทธิ์์ �ของมหาวิิทยาลัยั

นเรศวร) กำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05

ผลการวิิจัยั
      1. ข้้อมูลูส่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

   ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

จำำ�นวน 410 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิร้อ้ยละ 

66.3 มีอีายุุเฉลี่่�ย 21.1 ปีี (S.D. = 1.0) อายุุต่ำำ��สุุด 20 ปีี 

และอายุุสูงูสุุด 24 ปีี มีรีายได้เ้ฉลี่่�ยต่่อเดือืน 5,882.9 บาท 

(S.D. = 2,711.2) โดยมีรีายได้เ้ฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คือื 2,000 บาท 

และรายได้้เฉลี่่�ยสููงสุุด คือื 20,000 บาท ส่่วนใหญ่่พักั

อาศัยัอยู่่�หอพักันอกมหาวิทิยาลัยัร้อ้ยละ 84.4 และหอพักั

ภายในมหาวิทิยาลัยัร้อ้ยละ 9.5 เป็็นบ้า้นตนเองเพียีง

ร้อ้ยละ 4.1

       2. ข้้อมูลูทัศันคติิเกี่่�ยวกับัอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ 

การเข้้าถึงอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ และแรงสนับสนุน

ทางสังัคม

   กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติ ิ

ต่่อการบริโิภคอาหารสำำ�เร็็จรููปแช่่แข็ง็อยู่่�ในระดับัสููง 

(x = 4.05, S.D. = 0.39) โดยพบว่่าทัศันคติติ่่อการบริโิภค

อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ที่่�มีคีะแนนสูงู ได้แ้ก่่ คิดิว่่าอาหาร

สำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็หาซื้้�อได้ง้่่าย (x = 4.49, S.D. = 0.55) 

ประหยัดัเวลาในการทำำ�อาหาร (x = 4.27, S.D. = 0.54) 

รับัประทานได้ง้่่าย (x = 4.24, S.D. = 0.59) มีหีลากหลาย

ให้เ้ลือืก (x = 4.04, S.D. = 0.76) อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็

เหมาะสำำ�หรับัคนที่่�ทำำ�อาหารไม่่เป็็น (x = 3.98, S.D. = 0.97)

   การเข้า้ถึงึอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

มีคีะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัสูงู  (x = 3.97, S.D. = 0.95) 

โดยการเข้้าถึึงอาหารสำำ�เร็็จรููปแช่่แข็็งในด้้านแหล่่ง

อาหาร พบว่่าข้อ้ที่่�มีคีะแนนสูงู ได้แ้ก่่ เข้า้ร้า้นสะดวกซื้้�อ

มากกว่่า 1 ครั้้ �งต่่อสัปัดาห์ ์ (x = 0.94, S.D. = 0.25) 

สามารถเข้า้ถึงึแหล่่งอาหารได้ต้ลอดเวลาตามที่่�ต้อ้งการ 

(x = 0.93, S.D. = 0.26) และแหล่่งขายอาหารแช่่แข็ง็อยู่่�

ใกล้ท้ี่่�พักัอาศัยั (x = 0.92, S.D. = 0.28) สำำ�หรับัการเข้า้ถึงึ

อาหารสำำ�เร็็จรููปแช่่แข็็งในด้้านราคา พบว่่าข้้อที่่�มี ี

คะแนนสููง ได้แ้ก่่ สินิค้า้อาหารสำำ�เร็จ็รููปแช่่แข็ง็แต่่ละ

ประเภทบอกราคาไว้ช้ัดัเจนทำำ�ให้ง้่่ายต่่อการตัดัสินิใจซื้้�อ 

(x = 0.97, S.D. = 0.18) ระดับัราคามีตีามขนาดให้เ้ลือืก

ซื้้�อ (x = 0.96, S.D. = 0.21) และโปรโมชั่่ �นมีผีลต่่อ 

การเลือืกซื้้�ออาหาร (x = 0.92, S.D. = 0.28) 

   สำำ�หรัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

อยู่่�ในระดับัปานกลาง (x = 3.36, S.D. = 0.82) โดยพบว่่า 

แรงสนัับสนุุนจากสื่่�อบุุคคลมีคีะแนนเฉลี่่�ยสููง ได้้แก่่ 

ครอบครัวัชักัชวนให้ร้ับัประทานอาหารทุุกมื้้�อแม้เ้ป็็น

อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ (x = 3.89, S.D. = 1.00) ได้ร้ับั 

คำำ�แนะนำำ�ในการเลืือกซื้้�ออาหารสำำ�เร็็จรููปแช่่แข็็ง 

จากพนักังานขาย (x = 3.57, S.D. = 1.21) ได้ร้ับัคำำ�แนะนำำ� 

ในการเลืือกซื้้�ออาหารสำำ�เร็็จรููปแช่่แข็็งจากเพื่่�อน 

(x = 3.17, S.D. = 1.10) เลือืกรับัประทานอาหารสำำ�เร็จ็รูปู

แช่่แข็ง็ตามคำำ�ชักัชวนจากแฟน (x = 3.14, S.D. = 1.00) 

ในขณะที่่�แรงสนับัสนุุนจากสื่่�อโฆษณา มีคีะแนนเฉลี่่�ยสูงู

ได้แ้ก่่ ได้ร้ับัข้อ้มููลการส่่งเสริมิการขายทำำ�ให้เ้ลือืกซื้้�อ

อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็เพิ่่�มขึ้้�น (x = 4.10, S.D. = 1.05) 

เห็น็การแสดงสินิค้า้อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ ณ จุุดขาย 

โดยมีพีนักังานแนะนำำ� (x = 3.96, S.D. = 1.14) การโฆษณา 

ทางโทรทัศัน์ เรื่่�องอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ ทำำ�ให้ต้ัดัสินิใจ 

เลือืกรับัประทานอาหารเพิ่่�มมากขึ้้�น (x = 3.56, S.D. = 1.20) 

ได้ร้ับัข้อ้มููลการจัดัโปรโมชั่่ �นลดราคาหรือืแถมอาหาร

สำำ�เร็จ็รููปแช่่แข็ง็ทางอินิเตอร์์เน็็ต เช่่น ไลน์์ เฟซบุ๊๊�ก 

ทำำ�ให้ต้ัดัสินิใจเลือืกรับัประทานอาหารมากขึ้้�น (x = 3.55, 

S.D. = 1.23)

      3. พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็

   กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการบริิโภค 

อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็อยู่่�ในระดับัปานกลาง มีคีะแนน

เฉลี่่�ย 3.63 คะแนน (S.D. = 0.65) โดยพบว่่าพฤติกิรรม

การบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รููปแช่่แข็ง็ที่่�มีคีะแนนสููง คือื 

รัับประทานอาหารสำำ�เร็็จรููปแช่่แข็็งในเวลาเร่่งรีีบ 

รับัประทานเพราะไม่่มีเีวลาเตรียีมอาหารเอง รับัประทาน

ในช่่วงเวลากลางดึกึเนื่่�องจากร้้านค้้าหรือืร้้านอาหาร

ทั่่ �วไปปิิด อาหารแช่่แข็ง็สำำ�เร็จ็รููปทำำ�ให้้สะดวกสบาย

เพราะแค่่นำำ�มาอุ่่�นเพียีงเล็ก็น้้อย ในขณะที่่�มีพีฤติกิรรม

การบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ที่่�มีคีะแนนปานกลาง 

ได้แ้ก่่ ซื้้�ออาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ไปรับัประทานเนื่่�องจาก
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ตาราง 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของคะแนนพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปู 

แช่่แข็ง็ (n = 410) 
____________________________________________________________________________________

          พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็                                    x               S.D.         แปลผล
____________________________________________________________________________________

  อ่่านฉลากโภชนาการทุุกครั้้ �งก่่อนบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็      

  รับัประทานอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ชนิิดเดิมิซ้ำำ�� ๆ		          

  รับัประทานอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ จำำ�พวกเนื้้�อสัตัว์แ์ปรรูปู เช่่น ไส้ก้รอก 

     แฮม ลูกูชิ้้�น เบคอน เป็็นต้น้

  รับัประทานอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ เพราะไม่่มีเีวลาเตรียีมอาหารเอง

  อาหารแช่่แข็ง็สำำ�เร็จ็รูปูทำำ�ให้ท้่่านสะดวกสบายในเรื่่�องการรับัประทาน

     อาหาร เพราะท่่านแค่่นำำ�มาอุ่่�นเพียีงเล็ก็น้้อย

  รับัประทานอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็เพราะสีสีันัของอาหารดูนู่่ารับัประทาน	

  ซื้้�ออาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ไปรับัประทาน เนื่่�องจากบรรจุุภัณัฑ์ห์รือืหีบีห่่อ

      ของอาหารเป็็นที่่�น่่าสนใจ

  รับัประทานอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ในเวลาเร่่งรีบี

  รับัประทานอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ในช่่วงเวลากลางดึกึเนื่่�องจากร้า้นค้า้

      หรือืร้า้นอาหารทั่่ �วไปปิิด 

	                    รวม
____________________________________________________________________________________

บรรจุุภัณัฑ์ห์รือืหีบีห่่อของอาหารเป็็นที่่�น่่าสนใจรับัประทาน

อาหารสำำ�เร็็จรููปแช่่แข็ง็จำำ�พวกเนื้้�อสัตัว์์แปรรููป เช่่น 

ไส้ก้รอก แฮม ลูกูชิ้้�น เบคอน เป็็นต้น้รับัประทานอาหาร

สำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ชนิิดเดิมิซ้ำำ�� ๆ  รับัประทานอาหารสำำ�เร็จ็รูปู

แช่่แข็ง็เพราะสีสีันัของอาหารดูนู่่ารับัประทาน อ่่านฉลาก

โภชนาการทุุกครั้้ �งก่่อนบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ 

(ดังัตาราง 1) 

3.40
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3.97
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3.36
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4.26
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3.63
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0.95

0.86

1.08
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0.85

1.25

0.65

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูงู

สูงู

ปานกลาง

ปานกลาง

สูงู

สูงู

ปานกลาง

    4. ปััจจัยัทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

สำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็

       วิเิคราะห์ปั์ัจจัยัทำำ�นายพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร 

สำำ�เร็็จรููปแช่่แข็็ง โดยก่่อนการวิิเคราะห์์ได้้คัดัเลืือก

ตัวัแปรที่่�พบความสัมัพันัธ์์ในการวิเิคราะห์์ข้อ้มููลแบบ

สองตัวัแปร (Bivariate data analysis) เข้า้สู่่�สมการ

ถดถอย โดยมีตีัวัแปรอิสิระที่่�นำำ�มาเข้า้สมการถดถอย

พหุุคูณูแบบขั้้ �นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) จำำ�นวน 7 ตัวัแปร ได้้แก่่ เพศ อายุุ รายได้ ้

สถานที่่�พักัอาศัยั ทัศันคติิเกี่่�ยวกัับอาหารสำำ�เร็็จรููป 

แช่่แข็ง็ การเข้า้ถึงึอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ แรงสนับัสนุุน

ทางสังัคม ผลการศึกึษาพบว่่า แรงสนับัสนุุนทางสังัคม 

(β = 0.577) ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ 

(β = 0.229) อายุุ (β = -0.107) และการเข้า้ถึงึแหล่่ง

อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ (β = 0.235) ร่่วมกันัอธิบิาย

ความแปรปรวนของพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปู

แช่่แข็ง็ของนัักศึกึษาระดับัปริญิญาตรี ี มหาวิทิยาลัยั

นเรศวร ได้ร้้อ้ยละ 57.7 อย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�

ระดับั 0.05 โดยพบว่่าปััจจัยัที่่�ทำำ�นายพฤติกิรรมการ

บริิโภคอาหารสำำ�เร็็จรููปแช่่แข็็งได้้ดีีที่่�สุุด คืือ แรง

สนับัสนุุนทางสังัคม ดังัตาราง 2 จากผลการวิเิคราะห์์

ข้า้งต้น้ สามารถสร้า้งสมการถดถอยเพื่่�อทำำ�นายพฤติกิรรม

การบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รููปแช่่แข็ง็ ในรููปของสมการ

คะแนนดิบิ ได้ด้ังันี้้�

   พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารสำำ�เร็็จรููปแช่่แข็ง็ = 

14.926 + 0.460 (แรงสนัับสนุุนทางสังัคม) + 0.376 

(ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็) - 0.633 (อายุุ) 

+ 0.537 (การเข้า้ถึงึอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็)
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สรุปุและอภิิปรายผล
        1. พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ภาพรวม

อยู่่�ในระดับัปานกลาง จากผลการศึกึษาพบว่่านักัศึกึษา

ให้เ้หตุุผลในการเลือืกซื้้�ออาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็เนื่่�องจาก 

หาซื้้�อง่่ายและสะดวกถึึงร้้อยละ 78.8 และไม่่มีเีวลา 

ทำำ�อาหารเองร้อ้ยละ 56.8 มีใีห้เ้ลือืกหลากหลายร้อ้ยละ 

39.5 และรสชาติอิร่่อยร้อ้ยละ 28.5 สอดคล้อ้งกับัผลการ

ศึกึษาที่่�พบว่่าวิถิีีการใช้้ชีวีิติในการเรียีนตลอดทั้้ �งวันั 

ในปััจจุุบันัมีคีวามรีบีเร่่ง และต้อ้งการความสะดวกสบาย

มากยิ่่�งขึ้้�น จึึงส่่งผลให้้อาหารแช่่แข็ง็ที่่�หาซื้้�อได้้ง่่าย 

รวดเร็ว็ ตอบสนองความต้อ้งการของผู้้�มีเีวลาน้้อย ทำำ�ให้้

นักัศึกึษานิิยมบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ (Langsoh 

& Papattha, 2019; Pongsuwinai, 2014) โดยผลจาก

การศึึกษาพบว่่า พฤติิกรรมที่่�นัักศึึกษามีกีารปฏิิบัตัิ ิ

มากสุุด คือื รับัประทานอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ในเวลา

เร่่งรีบี (x = 4.26, S.D. = 0.85) รับัประทานเพราะไม่่มีี

เวลาเตรียีมอาหารเอง (x = 3.97, S.D. = 0.95) สำำ�หรับั

การรับัประทานในช่่วงเวลากลางดึกึเนื่่�องจากร้า้นค้า้หรือื

ร้า้นอาหารทั่่ �วไปปิิด (x = 3.79, S.D. = 1.25) อาหารแช่่แข็ง็

สำำ�เร็็จรููปทำำ�ให้้สะดวก เพราะท่่านแค่่นำำ�มาอุ่่�นเพียีง 

เล็ก็น้้อย (x = 3.79, S.D. = 1.25) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ของ Niamruksa (2015) ที่่�ศึกึษาเกี่่�ยวกับัปััจจัยัที่่�ส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการเลืือกซื้้�ออาหารเพื่่�อบริิโภคพบว่่า 

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัช่่วงเวลาในการบริโิภคอาหาร และ

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการซื้้�ออาหาร

แช่่แข็ง็ของผู้้�บริโิภค ที่่�พบว่่าวิถิีกีารดำำ�รงชีวีิติที่่�รีบีเร่่ง 

ทำำ�ให้อ้าหารที่่�มีกีารปรุุงสุุกพร้อ้มรับัประทาน เพียีงแค่่

นำำ�ไปเข้้าไมโครเวฟ เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความอุ่่�นในการ 
รับัประทาน เหมาะสมกับัการทำำ�ให้ผู้้้�บริโิภคพกพาไปยังั

สถานที่่�ต่่าง ๆ ได้ ้ (Bai, 2015) อย่่างไรก็ต็าม มีบีาง

พฤติกิรรมบริโิภคที่่�มีคีะแนนปานกลาง คือื รับัประทาน

อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ชนิิดเดิมิซ้ำำ�� ๆ  (x = 3.27, S.D. = 

0.93) รับัประทานอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็เพราะสีสีันัของ

อาหารดูนู่่ารับัประทาน (x = 3.26, S.D. = 1.08) อาจเนื่่�อง

มาจากในปััจจุุบันัมีผีลิติภัณัฑ์์อาหารสำำ�เร็จ็รููปแช่่แข็ง็ 

ให้เ้ลือืกเป็็นจำำ�นวนมาก ซึ่่�งบริษิัทัผู้้�ผลิติอาหารแช่่แข็ง็

ต่่างแข่่งขันักัันพัฒันา ทำำ�ให้้อาหารและบรรจุุภััณฑ์์

อาหารสำำ�เร็จ็รููปแช่่แข็ง็ต่่าง ๆ ล้้วนมีคีวามน่่าสนใจ 

สวยงามเกือืบทุุกผลิติภัณัฑ์ ์(Prachachat online news, 

2022) นัักศึกึษาจึงึมีทีางเลือืกในการเลือืกรับัประทาน

อาหารสำำ�เร็จ็รููปแช่่แข็ง็ จึงึไม่่ค่่อยนิยมกินิอาหารซ้ำำ�� 

ชนิิดเดิมิ และเลือืกบริโิภคเพราะสีสีันัของอาหารดููน่่า 

รับัประทาน สำำ�หรับัพฤติกิรรมการอ่่านฉลากโภชนาการ

ทุุกครั้้ �งก่่อนบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ (x = 3.40, 

S.D. = 1.08) พบว่่าขัดัแย้ง้กับั Pongsuwinai (2014) 

ที่่�พบว่่า นักัศึกึษาระดับัปริญิญาตรีทีี่่�อยู่่�หอพักัส่่วนใหญ่่

ดููฉลากบรรจุุภัณัฑ์ท์ุุกครั้้ �งก่่อนการตัดัสินิใจซื้้�ออาหาร

สำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็

   2. ปััจจัยัทำำ�นายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

สำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็

       จากการศึกึษาพบว่่า แรงสนับัสนุุนทางสังัคม (Beta 

= 0.577) ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ (Beta 

= 0.229) อายุุ (Beta = -0.107) และการเข้า้ถึงึแหล่่ง

อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ (Beta = 0.078) ร่่วมกันัอธิบิาย

ความแปรปรวนของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ตาราง 2 ผลการวิเิคราะห์ค์่่าสัมัประสิทิธิ์์ �ถดถอยพหุุคูณูแบบขั้้ �นตอนเพื่่�อสร้า้งสมการทำำ�นายพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ ของนักัศึกึษาระดับัปริญิญาตรี ีมหาวิทิยาลัยันเรศวร  (n=410) 
____________________________________________________________________________________

          ปััจจัยัทำำ�นาย                                                  b           SE (b)        Beta            t          p-value
____________________________________________________________________________________

  แรงสนับัสนุุนทางสังัคม 

  ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ 

  อายุุ

  การเข้า้ถึงึอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็
____________________________________________________________________________________
  Constant = 14.926, R=0.760, R Square = 0.577, Adjust R Square = 0.573
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14.757

5.884
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< 0.001

< 0.001

0.001

0.023



วารสารสาธารณสขุศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ปีีที่่� 4 ฉบับัที่่� 2 พฤษภาคม-สิงิหาคม 2565

67

สำำ� เร็็จรููปแช่่แข็็งของนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรี ี

มหาวิทิยาลัยันเรศวร ได้ร้้อ้ยละ 57.7 อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 โดยมีกีารอภิปิรายผลดังันี้้� 

   แรงสนัับสนุุนทางสังัคม จากผลการศึกึษาพบว่่า

นัักศึึกษามีีคะแนนแรงสนัับสนุุนทางสังัคมในระดับั 

ปานกลาง (x = 3.36, S.D. = 0.82) โดยมีแีรงสนับัสนุุน

สื่่�อบุุคคล (x = 2.92, S.D. = 0.82) และแรงสนับัสนุุน 

สื่่�อโฆษณา (x = 3.72, S.D. = 1.00) สอดคล้อ้งกับัการ

ศึกึษาของ Chatthipmongkol & Jangphanish (2016) 

ที่่�พบว่่าช่่องทางการจำำ�หน่่ายที่่�หลากหลาย การสื่่�อสาร

โฆษณาที่่�หลากหลาย ส่่งผลต่่อการการตัดัสินิใจซื้้�ออาหาร 

แช่่แข็ง็ของคนไทย นอกจากนี้้�ในการศึกึษาพฤติกิรรม

การบริโิภคอาหารแช่่แข็ง็ของบุุคลากรและนัักศึกึษา

มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีรีาชมงคลศรีวีิชิัยั พบว่่าปััจจัยั

การส่่งเสริมิทางการตลาดในด้า้นการโฆษณาสินิค้า้มีผีล

ต่่อการตัดัสินิใจซื้้�ออาหารแช่่แข็ง็ (Langsoh & Papattha, 

2019) เป็็นไปตามผลการศึกึษาที่่�พบว่่าการโฆษณาทาง

โทรทัศัน์ เรื่่�องอาหารสำำ�เร็จ็รููปแช่่แข็ง็ หรือืการได้ร้ับั

ข้อ้มูลูการจัดัโปรโมชันัลดราคาหรือืแถมอาหารสำำ�เร็จ็รูปู

แช่่แข็็งทางอิินเตอร์์เน็็ต เช่่น ไลน์์ เฟซบุ๊๊�ก ทำำ�ให้้

นัักศึกึษาตัดัสินิใจเลือืกรับัประทานอาหารเพิ่่�มมากขึ้้�น 

รวมทั้้ �งครอบครัวั พนักังานขาย เพื่่�อน แฟนของนักัศึกึษา 

มีสี่่วนทำำ�ให้ร้ับัประทานอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็เพิ่่�มขึ้้�น 

จะเห็น็ได้ว้่่าทั้้ �งสื่่�อบุุคคลและสื่่�อโฆษณาที่่�ได้ร้ับัจากทาง

วิทิยุุ โทรทัศัน์ หนังัสือืพิมิพ์ ์นิิตยสาร และอินิเทอร์เ์น็็ต 

มีสี่่วนชักันำำ�ให้ว้ัยัรุ่่�นมีพีฤติกิรรมการบริโิภคอาหารตาม

กระแส โดยสื่่�อมีอีิิทธิิพลต่่อการกำำ�หนดค่่านิิยมของ 

วัยัรุ่่�น เพราะสื่่�อทางสังัคม (Social media) มีกีารเข้า้ถึงึ

ได้ง้่่ายเมื่่�อเทียีบกับัในอดีตีที่่�ผ่่านมา รวมทั้้ �งวัยัรุ่่�นเป็็น

วัยัที่่�ขาดประสบการณ์ในการตัดัสินิใจ มีคีวามอ่่อนไหว

ต่่อสิ่่�งเร้า้ภายนอกสูงู

    ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ จากผลการ 

ศึกึษาพบว่่านักัศึกึษามีคีะแนนทัศันคติเิกี่่�ยวกับัอาหาร

สำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ในระดับัสูงู (x = 4.05, S.D. = 0.39) 

โดยพบว่่ามีทีัศันคติสิูงูในเรื่่�องของ คิดิว่่าอาหารสำำ�เร็จ็รูปู

แช่่แข็ง็หาซื้้�อได้้ง่่าย ประหยัดัเวลาในการทำำ�อาหาร 

รับัประทานได้ง้่่าย มีหีลากหลายให้เ้ลือืก สอดคล้อ้งกับั 

ผลการศึกึษาที่่�พบว่่าวิถิีกีารใช้ช้ีวีิติของนักัศึกึษาในปััจจุุบันั 

มีคีวามรีบีเร่่ง และต้อ้งการความสะดวกสบายมากยิ่่�งขึ้้�น 

จึงึส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารแช่่แข็ง็ (Langsoh 

& Papattha, 2019; Pongsuwinai, 2014) นอกจากนี้้� จาก

สภาพสังัคมและเศรษฐกิจิของไทย โฆษณาที่่�มาจาก 

สื่่�อสังัคมออนไลน์์ยังัก่่อให้เ้กิดิค่่านิิยมที่่�ผิดิ ของวัยัรุ่่�น

ตอนปลาย เกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�ฟุ่่�มเฟืือย 

ทำำ�ให้เ้กิดิภาวะโภชนาการเกินิ และท้อ้งผูกู สอดคล้อ้งกับั 

การศึกึษาของ Nithitantiwat & Udomsapaya (2017) 

พบว่่า ในด้า้นความเชื่่�อวัยัรุ่่�นจะหลงเชื่่�อและเลือืกบริโิภค

อาหารตามสื่่�อโฆษณา เนื่่�องจากวัยัรุ่่�นมักัมีคีวามเชื่่�อหรือื 

ค่่านิิยมที่่�ไม่่ถูกูต้อ้งเกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหาร ที่่�สำำ�คัญั

คือื ชอบรับัประทานอาหารตามแฟชั่่ �น ชอบรับัประทาน

อาหารตามโฆษณาชวนเชื่่�อที่่�มาจากบุุคคลที่่�มีชีื่่�อเสียีง 

ทั้้ �งในและต่่างประเทศชอบอาหารรูปูแบบแปลกใหม่่ และ

ชอบอาหารที่่�มาจากต่่างประเทศ

   อายุุ เป็็นปััจจัยัหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้ค้นมีคีวามแตกต่่างกันั 

ในเรื่่�องของความคิดิและพฤติกิรรม คนที่่�มีวีัยัต่่างกันั 

มักัจะมีคีวามต้อ้งการในสิ่่�งที่่�ต่่างกันั จากผลการศึกึษา

จะเห็น็ได้ว้่่ายิ่่�งอายุุมากขึ้้�น จะมีพีฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ลดลง อาจเนื่่�องจากวัยัที่่�มากขึ้้�น

ทำำ�ให้ม้ีคีวามเป็็นห่่วงสุุขภาพมากขึ้้�น สอดคล้อ้งกับัผล

การสำำ�รวจพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารของคนไทย 

ที่่�พบว่่าอายุุยิ่่�งมากจะเพิ่่�มการกินิอาหารพวก ต้ม้/ลวก/

ตุ๋๋�น/นึ่่�ง/อบ ซึ่่�งเป็็นอาหารเพื่่�อสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�ม 

อายุุน้อย (National Statistical Office, 2018)

   การเข้้าถึึงอาหารสำำ�เร็็จรููปแช่่แข็็ง ในส่่วนของ 

คะแนนเฉลี่่�ยด้า้นราคา (x = 3.67, S.D. = 0.61) ส่่งผลต่่อ

พฤติกิรรมการบริโิภค เนื่่�องจากในกลุ่่�มผู้้�บริโิภคคำำ�นึงถึงึ 

รสชาติ ิการรับัประทานง่่าย รวดเร็ว็ สะดวก ความสะอาด 

และราคา จากผลการศึกึษาที่่�พบว่่า ระดับัราคามีตีามขนาด

ให้เ้ลือืกซื้้�อ สินิค้า้มีกีารบอกราคาชัดัเจน การมีโีปรโมชันั 

จะส่่งผลต่่อการเลืือกและรับัประทานอาหารแช่่แข็ง็ 

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Chatthipmongkol & 

Jangphanish (2016) ที่่�พบว่่าราคาและการมีโีปรโมชันั

ต่่าง ๆ ส่่งผลต่่อการการตัดัสินิใจซื้้�ออาหารแช่่แข็ง็ของ

คนไทย และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Sen et al. 

(2019) ที่่�พบว่่าราคามีผีลต่่อการตัดัสินิใจซื้้�ออาหารพร้อ้ม

กินิถึงึร้อ้ยละ 77.0 และการเข้า้ถึงึอาหารร้อ้ยละ 59.0 
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สำำ�หรับัในด้า้นการเข้า้ถึงึแหล่่งอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ 

(x = 2.79, S.D. = 0.55) จากการศึกึษานี้้�พบว่่าหากแหล่่ง

ขายอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็อยู่่�ใกล้ท้ี่่�พักั สะดวกในการ

เดินิทาง หรือืสามารถเข้า้ถึงึได้ต้ลอดเวลาตามที่่�ต้อ้งการ

จะส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ 

และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

อาศัยัอยู่่�ในหอพักัถึงึร้อ้ยละ 93.9 และอาศัยับ้า้นตนเอง 

เพีียงร้้อยละ 4.1 ซึ่่�งลัักษณะของหอพักัทั้้ �งในและ 

นอกมหาวิิทยาลัยันเรศวรมีลีักัษณะไม่่มีคีรัวั ทำำ�ให้ ้

ไม่่สะดวกในการประกอบอาหารรับัประทานเอง อีกีทั้้ �ง

รอบมหาวิทิยาลัยันเรศวรมีรี้า้นสะดวกซื้้�อจำำ�นวนมาก

และกระจายตัวัอยู่่�บริเิวณใกล้เ้คียีงกับัหอพักัที่่�นักัศึกึษา

อาศัยัอยู่่� (Google map, 2022) นอกจากนี้้� ผลการศึกึษา

พบว่่านักัศึกึษาให้เ้หตุุผลในการเลือืกซื้้�ออาหารสำำ�เร็จ็รูปู

แช่่แข็ง็ เนื่่�องจากหาซื้้�อง่่ายและสะดวก ไม่่มีเีวลาทำำ� 

อาหารเอง มีใีห้เ้ลือืกหลากหลายร้อ้ยละ 39.5 สอดคล้อ้ง

กับัการศึกึษาที่่�พบว่่าช่่องทางการจำำ�หน่่ายที่่�หลากหลาย 

ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจซื้้�ออาหารแช่่แข็็งของคนไทย 

(Chatthipmongkol & Jangphanish, 2016) 

ข้้อเสนอแนะ 
      ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

    จากผลการศึกึษาจะเห็น็ว่่าแรงสนับัสนุุนทางสังัคม 

ทั้้ �งสื่่�อบุุคคลและสื่่�อโฆษณาส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการ 

บริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ ดังันั้้ �นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ในพื้้�นที่่�ควรกระตุ้้�นให้เ้กิดิแรงสนับัสนุุนทางด้า้นบุุคคล

และสื่่�อโฆษณาที่่�ถูกูต้อ้งในด้า้นอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็

    มหาวิทิยาลัยัหรือืหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรร่่วมกันั

จัดัหารููปแบบหรือืกิจิกรรมสำำ�หรับันัักศึกึษาเพื่่�อปรับั

ทัศันคติิที่่�ถููกต้้องและเหมาะในเรื่่�องของการบริิโภค

อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็และควรมีกีารสอดแทรกเนื้้�อหา

ด้้านสุุขภาพในการเลือืกรับัประทานอาหารตามหลักั

โภชนาการในรายวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้�ทาง

มหาวิทิยาลัยัสามารถนำำ�ข้อ้มููลประกอบการให้ค้วามรู้้�

ด้า้นโภชนาการของอาหารแช่่แข็ง็ โดยเฉพาะการให้้

ความรู้้�ด้้านฉลากโภชนาการที่่�พบว่่ายัังมีีปััญหาที่่�

นัักศึึกษามีีพฤติิกรรมไม่่อ่่านฉลากโภชนาการก่่อน 

บริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็

      ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้ �งต่่อไป

   ควรนำำ�ผลการศึึกษาครั้้ �งนี้้�มาต่่อยอดเพื่่�อทำำ�การ 

ศึกึษาเชิงิคุุณภาพ เพื่่�ออธิบิายสาเหตุุปัจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อ

การบริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็

       ควรนำำ�ผลการศึกึษามาใช้เ้ป็็นแนวทางในการพัฒันา 

แบบจำำ�ลองหรือืโปรแกรมสำำ�หรับัการรณรงค์์เพื่่�อการ

บริโิภคอาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่่แข็ง็ที่่�ถูกูต้อ้ง และเกิดิผลดีตี่่อ

สุุขภาพ ของนัักศึึกษาในสถาบันัศึึกษาแห่่งนี้้�  หาก

ประสบผลสำำ�เร็จ็สามารถนำำ�แบบจำำ�ลองหรือืโปรแกรม 

ไปใช้ใ้นวัยัรุ่่�นกลุ่่�มอื่่�น ๆ ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 
    ขอขอบคุุณคณะผู้้�บริหิารและคณาจารย์ ์กลุ่่�มสาขา

ต่่าง ๆ ในมหาวิทิยาลัยันเรศวร ที่่�ให้ค้วามอนุุเคราะห์ ์

ในการดำำ�เนิินการวิจิัยัในครั้้ �งนี้้� รวมทั้้ �งขอขอบคุุณกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างที่่�ได้ใ้ห้ข้้อ้มูลูเพื่่�อให้ก้ารศึกึษาครั้้ �งนี้้�สำำ�เร็จ็ลุุล่่วง

ด้ว้ยดีทีุุกประการ
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร รบัพจิารณาบทความทีส่งมาเพือ่ขอรบั

การตพีมิพ ดงันี้

1. ผลงานทางวิชาการที่ไมเคยสงตีพิมพในวารสารใดมากอน และไมมีการสงบทความตนฉบับซ้ำซอน

2. หากเปนบทความที่ผานการประชุมวิชาการ จะตองเปนการประชุมวิชาการที่มีการรวบรวมเพียง

บทคัดยอเทานั้น ไมรับบทความที่เคยนำเสนอผลงานทางวิชาการและมีการเผยแพรในรายงานสืบเนื่องจาก

การประชุมวิชาการ (Proceedings) เพื่อใหการเผยแพรองคความรู เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดการทำงาน

ทีซ่้ำซอนของกองบรรณาธกิารทัง้สองแหงในการพจิารณาผลงานทางวชิาการเรือ่งเดยีวกนั และลดความเขาใจผดิ

ของผอูานในการทบทวนวรรณกรรมและพบผลงานชิน้เดยีวกนัสองแหง นำมาซึง่ความนาเชือ่ถอืของการเผยแพร

ผลงานทางวชิาการ

3. หากตรวจพบการสงบทความซ้ำซอนในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการดำเนินงาน

กองบรรณาธิการจะแจงผลการตรวจพบที่ไมตรงกับขอปฏิบัติไปยังผูนิพนธ และปฏิเสธการรับบทความนั้น

พรอมเหตุผลทางวิชาการ

โดยมีคำแนะนำสำหรับผูนิพนธ ประกอบดวย 1) ประเภทบทความ 2) การจัดเตรียมตนฉบับ และ

3) การสงตนฉบบั ดงันี้

1)ประเภทบทความ
บทความวจิยั (Research article) หมายถงึ รายงานผลการศกึษา คนควา วจิยั ทางดานสาธารณสขุศาสตร

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ตลอดจนแนวคิดนวัตกรรมที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพ

ซึง่ผานการศกึษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวจิยั ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่ ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง

ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย

ผลการวจิยั สรปุและอภปิรายผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทความวิชาการ (Review article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรูในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ซึ่งไมเคยตีพิมพ

ในวารสารอื่นผูนิพนธรวบรวมโดยการอานและวิเคราะหจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและตางประเทศ

ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอเปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ คำสำคญั บทนำ เนือ้เรือ่ง บทสรปุ

และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทวิจารณหนังสือ (Book review) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นเพื่อวิเคราะหวิจารณหนังสือหรือ

ตำราทางวิชาการเลมใดเลมหนึ่งอยางเปนวิชาการ หนังสือหรือตำราดังกลาว ตองมีเนื้อหาในสาขาทางดาน

สาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม

การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ บทวิจารณหนังสือควรประกอบดวย

องคประกอบหรือโครงสรางของหนังสือ เนื้อหาของหนังสือในภาพรวม และเนื้อหาของแตละสวนโดยยอ

(Synopsis) ขอด ีขอดอย และ/หรอืประโยชนของหนงัสอื ทัง้นีบ้ทวจิารณหนงัสอืควรมคีวามยาวประมาณ 3-5 หนา

กระดาษ A4

ประชาสัมพันธ
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ปกิณกะ (Miscellany) หมายถึง บทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย เชน บทความที่นารู

ขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะทัว่ไป ความยาวไมเกนิ 5 หนากระดาษ A4

จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letter to editor) หมายถงึ จดหมายโตตอบระหวางนกัวชิาการ ผอูาน
กับผูนิพนธซึ่งเปนเจาของบทความที่ตีพิมพในวารสาร ในกรณีที่ผูอานมีขอคิดเห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็น

ความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของบทความ ซึ่งบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษสนับสนุนหรือโตแยง ควรมี

ความยาว 3 หนากระดาษ A4

2)การจัดเตรียมตนฉบับ
ตนฉบับที่สงมาเพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จะตองไมเปนเรื่อง

ทีเ่คยตพีมิพ หรอืกำลงัอยใูนระหวางการพจิารณาเพือ่ลงตพีมิพในวารสารอืน่หรอืเคยนำเสนอผลงานทางวชิาการ

ทีม่กีารจดัทำรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ (Proceedings) ผนูพินธสามารถจดัเตรยีมตนฉบบัไดทัง้ใน

รปูแบบภาษาไทยและภาษาองักฤษ ดงันี้

2.1) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย
การใชภาษาไทยใหยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยพยายามหลีกเลี่ยงการใชภาษาอังกฤษ

ในตนฉบบัทีจ่ดัเตรยีมเปนภาษาไทยยกเวนกรณจีำเปน โดยขอความภาษาองักฤษใหขึน้ตนดวยอกัษรตวัพมิพใหญ

เฉพาะคำแรก หลังจากนั้นใชอักษรตัวพิมพเล็ก ยกเวนกรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ หากใชคำยอ

ตองเขียนคำเต็มไวครั้งแรกกอนและไมใชคำยอที่ยังไมเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพทอังกฤษเปนไทย

หรอืการเขยีนทบัศพัทใหยดึตามหลกัราชบณัฑติยสถาน พมิพหนาเดยีวบนกระดาษ ขนาด A4 (210 x 279 มม.)

เวนระยะหางจากขอบกระดาษ 2.54 ซม. (1 นิ้ว) ทุกดาน ยกเวนดานซาย 3.81 ซม. (1.5 นิ้ว) พิมพดวย

โปรแกรมไมโครซอฟทเวริด (Microsoft Word) พมิพหนาเดยีว 1 คอลมัน ระยะหางบรรทดั 1 เทา (Single space)

ดวยรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนด

ลำดบัหนา ดงันี้

2.1.1) หนาที ่1 จดัพมิพเปนภาษาไทย ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญั

2.1.2) หนาที่ 2 จัดพิมพเปนภาษาอังกฤษ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอ

และคำสำคัญ มีรายละเอยีดดังนี้

ชื่อเรื่อง ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเปาหมายหลักของการวิจัย ไมใชคำยอ ความยาว

ไมควรเกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำหรับบทความที่จัดทำเปนภาษาไทย ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

โดยชือ่เรือ่งภาษาองักฤษใหใชอกัษรตวัพมิพใหญในคำแรกของประโยค หลงัจากนัน้ใชอกัษรตวัพมิพเลก็ ยกเวน

กรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ

ชื่อผูนิพนธ ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอมทั้งวุฒิการศึกษาสูงสุด ไมใสตำแหนง

วิชาการ ในกรณีที่มีผูนิพนธหลายคนใหเรียงชื่อตามลำดับความสำคัญที่แตละคนมีสวนรวมในงานวิจัยนั้น

พรอมทัง้แสดง e-mail ของผรูบัผดิชอบบทความ (Corresponding author) ซึง่หมายถงึผทูีท่ำหนาทีป่ระสานงาน

กบัผรูวมนพินธอืน่ๆ ในการเตรยีมตนฉบบับทความ หรอืสงบทความเพือ่ตพีมิพ และประสานงานในการตอบสนอง

ตอขอคำถาม ขอวิจารณ กับบรรณาธิการหรือบรรณาธิการประจำเรื่อง และผูทรงคุณวุฒิ โดยแทรกเชิงอรรถ

ตามลำดับเลข แสดงตำแหนงของผูนิพนธ หนวยงานหรือสถาบันที่ผูนิพนธอยูขณะทำการวิจัย

บทคัดยอ เปนเนื้อความยอตามลำดับโครงสรางของบทความ ไดแก วัตถุประสงค ระเบียบ

วธิวีจิยั ผลการวจิยั และบทสรปุ โดยใชภาษาทีร่ดักมุ เปนประโยคสมบรูณมคีวามหมายในตวัเอง ไมควรมคีำยอ

ตองเขียนบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอภาษาองักฤษ

ความยาวของบทคดัยอภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ
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คำสำคัญ ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา

ของงานวิจัย จำนวน 3-5 คำ ตามหลัก MeSH (Medical Subject Heading) ซึ่งสามารถตรวจสอบไดจาก

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ จดัเรยีงลำดบัตามตวัอกัษร โดยใชภาษาไทยเปนหลกั เชน

คำสำคญั: การดแูลตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ โรคเบาหวานชนดิที ่2

Keywords: Self-care, Health behavior, Type 2 Diabetes Mellitus

2.1.3 หนาที ่3 เปนสวนของเนือ้หา มรีายละเอยีดดงันี้
บทนำ แสดงที่มาและความสำคัญของปญหาและชองวางขององคความรูที่นำไปสูการวิจัย

โดยใหขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของอยางคราวๆ การทบทวนวรรณกรรมที่ระบุตัวแปรของการศึกษาในบทนำ

ตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยเปนรายขอ

ระเบยีบวธิวีจิยั แสดงรปูแบบของการวจิยั โดยครอบคลมุถงึ ประชากรและกลมุตวัอยาง เครือ่งมอื

ที่ใชในงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษยหรือ

สตัวทดลอง ผนูพินธตองระบใุหชดัเจนวาโครงการวจิยัไดผานความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยหรือสัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ และแนบเอกสารรับรองโครงการสงมาพรอมตนฉบับ

ในระบบ ทั้งนี้ การจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือ

วิธีการกำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย แสดงเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่ใชในการวิจัย รวมถึง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการวจิยัอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป และ

ขอมูลที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามีตัวเลขมาก

หรือตัวแปรมาก อาจใชตารางหรือแผนภูมิโดยนำเสนอแทรกในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

ตารางและแผนภมูริวมกนั ไมควรเกนิ 5 ตารางหรอืแผนภมู ิรปูแบบการนำเสนอคาสถติคิวรมคีวามเปนสากล และ

สามารถใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอคาสถิติเชนการกำหนดตำแหนงทศนิยม ดังนี้

  รอยละ กำหนด 1 ตำแหนง

  คาสถติ ิเชน Mean, S.D., OR, 95% CI, คา t, F, α เปนตน กำหนด 2 ตำแหนง

  p-value กำหนด 3 ตำแหนง

สรุปและอภิปรายผล แสดงบทสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยและวิจารณวาผลการวิจัย

ตรงกับสมมติฐานการวิจัย เหมือนหรือแตกตางไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด

จงึเปนเชนนัน้ ไมควรคาดเดาอยางเลือ่นลอยโดยไมมหีลกัฐานอางองิทางวชิาการ โดยสามารถเขยีนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใชใหเกิด
ประโยชนไดจรงิ โดยขอเสนอแนะตองสอดคลองกบัผลการศกึษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการวจิยัหรอืพฒันาองค

ความรูในรูปแบบตางๆ

กติตกิรรมประกาศ (ถาม)ี กรณมีแีหลงทนุสนบัสนนุวจิยั หรอืผมูสีวนสนบัสนนุการวจิยัทีต่อง

การแสดงความขอบคุณ
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เอกสารอางองิ ในการอางองิเอกสารในบทความ ผนูพินธจะตองใชขอมลูจากแหลงทีม่คีวามนา

เชือ่ถอื เชน บทความทีต่พีมิพในวารสารทีม่กีารตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer Review) และมคีวามทนัสมยั

โดยบทความวจิยัทีน่ำมาอางองิไมควรเกนิ 10 ป (ยกเวนตำราหรอืหนงัสอื) มกีารระบชุือ่ผแูตงและปพมิพปรากฏ

อยางชัดเจน ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบวา

มกีารคดัลอกผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที

ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชื่อตารางและภาพ (หรือแผนภูมิ) ใหเรียงเลขอารบิกตามลำดับเนื้อหาของบทความและ

แยกลำดบัตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีีภ่าพ

มกีารยอยหลายๆ ภาพ ใหใสสญัลกัษณภาพยอยเปนตวัอกัษรใหญองักฤษ A, B, C, D….กำกบัไวเพือ่ใชอางถงึ

ในเนือ้ความ

- การใชสญัลกัษณอธบิายตาราง ใหใชสญัลกัษณตอไปนี ้ เปนตวัยก ตามลำดบั

- ตารางและภาพควรมคีวามชดัเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมคีำอธบิายทีเ่พยีงพอ

ทีช่วยในการอาน ควรมกีารแสดงนยัสำคญัทางสถติกิำกบัดวยเครือ่งหมาย * (เชน p-value < 0.05) ในตารางหรอืภาพ

- ไมควรใชตารางและภาพทีม่เีนือ้หาซ้ำซอนกนั และไมควรแสดงตารางและภาพเกนิความจำเปน

หากสามารถอธบิายไดดใีนเนือ้เรือ่งแลว (รวมกนัไมควรเกนิ 5)

- การจัดทำตารางและภาพ ใหนำเสนอในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

- รปูภาพตองมคีวามคมชดั จดัเตรยีมในแบบไฟลนามสกลุ jpg หรอื tif โดยบนัทกึไฟลทีม่คีวาม

ละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)

2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาองักฤษ ใหผนูพินธตรวจสอบการเขยีนใหถกูตองตามหลกัไวยากรณ

และดำเนนิการจดัเตรยีมตนฉบบัเชนเดยีวกบัการจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาไทย โดยใชรปูแบบอกัษร Browallia UPC

ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ เชนเดยีวกบัตนฉบบัภาษาไทย

2.3) การจัดทำเอกสารอางอิง
ผูนิพนธตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใชระบบ APA

ฉบับพิมพครั้งที่ 6 (The Publication Manual of the American Psychological Association, 6th edition,

published by the American Psychological Association, 2011)

2.3.1) การอางอิงในเนื้อหาใชระบบนามป (Name year system) โดยเขียนเปนภาษาอังกฤษ

ทั้งชื่อผูนิพนธภาษาไทยและชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษ เขียนเฉพาะชื่อสกุล คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) และ

ตามดวยป ค.ศ. โดยเขยีนชือ่ผนูพินธทกุคน (กรณไีมเกนิ 6 คน) ถามากกวา 6 คน ใหเขยีนชือ่ผนูพินธ 6 คนแรก

แลวตามดวย et al. ดงัตวัอยาง

กรณผีนูพินธ 1 คน
................ขอความ............................................................(Kitreerawutiwong, 2019)

กรณผีนูพินธ 2 คน
............... ขอความ.....................................(Kitreerawutiwong &Keeratisiroj, 2019)

กรณผีนูพินธ 3-6 คน
................กรณอีางองิครัง้แรก......................... (Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, &

Mekrungruangwong, 2019)

.................กรณอีางองิครัง้ตอไป...........................................(Kitreerawutiwong et al., 2019)
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กรณผีนูพินธมากกวา 6 คน
.....ขอความ.........(Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, Mekrungruangwong,

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)

2.3.2) การอางองิทายบทความ ในกรณไีมเกนิ 6 คน ใหใสชือ่สกลุผนูพินธทกุคน ถามากกวา

6 คน ใหใสชื่อสกุลผูนิพนธ 6 คนแรกตามดวย et al. สำหรับบทความ หนังสือ หรือเอกสาร ที่เปนภาษาไทย

ใหแปลเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด และใหวงเล็บ (in Thai) จัดเรียงลำดับตามตัวอักษร ดังตัวอยาง (พรอมทั้ง

แนบไฟลเอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษาสงมาพรอมบทความ)

1) หนงัสอื
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่หนงัสอื (ครัง้ทีพ่มิพ ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป). เมอืงทีพ่มิพ:

สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Kitreerawutiwong, N. (2018). Public health research: From principle practice. (2nd ed.).

Phitsanulok: Naresuan University Publishing House. (in Thai)

Marion, N. E., & Hill, J. B. (2019). Marijuana 360: Differing perspectives on legalization:

Rowman & Littlefield.

2) วารสาร
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร, ปที(่ฉบบัที)่, หนา.
ตัวอยาง
Phetphum, J., Nimpitakpong, P., Noosorn, N., Keeratisiroj, O., & Wangwonsin, A. (2017).

Attitudes on the New Tobacco Products Control Act of Tobacco Retailers in

Regional Health 2. Research and Development Health System Journal, 10(3),

321-330. (in Thai)

Kitreerawutiwong, N., Mekrungrengwong, S., & Keeratisiroj, O. (2018). The development of

the community-based palliative care model in a district health system, Phitsanulok

Province, Thailand. Indian Journal of Palliative Care, 24(4),436-445.

3) หนงัสอืรวมเรือ่ง (Book Review)
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ

ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป, หนา). เมอืงทีพ่มิพ: สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Friese, C., Hofmann, W., & Wanke, M. (2003). The impulsive consumer: Predicting consumer

behavior with implicit reaction time measures. In M. Wanke (Ed.), Social psychology
of consumer behavior (pp. 335-364). New York, NY: Psychology Press.

4) สื่ออิเล็กทรอนิกส
ชือ่ผนูพินธ. (วนัที ่เดอืน ปทีป่รบัปรงุลาสดุ). ชือ่เรือ่ง. วนัทีท่ำการสบืคน, ชือ่ฐานขอมลู.

ตัวอยาง
Department of Older Persons. (2019, March 10). Statistics of the number of elderly by

province and age, 2018. Retrieved March 20, 2019, from http://www.dop.go.th/th/

know/1/159. (in Thai)
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World Health Organization. (2018, February 5). Ageing and health. Retrieved March 20,

2019, from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.

5) วทิยานพินธ
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ, สถาบันการศึกษา.

เมืองที่ตั้ง.

ตัวอยาง
Tinnarat, W. (2017). Factors associated with medication adherence among hypertensive

patients at  Sai Thong Watthana Hospital, Kamphaengphet Province. Thesis of

Master of Public Health, Naresuan Univeristy, Phitsanulok. (in Thai)

2.4) การแกไขบทความเมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
เมื่อผูนิพนธ ไดรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความจากบรรณาธิการหรือบรรณาธิการ

ประจำเรือ่งใหดำเนนิการ ดงันี้

2.4.1 แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ

บรรณาธิการประจำเรื่องแกไขในไฟลเดียวกัน

2.4.2 กรณผีนูพินธมคีวามเหน็ทัง้ทีส่อดคลองและไมสอดคลองกบัผทูรงคณุวฒุ ิ ใหดำเนนิการ ดงันี้

1) กรณีความเห็นสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ ใหทำการแกไขโดยทำสัญลักษณแสดง

การแกไข ดวยตัวอักษรสีหรือแถบสีในบทความฉบับแกไข

    2) กรณีความเห็นไมสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ หากไมแกไขใหแสดงเหตุผลเชิงวิชาการ

แทรกมาในบทความฉบบัแกไขนัน้ ดวยการใชคำสัง่ แทรก (Insert) ขอคดิเหน็ (Comment) แสดงในสวนทีไ่มแกไข

มาในบทความนั้นดวย

3) การสงตนฉบบั
1) สงตนฉบบับทความเปนอเิลคทรอนกิสไฟล (.docx) พรอมแนบไฟลภาพ (ถาม)ี ชนดิ jpg หรอื tif

และเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรบัรองการตพีมิพบทความในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร โดยมกีารลงนาม

ของผูนิพนธทุกทาน

- เอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษา (เรียงลำดับเอกสารอางอิงตามที่ปรากฏใน

บทความตนฉบับ)

- เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือสัตวทดลอง

- สำหรบับทความวจิยัทีเ่ปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธหรอืการศกึษาอสิระ ทัง้ในระดบัปรญิญา ตร ีโท

หรือเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผานความเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

สงเอกสารไปยงัเวบ็ไซตของวารสารฯ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU โดยใหผนูพินธ

ดำเนนิการสงบทความตนฉบบัเขาสรูะบบตามแนวปฏบิตัขิองระบบ ThaiJo ดงัคำแนะนำทีป่รากฏในเวบ็ไซตของ

วารสาร ทั้งนี้ผูนิพนธสามารถศึกษาขอมูลคำแนะนำเบื้องตนสำหรับผูนิพนธที่เมนูดานขวามือของหนาเว็บไซต

2) เมื่อบทความผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการวารสาร

สงไปยงัผนูพินธซึง่เปนผรูบัผดิชอบบทความโดยผนูพินธสามารถตดิตามสถานะการแจงแกไขบทความจากระบบ

ThaiJo และใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

3) ผูนิพนธที่ประสงคจะขอขอมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ดังนี้
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กองบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท 0 55 96 7319

โทรสาร 0 5596 7333

e-mail: jphnu@nu.ac.th

ติดตอสอบถามรายละเอียด
1.บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

รองศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

โทรศพัท: 0 5596 7319 , 089 704 8920

2.ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

โทรศพัท: 0 5596 7413

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วฒุชิยั จรยิา

โทรศพัท: 091 8434211

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.ศนัสนยี เมฆรงุเรอืงวงศ

โทรศพัท: 090 973 8225

ผชูวยศาสตราจารย ดร.พนัธทุพิย หนิหมุเพช็ร

โทรศพัท: 085 052 0150

4.ผชูวยเลขานกุาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวพชิญานนัท  สขุมาก

โทรศพัท: 0 5596 7327

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

โทรศพัท: 0 5596 7331

*** กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาบทความที่จัดเตรียมตนฉบับตามรูปแบบของทาง
วารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได
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เรยีน   บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ตามที่ขาพเจาไดสงบทความเรื่อง…………………………………………………….....…….........

…………………………………………………………………………………………………..………………

เพื่อลงตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร และบรรณาธิการไดรับบทความของ

ขาพเจาไวพิจารณา โดยผูนิพนธทุกทานของบทความนี้ไดลงนามไวขางทาย เพื่อรับรองวาขอมูล

ในบทความดงักลาวเปนความจรงิและถกูตอง ทัง้นีเ้นือ้หาของบทความนี ้บางสวนหรอืทัง้หมดไมเคยตพีมิพ

หรอือยรูะหวางการพจิารณา หรอืไดรบัการตอบรบัใหตพีมิพในวารสารหรอืรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุ

วชิาการฉบบัอืน่ (Proceedings)

ผนูพินธทกุทานยนิยอมใหตพีมิพบทความฉบบันีใ้นวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

เพียงฉบับเดียวเทานั้นหรือจนกวาจะมีการแจงการยกเลิกการตีพิมพบทความนี้ ในการนี้ผูนิพนธทุกทาน

ไดรบัรอง รบัทราบ เหน็ดวย ยนืยนั และยนิยอมปฏบิตัติามขอตกลงดงักลาวแลวจงึไดลงนามรบัรองไวที่

ขางทายของหนงัสอืรบัรองฉบบันี้

ลงนามผนูพินธคนที ่1 ……………………………………………...….

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………………………………..……….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่2 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………..……………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่3 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง………………..…………………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่4 …………………………....……………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง…………………………………..………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

วนัเดอืนปทีล่งนาม …………………………………………………...

แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารสาธารณสุขศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรยีน บรรณาธกิารวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ขาพเจาชือ่ สกลุ ………………….........................……………ตำแหนง ……………………………..……

หนวยงาน / สถาบนั……….............……………………หมายเลขโทรศพัททีต่ดิตอได……………........……………

โทรศพัททีท่ำงาน ………………………………………….. โทรศพัทมอืถอื …………………................…………..

โทรสาร …………………………………….e-mail…………………………………………………................………..

ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ / การศึกษาอิสระ เรื่อง

………………………………………………………………………………………………………………....….............

………………………………………………………………………………………………………………....………….

ของนกัศกึษาในทีป่รกึษา ชือ่ สกลุ (นกัศกึษาในการดแูล) ……………………………………………..............…….

วาถกูตองตามหลกัวชิาการ เปนทีเ่รยีบรอย และยนิดใีหตพีมิพในวารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวรได

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

                                                                        อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ

1. รองศาสตราจารย ดร.พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

2. รองศาสตราจารย ดร.ปญุญพฒัน ไชยเมล

3. รองศาสตราจารย ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั

4. รองศาสตราจารย ดร.จกัรพนัธ เพช็รภมูิ

5. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ภทัระ แสนไชยสรุยิา

6. ผชูวยศาสตราจารย ดร.รตวีรรณ สวุฒันมาลา

7. ดร.นายแพทย สทุศัน โชตนะพนัธ

8. ดร.กรีต ิกจิธรีะวฒุวิงษ

9. ดร.เชษฐา แกวพรม

10. ดร.ยศพล เหลอืงโสมนภา

11. ดร.สนิศกัดิช์นม อนุพรมมี

12. ดร.อศัน ีวนัชยั






