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 บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ท่ีปรากฏในวารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร. 2  พษิณุโลก เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน  

กองบรรณาธิการวิชาการ และ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพษิณุโลกไม่จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วยท้ังหมด 



 

 

  
 
 
 

วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก ฉบับน้ี  เป็นฉบับท่ี 1 ของปีท่ี 12 
มกราคม - เมษายน 2568  บทความทางวิชาการต่าง ๆ ท่ีมีคุณค่าของหลายๆท่านท่ีได้รับการทบทวน ตีพิมพ์
และเผยแพร่ ถือเป็นส่วนส าคญัของวารสาร กองบรรณาธิการยินดีรับผลงานวิชาการของทุกท่านเพื่อตีพิมพ์
เผยแพร่  
                          โดยบทความท่ีไดรั้บการเผยแพร่ผ่านการตรวจทานและแก้ไขตน้ฉบบัโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ 
และผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาอ่านให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ ์ ซ่ึงขอ้ความต่างๆ ท่ีผูเ้ขียน
บทความน าเสนอ ถือเป็นความเห็นส่วนตวั โดยกองบรรณาธิการไม่จ าเป็นตอ้งเห็นดว้ยเสมอไป  

กองบรรณาธิการ หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าบทความวิจัยท่ีปรากฏในวารสารฉบับน้ี จะเป็น
ประโยชน์ต่อท่านผูอ่้าน ในการเสริมสร้างความรู้ และ ความเขา้ใจ ตลอดจนไดข้อ้คน้พบทางวิชาการใหม่ ๆ 
อ านวยประโยชน์ต่อท่านในการต่อยอดองคค์วามรู้โดยการด าเนินงานวิจยัสืบเน่ืองของท่าน ต่อไป 

               
กองบรรณาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณาธิการแถลง 



 

 

สารบัญ 
 

ช่ือบทความ ช่ือผู้แต่ง หน้า 
ค าแนะน าส าหรับผูเ้ขียน  ข 

1.ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูป่้วยเบาหวานในอ าเภอลานกระบือ จงัหวดัก าแพงเพชร = 
Factors associated with dietary behaviors among diabetes 
patients in Lan Krabue District, Kamphaeng Phet Province 

 

รณิตา เต่าทอง 
มินรดา พาริตา 
รุ่ง  วงศว์ฒัน์ 
วรัทยา ราชบุญมี 
 

1 

 

ศิริพกัตร์ มฆัวาล  

วชัรา จนัทร์กระจ่าง  
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3. ความสัมพนัธ์ของปริมาณฝนกบัจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออก 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ และคุณภาพอากาศกบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้า
ระวงัจากมลพิษทางอากาศ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ = 
Associations of rainfall volume with the dengue fever cases 
in Phetchabun province and air quality with the number of 
patients with diseases monitored by air pollution  
in Mueang Phetchabun district 

 

ธิติมา ก่ิงกระโทก 
วฒันา ชยธวชั  

   ฉตัรสิริ ฉตัรภูติ 

33 

4. การเสริมพลงัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นดว้ยส่ือ
นวตักรรมเชิงเน้ือหาเพื่อยกระดบั  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และการรู้เท่าทนัส่ือ = Empowering Village Health 
Volunteers with Content Innovation Media to Enhance 
Health Literacy and Media Awareness 

ศิริเกษม ศิริลกัษณ์  
พนิดา จงสุขสมสกุล 

 

52 

2. การประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปี
ขางหน้ า ของป้ ระชาชนอายุระหวาง 15่ -34 ปี ในพ้ืนท่ีนา ร่อง
การใชเทคโนโลย้ ดิีจิทลัสมาร์ท อสม. จงหั วดพิจั ิตร = The 
next 12-year Risk Assessment of Diabetes for People Aged 
between 15-34 years in The pilot area used smart village 
health volunteers from Phichit province. 



 

 

สารบัญ 
 

ช่ือบทความ ช่ือผู้แต่ง หน้า 
5. การพฒันารูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถี
ไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง จงัหวดัเพชรบูรณ์ = The Model 
Development for New Way of Health Promotion, Buddhist 
Way, Thai Way, Sufficiency Economy Way, Phetchabun 
Province 

 

นภาพร พิมพสิ์งห์ 
ขรรชยั  สุวรรณชาติ   
จีรยทุธ ใจเขียนดี 
เพชรนนั สิงหะ 
สมทรง สีที   

66 

6. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑ์
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบล
แม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั = Factors Affecting 
Behavior of Agrochemical Packaging Waste Management 
Among Oranges Farmers in Maesin Sub District, 
Srisatchanalai District, Sukhothai Province 

 

สุมาลี แกว้เนย  

 วรวิทย ์อินทร์ชม  

 

87 

7. ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของประชาชน ต าบลวาเล่ย ์อ าเภอพบพระ 
จงัหวดัตาก = Factors Affecting the Prevention and Control 
Behavior of Dengue Hemorrhagic Fever among People in 
Wale Subdistrict, Phop Phra District, Tak Province. 

 

รัตติกาล  พุ่มไพรขจร 
พุฒิพงศ ์ มากมาย  
อมรศกัด์ิ  โพธ์ิอ ่า  

103 

8. ปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
โป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก = Predictive 
factors of health behaviors among type 2 diabetes patients in 
Ban Pong Khae Subdistrict Health Promotion Hospital, 
Wang Prachop Subdistrict,  Mueang District, Tak Province. 

 

สิริวิมล เกิดศรี 
จิระภา ข าพิสุทธ์ิ 
อมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่า 

117 



 

 

สารบัญ 
 

ช่ือบทความ ช่ือผู้แต่ง หน้า 
9. ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค์ = 
Effectiveness of Health Literacy Promotion Programs on 
Self-Management Behaviors of high blood pressure risk 
group, Tak Fa District, Nakhon Sawan Province. 

 

พชัรนนัท ์วงษพ์ิมพา 
อมรศกัด์ิ  โพธ์ิอ ่า 
จิระภา ข าพิสุทธ์ิ 
 

129 

 



ข 

ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 
 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 ยนิดีรับบทความวิจยั / สอบสวนโรค ท่ีเก่ียวกบัการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรค โรคติดต่อ โรคติดเช้ือและโรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอ้ม ผลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพื่อลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2  จะตอ้ง
ไม่เคยลงตีพิมพห์รือก าลงัรอพิมพใ์นวารสารอ่ืน  ทั้งน้ี กองบรรณาธิการรับพิจารณาเร่ืองตน้ฉบบัตามล าดบั
ก่อนหลงัในระบบ ThaiJo 
ไม่มีกำรเกบ็ค่ำธรรมเนียมกำรตีพมิพ์ใดๆ ในทุกข้ันตอน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนจัดท ำวำรสำร 
           1. เจ้าของบทความ ต้องศึกษาหลักเกณฑ์ค าแนะน าส าหรับส่งเร่ืองตีพิมพ์ ส่งเอกสารมายงักอง
บรรณาธิการ 1 ฉบบัและกรุณาตรวจสอบการซ ้ าซ้อนของบทความ โดยให้มีอตัราการซ ้ าไม่เกิน 25% และ
แนบหลกัฐานการตรวจจากโปรแกรม Turnitin หรืออกัขราวิสุทธ์ิ มาดว้ยทางระบบ ThaiJo (https://www.tci-
thaijo.org/index.php/dpcphs) กองบรรณาธิการจะไม่รับพิมพต์น้ฉบบัท่ีไม่ถูกแบบฟอร์มและไม่ปฏิบติัตาม
ขอ้ตกลง 
           2. กองบรรณาธิการพิจารณาเบ้ืองตน้วา่บทความอยูใ่นขอบเขตของวารสารหรือไม่ 
          3. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้งของบทความและตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรม
ดว้ยระบบ thaijo แลว้จึงจดัส่งยงัผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ (Peer Review) ในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง อย่าง
นอ้ย 2 ท่าน พิจารณาใหค้วามเห็นวา่ควรรับลงตีพิมพห์รือไม่ รวมทั้งอาจใหค้  าแนะน าเพื่อการปรับปรุงแกไ้ข 
และจดัส่งผลการประเมินยงัผูเ้ขียนบทความ โดยทั้งน้ี ผูท้รงคุณวุฒิ เจา้ของผลงานจะไม่ทราบช่ือซ่ึงกนัและ
กนั (Double-blind peer review)  
           4. หลงัจากท่ีเจา้ของบทความไดป้รับปรุงแกไ้ข ส่งกลบัมายงักองบรรณาธิการพร้อมค าช้ีแจงการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาในขั้นสุดท้าย ว่ามีการปรับปรุงแก้ไขครบถ้วนตาม
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิหรือไม่ กรณีไม่ครบถว้นจะมีการแจง้กลบัยงัผูเ้ขียนเพื่อปรับปรุงเพิ่มเติมอีกคร้ัง
หรืออาจปฏิเสธการตีพิมพ ์
    5. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้ง และพิสูจน์อกัษร ก่อนจดัพิมพต์น้ฉบบัวารสาร 
          6. กองบรรณาธิการจดัส่งวารสาร ด าเนินการเผยแพร่ 
          7. การขอใบรับรองการตีพิมพจ์ะตอ้ง ผ่านขั้นตอนครบถว้นของการตีพิมพ ์ในขั้นตอนท่ี 1-4 จึงจะ
สามารถออกใบรับรองการตีพิมพไ์ด ้(ระยะเวลาด าเนินการขั้นต ่า 1 เดือน) 
หลกัเกณฑ์และค ำแนะน ำส ำหรับส่งเร่ืองเพ่ือลงพมิพ์ 
             1. จดัพิมพอ์อกเผย แพร่ ปี ละ 3 ฉบบั  ฉบบั ท่ี 1 ประจ าเดือน ม.ค.-เม.ย. ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน พ.ค., 
ฉบับ ท่ี 2 ประจ าเดือน พ.ค.-ส.ค. ตีพิมพ์ สมบูรณ์ เดือน ก.ย. ,ฉบับ ท่ี 3 ประจ าเดือน ก.ย.-ธ.ค. ตี พิมพ์ 

สมบูรณ์ เดือน ม.ค. ***โดยผู้ท่ีได้รับตีพมิพ์คือผู้ท่ีแก้ไขบทควำมเสร็จส้ินตำมเวลำท่ีก ำหนด 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs
https://www.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs
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การเตรียมนิพนธ์ตน้ฉบบั  เอกสารดงัQR code แนบ  shorturl.asia/ObXKD  
คลิปสอนการส่งบทความ  https://youtu.be/q5JCLrfuelY   

 
   2.บทความท่ีรับตีพิมพ ์แบ่งเป็น 2 ประเภท 
      นิพนธ์ต้นฉบับ  (Original article) เป็นบทความรายงานผลการวิจัย  ผ่านการขอEC : Ethics 
Committee – จริยธรรมการวิจยั เน้ือหาประกอบดว้ย ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ สถานท่ีท างาน บทคดัยอ่ภาษาไทย 
และองักฤษ ค าส าคญั บทน า วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและวิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ 
เอกสารอา้งอิง ความยาวไม่เกิน 14 หน้าพิมพ์ผลการตรวจสอบ plagiarism คดัลอก ไม่เกิน 25 เปอร์เซ็น   
มีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัควบคุมโรค และอา้งอิงเน้ือหาในวารสาร สคร.2 อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 
               การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา บทคดัย่อ
ภาษาไทย น าเสนอขอ้คิดเห็นแก่ผูบ้ริหารและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นองคค์วามรู้และแนวทางในการสอบสวน
โรค ประกอบดว้ย ช่ือเร่ือง ช่ือผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค สถานท่ีท างาน บทคดัยอ่ภาษาไทยและองักฤษ 
ค าส าคญั บทน า วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกนัโรค ปัญหาและ
ขอ้จ ากดัในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุปเอกสารอา้งอิง  
3. กำรเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ  เอกสำรดังQR code แนบ shorturl.asia/ObXKD 

  การเตรียมบทความ ให้เจ้าของผลงานพิมพ์ด้วยอักษร Angsana New ขนาดอักษร 16 ใน 
Microsoft Word 97-2003 ขึ้นไป ใส่กระดาษหนา้เดียวลงบนกระดาษขนาด A4 ตั้งขอบกระดาษทุกดา้น 2.54 
เซนติเมตร จ านวนหนา้โดยรวมทั้งหมด ไม่เกิน 14 หนา้ตามค าแนะน าเพิ่มเติมดงัน้ี  

ช่ือเร่ือง อ่านเขา้ใจง่าย  มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพ์ด้วยอกัษร Angsana New  ขนาด
อกัษร 18 

 ช่ือผู้นิพนธ์และท่ีอยู่ผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ เขียนช่ือ นามสกุล ตวัย่อวุฒิ
การศึกษาสูงสุด พิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New  ขนาดอกัษร 16   
      บทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ การยอ่เน้ือหาส าคญั เฉพาะท่ีจ าเป็นเท่านั้น ระบุตวัเลข
ทางสถิติท่ีส าคญั ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ ให้พิมพใ์น 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็น
ขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 ค าประกอบด้วย บทน า (ความส าคญัและความเป็นมา) 
วตัถุประสงค์ วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์หรือขอ้เสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ตอ้งมีโครงสร้าง
ก ากบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคดัย่อ บทคดัย่อตอ้งเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
ค าส าคญั หรือค าหลกั (Keywords) ใส่ไวท้า้ยบทคดัย่อส าหรับท าดชันีเร่ือง (Subject index) Abstract วิธีกำร
เขียนไวยำกรณ์ https://bit.ly/2lT7Hx1 

บทความน้ีใชภ้าษาองักฤษ ถูกตอ้งตามไวยากรณ์  ผูส่้งบทความสามารถเร่ิมตน้การเขียนบทความ
โดยให้พิมพใ์น 1 ย่อหนา้ ไม่แบ่งเป็นขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 ค าประกอบดว้ย บท

https://youtu.be/q5JCLrfuelY
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
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น า/ความส าคญัและความเป็นมา Background  information ใช้ present simple tense/present perfect tense) 
ว ัตถุประสงค์ วัสดุ  กลุ่มตัวอย่าง  Objectives  ใช้ present simple tense/past simple tense  วิ ธีการศึกษา 
Methodology ใช้   past simple tense   ผลการศึกษา  Results  past simple tense/present simple tense และ
บทสรุป  หรือข้อเสนอแนะ  Conclusions (อย่างย่อ) present simple tense/tentative verbs/modal ไม่ต้องมี
โครงสร้างก ากับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทความ ห้ามใส่รูปหรือตารางในส่วนของ
บทคดัยอ่น้ีบทความน้ี  
 ค ำส ำคัญ ควรเป็นค าท่ีส่ือถึงงานวิจยั เพื่อใหผู้ท่ี้สนใจในบทความสามารถสืบคน้ ผลงานวิจยั 3-5 ค า 
คัน่ดว้ยจุลภาค (,) เช่น รูปแบบบทความ, ขนาดตวัอกัษร, รูปแบบตวัอกัษร   
3. กำรเตรียมบทควำมเพ่ือตีพมิพ์ 
         1.บทน า การย่อหน้าขอ้ความทัว่ไป เวน้จากเส้นขอบหน้า 1.50 เซนติเมตร อธิบายความส าคญัของ
ปัญหา ผลการวิจยัจากแหล่งอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดข้อ้สรุปมาบา้งแลว้ วตัถุประสงค์ สมมติฐาน(ถา้มี) และ
ขอบเขตการวิจยั จ านวนไม่เกิน 14 หนา้ 
       2.วิธีการ ระบุรูปแบบการวิจยั ประชากร  กลุ่มตวัอย่าง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช ้วิธีเก็บ
ขอ้มูล วิธีวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติท่ีใช ้มีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัควบคุมโรค 
       3. ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล อธิบายขอ้คน้พบ แปลผลจากการวิเคราะห์ มุ่งเนน้ตามวตัถุประสงค ์
อาจมีตาราง ภาพประกอบตามความจ าเป็น ไม่เกิน 4-6 ตารางหรือภาพ รูปภาพทั้งหมดควรมองเห็นชดัเจน
เม่ือบทความถูกพิมพด์ว้ยเคร่ืองพิมพข์าวด า 

1.1 ภาษาใหใ้ชภ้าษาไทย อนุโลมใหใ้ชภ้าษาองักฤษไดเ้ฉพาะท่ีไม่มีค  าแปลในพจนานุกรม ฯ โดยใช้
ตวัพิมพเ์ลก็ทั้งหมด ยกเวน้เป็นช่ือเฉพาะท่ีขึ้นตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่  

1.2 ตวัเลข กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1-2 ต าแหน่ง  
1.3 การพิมพห์วัขอ้ 

พิมพห์วัขอ้ใหญ่ท่ีน่ี 
 พิมพห์วัขอ้รองท่ีน่ี โดยมีเลขก ากบัหวัขอ้หรือไม่ก็ได ้
หัวข้อย่อย  ในกรณีท่ีหัวขอ้รองมีเลขก ากบัหัวขอ้  หัวขอ้ย่อยให้เร่ิมหัวขอ้หรือเลขก ากบัหัวขอ้ท่ีอกัษรตวั
แรกของหวัขอ้รอง  ดงัน้ี (เคร่ืองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 
1.......................................................... 
          1.1................................................... 
                      1.1.1......................................... 

1.4 ตารางและรูปภาพ ให้พิมพร์วมในเน้ือหาบทความ และให้มีความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย  
ไม่ซ ้ าซ้อนหรือมากเกินความจ าเป็น  ระบุหมายเลขก ากบั  มีช่ือตารางและช่ือรูปภาพ โดยสามารถเช่ือมโยง
กบัเน้ือหาใหต้รวจสอบไดส้ะดวก 
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    1.4.1 รูปภาพ  

              จะตอ้งวางไวต้ าแหน่งกลางคอลมัน์ หรือในกรณีจ าเป็นจริงๆเพื่อรักษารายละเอียดในภาพอาจยอม
ให้มีความกวา้งไดเ้ต็มหนา้กระดาษ ตวัอกัษรทั้งหมดในรูปภาพ จะตอ้งมีขนาด 16 จุด เพื่อให้ผูอ่้านสามารถ
อ่านได้สะดวก โดยรูปภาพทุกรูปจะตอ้งมีหมายเลขแสดงล าดับและค าบรรยายได้ภาพ หมายเลขและค า
บรรยายรวมกนัแลว้ควรจะมีความยาวไม่เกิน 2 บรรทดั ควรจะเวน้บรรทดั 1 บรรทดั เหนือขอบของรูปภาพ
และใตค้  าอธิบายภาพ ตวัอยา่งการจดัวางรูปดงัแสดงในรูปท่ี 1 

 

ภำพท่ี 1 นกัศึกษามหาวิทยาลยัขอนแก่นเขา้ร่วมการ    
              ประชุมวิชาการ 
หมายเหต:ุ ใส่หมายเหตุ (ถา้มี) 
ท่ีมา: ใส่ท่ีมา (ถา้มี) 
             กรณีช่ือภาพมีความยาวมากกว่า 1 บรรทดั อกัษรตวัแรกในบรรทดัต่อๆ ไปให้วางตรงกบัอกัษรตวั
แรกของช่ือภาพส่วนของการแสดงภาพใหเ้วน้บรรทดั 1.5 จากขอ้ความส่วนบนและส่วนล่าง 
การจดัท าตาราง  
          ตารางควรมีจ านวนไม่เกิน4-5ตาราง ทุกตารางจะตอ้งมีหมายเลข และค าบรรยายก ากบัเหนือตาราง 
และค าอธิบายเพิ่มเติมใหเ้ขียนเป็น footnote ใตต้าราง เช่น  
ตำรำงท่ี 1 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง  

   
   
   

 
* มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
หมำยเหต:ุ ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 
ท่ีมำ: ใส่ท่ีมา (ถา้มี) 
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โดยปกติใหใ้ชต้วัอกัษร Angsana New ขนาด 16 pt โดยพิมพต์วัหนาส าหรับหวัเร่ืองและหมายเลขของตาราง 
และตวัพิมพธ์รรมดาส าหรับค าอธิบายตาราง ถา้มีขอ้มูลฟุตโนต้ดา้นล่างของตารางใหใ้ชต้วัหนงัสือเป็นแบบ
เดียวกนัหากแต่ขนาดตวัอกัษรเป็น 16 pt 
  ในกรณีท่ีจ านวนขอ้มูลในตารางมีปริมาณน้อย ตารางควรมีขนาดความกวา้งไม่เกิน 7 ซม. ตาราง
ขนาดใหญ่อาจยอมใหมี้ความกวา้งไดไ้ม่เกิน 1 หนา้กระดาษ 
หากเกิน1หนา้กระดาษ ให ้พิมพต์ารางท่ี 1(ต่อ) 
ตำรำงท่ี 1 (ต่อ)  

   
   
   

 
หมำยเหต:ุ ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 
ท่ีมำ: ใส่ท่ีมา (ถา้มี) 
ใส่ตารางทั้งหมดไวห้ลงัหัวขอ้รูปภาพ โดยทุกตารางท่ีใส่ไวท้า้ยบทความจะตอ้งมีการกล่าวอา้งในเน้ือหา
บทความทุกตาราง  

4.วิจำรณ์ 
เขียนอภิปรายผลการวิจยัว่าเป็นไปตามสมมุติฐานหรือไม่ สอดคลอ้งกบัทฤษฎี หรืองานวิจยัท่ีผ่าน

มาอยา่งไร ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 
 

5.สรุป 
เขียนสรุปเก่ียวกับความส าคัญของปัญหาการวิจัย สรุปผลให้ตรงประเด็นตามค าถามวิจัยและ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั   
6.กติติกรรมประกำศ 
        เขียนขอบคุณบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ  หน่วยงานท่ีสนับสนุนทุนวิจยั  ดว้ยเน้ือหาท่ี
กระชบั ชดัเจน  
7.บทสรุป 

ผูเ้ขียนบทความกรุณาตรวจบทความอยา่งรอบคอบ ก่อนส่งใหก้รรมการพิจารณา จะท าใหบ้ทความ
ของท่านมีคุณภาพสูงและผา่นการพิจารณาไดง้่ายขึ้น 
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8.กติติกรรมประกำศ 

ขอขอบคุณผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือรักษาระเบียบการเขียนบทความอย่าง
เคร่งครัด 

*** กำรพสูิจน์อกัษร เจา้ของผลงานตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
 
9. รูปแบบกำรเอกสำรอ้ำงองิ (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตวัอยา่ง) 

  9.1 กำรอ้ำงองิในเน้ือหำ 
             เอกสารอา้งอิงตอ้งมีภาษาองักฤษ(reference)ประกอบ ใชร้ะบบThe Vancouver style 2008 ขึ้นไป 

โปรดอา้งอิงวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลกฉบบัก่อนๆในเน้ือหาท่ีท่านท าวิจยัอยู่ จกั
ขอบคุณยิ่งเพราะช่วยให้วารสารเป็นท่ีรู้จักเป็นประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขไทย และผูเ้ขียนต้อง
รับผิดชอบในความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิง โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บเป็นตัวยก(1) หลงัขอ้ความหรือหลงัช่ือ
บุคคลเจ้าของบทความท่ีอา้งถึง โดยใช้เลข 1 ส าหรับเอกสารอา้งอิงล าดับแรกและเรียงต่อไปตามล าดับ 
สอดคลอ้งกบัล าดบัการอา้งอิงทา้ยบทความและควรเป็นรายการท่ีมีการอา้งอิงไวใ้นเน้ือหาเท่านั้น 

  9.2 เอกสำรอ้ำงองิ/บรรณำนุกรม (โปรดสังเกตเคร่ืองหมำยวรรคตอนในทุกตัวอย่ำง) 
ราย ช่ือผู ้นิพนธ์ภาษาอังกฤษให้ เ รียงตามล าดับโดยเ ร่ิมจาก  นามสกุล  แล้วตามด้วย ช่ือ  

ไม่ตอ้งใส่เคร่ืองหมายวรรคตอนต่อทา้ยนามสกุล ใชเ้คร่ืองหมาย, หลงัช่ือทุกคน ถา้ผูนิ้พนธ์มีมากกว่า 6 คน 
ใหใ้ส่ช่ือ 6 คนแรก ตามดว้ยค าวา่“et al.” (เคร่ืองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 
1.กำรอ้ำงองิจำกวำรสำร 

หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article).ช่ือวารสาร (Title of the Journal)ปี
พิมพ ์(Year);เล่มท่ีของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page). 

1.1 บทควำมจำกวำรสำรมำตรฐำน (Standard journal article) 
1.วิทยา สวสัดิภูมิพงษ.์ การส ารวจความครอบคลุมและการใชบ้ริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอ าเภอ
แม่สอด จงัหวดัตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 

2 . Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, Children household 
contacts of adult with AIDS, JAMA 1987; 257: 640-644 

1.2 บทควำมท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization as author)ให้ใส่ช่ือหน่วยงำน/สถำบันนั้นๆ 
ในส่วนท่ีเป็นช่ือผู้เขียน เช่น 
  1.  World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the WHO 

Western Pacific Region. Commun Dis Intell 2002; 26:541-5. 
   2. สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑก์ารวินิจฉัย  และ  แนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ 

ทาง  กายของโรคระบบการหายใจเน่ืองจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538; 24: 190-204. 
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1.3บทควำมท่ีผู้แต่งมีท้ังเป็นบุคคลและเป็นหน่วยงำน     
     ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่งและหน่วยงานตามท่ีปรากฏในเอกสารท่ีน ามาอา้งอิง เช่น 
      4. Savva GM, Wharton SB, Ince PG, Forster G, Matthews FE, Brayne C; Medical Research Council 

Cognitive Function and Ageing Study. Age, neuropathology, and dementia. N Engl J Med2009; 
360: 2302-9. 

2. กำรอ้ำงองิเอกสำรท่ีเป็นหนังสือหรือต ำรำ แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ 
    2.1 กำรอ้ำงองิหนังสือทั้งเล่ม 

หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author).ช่ือหนังสือ (Title of the book). คร้ังท่ีพิมพ ์(Edition). เมืองท่ีพิมพ์ 
(Place of Publication): ส านกัพิมพ ์(Publisher);ปี (Year). 

 2.1.1 หนงัสือท่ีผูแ้ต่งเป็นบุคคล 
       1. รังสรรค ์ปัญญาธญัญะ. โรคติดเช้ือของระบบ ประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  

เรือนแกว้การพิมพ;์ 2536. 
 2.1.2 หนงัสือท่ีผูแ้ต่งเป็นบรรณาธิการหรือผูร้วบรวม (Editor/Compiler) 
     2.Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 
          Livingstone; 1996. 
2.1.3 หนงัสือท่ีผูแ้ต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization) 
       3 .  Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The 

Institute; 1992. 
2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ 

หมายเลข.ช่ือผูนิ้พนธ์.ช่ือเร่ืองใน.ใน:ช่ือบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ช่ือหนงัสือ.คร้ังท่ี
พิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์หนา้ (หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย). 

  1. เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย.์ การใหส้ารน ้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตูจิ้นดา, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์.  
พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกว้การพิมพ;์ 2550. หนา้ 424-7. 

  2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 
pathophysiology- logy, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. pp. 465-78. 

3. รำยงำนกำรประชุม/สัมมนำ 

หมาย เลข .ช่ื อบรรณาธิการ , บรรณาธิการ .ช่ื อ เ ร่ือง .ช่ื อการประ ชุม ; วัน  เ ดือน ปี
ประชุม;สถานท่ีจดัประชุม.เมืองท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพ;์ปีท่ีพิมพ.์ 

1. อนุพนัธ์ สุกชุติกุล, งามจิตต ์จนัทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ.. เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข คร้ังท่ี 2 เร่ือง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่
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แห่งยคุของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม  2551; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร:  
ดีไซร์; 2551. 

         3.1 บทควำมในกำรประชุมสัมมนำ (Conference paper) 

หมายเลข.ช่ือผูร้ายงาน. ช่ือบทความ. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือการประชุม;คร้ัง
ท่ีประชุม.วนัเดือนปี หรือปีเดือนวนั พร้อมรายละเอียดอ่ืนๆ (ถา้มี); สถานท่ี
ประชุม:ผูรั้บผิดชอบในการพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์หนา้. 

1. พิทกัษ ์พุทธวรชยั, กิตติ บุญเลิศนิรันดร์, ทนงศกัด์ิ มณีวรรณ, พองาม เดชค ารณ, นภา ขนัสุภา.การใชเ้อทธี
ฟอน กระตุน้การสุกของพริก. ใน: เอกสารการประชุมสัมมนาทางวิชาการ สถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล 
คร้ังท่ี 15  สถาบนัวิจยัและพฒันา สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล. กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวิจยัและพฒันา 
 สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล; 2541. หนา้ 142-9. 

2. Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for enetic 
  Programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.Genetic    
  programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on 
  Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. Pp.182-91. 
4. รำยงำนกำรวิจัย พมิพ์โดยผู้ให้ทุน 

หมายเลข.ช่ือผูนิ้พนธ์.ช่ือเร่ือง.เมืองท่ีพิมพ์: หน่วยงานท่ีพิมพ์/แหล่งทุน;ปีท่ีพิมพ.์เลขท่ี
รายงาน. 

1. ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยัการพฒันากลไกการจ่ายเงินท่ีมีประสิทธิภาพ ในระบบ
สาธารณสุขด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม . กรุงเทพมหานคร: กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุขไทย/องคก์าร อนามยัโลก; 2540. 

 2. Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility stays. 
Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and 
Inspections; 1994. Report No. : HHSIGOEI69200860. 

5.วิทยำนิพนธ์ 

หมายเลข.ช่ือผูนิ้พนธ์.ช่ือเร่ือง (ประเภทปริญญา).ภาควิชา คณะ.เมือง: มหาวิทยาลยั;ปีท่ีได้
ปริญญา. 

1. ชยมยั ชาลี. ตน้ทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตวัอยา่ง 4 
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตร์มหาบณัฑิต). 
ภาควิชาเศรษฐศาสตร์. บณัฑิตวิทยาลยักรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2530.  

2. Kaplan SJ. Post-hospital hone health care:  
the elderly’s access and utilization (dissertation). St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995. 



ข 

6. ส่ิงพมิพ์อ่ืนๆ  
 6.1 บทควำมในหนังสือพมิพ์ 

หมายเลข.ช่ือผูเ้ขียน.ช่ือเร่ือง.ช่ือหนงัสือพิมพ ์วนั เดือนปีท่ีพิมพ;์ส่วนท่ี : เลขหนา้ (เลข
คอลมัน์). 

  1. เพลิงมรกต. หมอ. หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ วนัท่ี ๓๐ สิงหาคม 2539; 23. (คอลมัน์ 5). 
  2. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually. The 

Washington Post 1996 Jun 21; Sect.A:3 (col.5). 
6.2 กฎหมำย 

     1. พระราชบญัญติัเคร่ืองส าอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจา
นุเบกษาเล่มท่ี 106, ตอนท่ี 129. (ลงวนัท่ี 15 สิงหาคม 2532). 

    2. Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993). 
6.3 พจนำนุกรม 

    1. พจนานุกรมราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พิมพ์คร้ังท่ี 5. กรุงเทพมหานคร: อกัษรเจริญทศัน์ ; 2538. 
หนา้ 555. 

   2 . Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-   
       20. 
7. ส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ Web based / online Databases 

หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author).ช่ือบทความ (Title of the article)  [ประเภทของส่ือ].ปี พิมพ์ 
[เขา้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนัท่ี]. เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://…………. 

1.Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet]. Berlin 
Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: 
http://www.amazon.com/Atlas-PETCT-Quick Interpretation/dp/3540777717 
#reader_3540777717 

2.จิราภรณ์ จนัทร์จร. การเขียนรายการอา้งอิงใน เอกสารวิชาการทางการแพทย ์[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2551 [เขา้ถึงเม่ือ 18 ต.ค. 2554]. เขา้ถึงได้
จาก:http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/ 06/reference08.pdf    

 7.1. กรณีท่ีไม่ปรากฏช่ือผูนิ้พนธ์ใหเ้ร่ิมตน้จากอา้งอิง 
 1 . National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21]; Available from: 

URL: http://rarediseases.org/ 
 
 

http://www.amazon.com/Atlas-PETCT-Quick%20Interpretation/dp/3540777717
http://rarediseases.org/


ข 

  7.2 บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author).ช่ือบทความ (Title of the article).ช่ือวารสาร (Title of the Journal) 

 [ประเภทของส่ือ].ปีพิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนัท่ี];ปีท่ี: 
เลขหนา้แรก-หนา้สุดทา้ย.เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://…………. 

      1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 
[Internet]. 2010[cited 2011 Jun 15]; 363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/ 
10.1056/NEJMp1010466 

   2. วนัดี สันติวุฒิเมธี. การแพทยพ์าณิชย ์อาชญากรท่ีมองไม่เห็น. สารคดี [อินเทอร์เน็ต]. 2553 
      [เขา้ถึงเม่ือ 20 กุมภาพนัธ์ 2556]; 188-9 เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.sarakadee.com/ feature/ 
      2000/10/doctor.htm 
 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 
ในอ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร 

 
รณิตา เต่าทอง 1   รุ่ง  วงศว์ฒัน์, ปร.ด.2  
มินรดา พาริตา1  วรัทยา ราชบุญมี1 
1. นิสิตหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก  
2. อาจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยันเรศวร  จงัหวดัพิษณุโลก  
วนัท่ีรับบทความ (Received),  21 มีนาคม 2567  วนัแกไ้ขบทความ (Revised), 22 เมษายน 2567 

วนัตอบรับบทความ (Accepted) , 25 เมษายน 2567 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานในอ าเภอลานกระบือ จงัหวดัก าแพงเพชร ศึกษากบักลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 235 คน โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามความรู้ ทศันคติ 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การเขา้ถึงแหล่งบริการ
สุขภาพ การไดรั้บข่าวสาร แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยมีค่าความ
เช่ือมัน่ 0.681, 0.643, 0.640, 0.603, 0.658, 0.662, 0.658, 0.639, 0.678 และ 0.641 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูล
ด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
ด าเนินการศึกษาเดือนสิงหาคม ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2565 

ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง  
ดา้นปัจจยัน ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นปัจจยัน า พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีความรู้ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเส่ียง อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนทัศนคติ  
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค อยูใ่นระดบัสูง ดา้นปัจจยัเอ้ือ พบวา่ การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ
อยู่ในระดบัต ่า  และดา้นปัจจยัเสริม พบว่า การไดรั้บข่าวสารอยู่ในระดบัปานกลาง และแรงสนบัสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดบัระดบัสูง ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ อาชีพ (p = 0.003) การรับรู้ประโยชน์ (p = 0.048) และการเขา้ถึง
แหล่งบริการสุขภาพ  (p = 0.012) 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ผูป่้วยเบาหวาน 
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Abstract 

 This cross-sectional analytical study aimed to investigate the factors associated with 
dietary behaviors among patients with diabetes in Lan Krabue District, Kamphaeng Phet Province.  
This study included 235 participants selected through systematic random sampling. Data were collected 
between August and December 2022 using questionnaires measuring knowledge, attitudes, perceived 
severity, perceived susceptibility, perceived benefits, perceived barriers, access to health services, 
information exposure, social support, and dietary behaviors, with reliability coefficients of 0.681, 0.643, 
0.640, 0.603, 0.658, 0.662, 0.658, 0.639, 0.678, and 0.641, respectively. Data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square 
test, and Pearson's correlation coefficient. 

The results revealed that most participants demonstrated moderate-level dietary behaviors. 
Regarding the predisposing factors, the majority showed moderate levels of knowledge, perceived severity, 
and perceived susceptibility, whereas attitudes, perceived benefits, and perceived barriers were high. Access 
to health services was found to be a low enabling factor. Regarding reinforcing factors, information 
exposure was moderate and social support was high. Factors significantly associated with dietary behaviors 
at the .05 level included occupation (p = 0.003) , perceived benefits (p = 0.048), and access to health services 
(p = 0.012). 
Keyword: Dietary Behaviors, Diabetes Patients 
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1. บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีอยู่ในกลุ่มของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามท่ีองค์การอนามัยโลก

ก าหนดให้ด าเนินการป้องกัน และควบคุมอย่างเร่งด่วน โดยสถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกในปี 2565  
มีผูป่้วยจ านวน 537 ลา้นคน และคาดการณ์ว่า ในปี 2573 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นจ านวน 143 ลา้นคน(1) 
ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์ โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยมีจ านวนกวา่ 5 ลา้นคน ผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้น ประมาณ 3 แสนคนต่อปีและมีผูป่้วยโรคเบาหวาน
อยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ลา้นคน ในปี 2563 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อตัราตาย 
25.10 ต่อประชาการแสนคน) คนไทยท่ีอายุ 15 ปีขึ้นไป ก าลงัป่วยด้วยโรคเบาหวานและมีอตัราเพิ่มขึ้น
ประมาณ 1 แสนคนต่อปี โดยจ านวนน้ีมีถึง ร้อยละ 40 ท่ีไม่รู้วา่ตวัเองป่วย ขณะท่ีผูไ้ดรั้บการวินิจฉยัและดูแล
รักษามีเพียงร้อยละ 54.10 หรือเพียง 2.6 ลา้นคน ซ่ึงในจ านวนน้ีมีเพียง 1 ใน 3 คน ท่ีสามารถบรรลุเป้าหมาย
ในการรักษา ท าใหมี้ผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทย เสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวนั ก่อใหเ้กิดการสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาดา้นสาธารณสุขอยา่งมหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายใน
การรักษา เฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี ท าให้ภาครัฐสูญเสียงบประมาณในการรักษารวมกันสูงถึง 
302,367 ล้านบาทต่อปี โรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรค NCDs อีก
มากมาย อาทิ โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไต(2)  
 จังหวดัก าแพงเพชรเป็นจังหวดัท่ีมีผูป่้วยของโรคเบาหวานในปี 2563 - 2565 ท่ีมีอัตราป่วยต่อ
ประชากร  พนัคน 63.61, 67.77, 71.79 ตามล าดบั พบว่าอตัราป่วยมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ซ่ึงอ าเภอลานกระบือ  
มีจ านวนผูป่้วยเบาหวานในปี 2565 สูงกวา่อตัราป่วยของจงัหวดั พบวา่ มีอตัราป่วยต่อประชากรพนัคน 73.36 
(จงัหวดัก าแพงเพชรมีอตัราป่วยต่อประชากรพนัคน 71.79) นอกจากน้ี ในปี 2565 อ าเภอลานกระบือมีอตัรา
ป่วยเบาหวานสูงติดอนัดบั 1 ใน 5 ของจงัหวดัก าแพงเพชรโดยพบวา่อ าเภอท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด ไดแ้ก่ อ าเภอ
บึงสามคัคี มีอตัราป่วยต่อประชากรพนัคน 92.61 รองลงมา ไดแ้ก่ อ าเภอทรายทองวฒันา มีอตัราป่วยต่อ
ประชากรพนัคน 92.03 อ าเภอคลองขลุง มีอตัราป่วยต่อประชากรพนัคน 85.79 อ าเภอไทรงาม มีอตัราป่วย
ต่อประชากรพนัคน 82.01 และอ าเภอลานกระบืออตัราป่วยต่อประชากรพนัคน 73.36(3)  

ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้การรักษาโรคเบาหวานตอ้งควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงภาวะปกติให้มากท่ีสุด ดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด ารงชีวิตประจ าวนั 
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การเขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงผูป่้วยเบ าหวานจะตอ้งมี
ทกัษะการดูแลและการจดัการตนเองรวมถึงญาติของผูป่้วยดว้ย เช่น การใชคู้่มือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ2ส 
เข้ามามีบทบาทในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ได้ตามเป้าหมายการรักษา (4) ซ่ึงปัญหาท่ีท าให้ผูป่้วย
เบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ส่วนใหญ่เกิดมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะ
การได้รับสารอาหารท่ีเรียกว่าคาร์โบไฮเดรตมากเกินไป และพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 
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จะท าใหเ้กิดปัญหาต่างๆ ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  
การท างานของเกลด็เลือดผิดปกติ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการประยุกต์ใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ Health 
Belief Model : HBM(5) ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของโรค  การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ซ่ึงรวมไปถึงการใช้ทฤษฎีแบบจ าลองการวางแผน
ส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE Model(6) ประกอบด้วยปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม มาประยุกต์ใช้ใน
การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ดังนั้นผูว้ิจัยจึงได้
ประยกุตป์ระยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพและทฤษฎีแบบจ าลองการวางแผนส่งเสริมสุขภาพมา
เป็นกรอบการศึกษาในการคน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน 
ในอ าเภอลานกระบือ จงัหวดัแพงเพชร เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง และช่วยป้องกนัหรือลดการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูป่้วยเบาหวาน   

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน  
 
3. ขอบเขตของการวิจัย 

1.ขอบเขตเวลา คือ ด าเนินการศึกษาเดือนสิงหาคม ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2565  
2.ขอบเขตสถานท่ี คือ อ าเภอลานกระบือ จงัหวดัก าแพงเพชร 
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4. กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 

 

 

 

5. วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตดัขวาง โดยมีวิธีด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรคือผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานทุกชนิดท่ีอาศยัอยู่ในเขต
รับผิดชอบอ าเภอลานกระบือ จงัหวดัก าแพงเพชร จ านวน 1,079 คน(3) ค  านวณใชสู้ตรของ Krejcie Morgan ท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95%(7) และเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 5 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 235 คน คดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ  จากเลขล าดับตามทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีก าหนดไวข้อง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของแต่ละต าบล  
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

1.  ผูว้ิจยัน าทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวาน มาเป็นกรอบในการสุ่มตวัอยา่ง 
2.  จากนั้นน าค่าระยะห่างท่ีค านวณได ้(I = 5) มาก าหนดช่วงในการสุ่ม 
3.  ผูวิ้จยัก าหนดเลขตั้งตน้การสุ่ม ดว้ยวิธีการจบัฉลาก ส าหรับล าดบัต่อไปของกลุ่มตวัอย่าง จะมี

ระยะห่างจากล าดบัก่อนหนา้ 8 หน่วยนบั ผูว้ิจยัจะด าเนินการสุ่มต่อไปจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 235 คน 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ระยะเวลาการเจ็บป่วย  
ปัจจัยน า 

ความรู้ ทศันคติ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

ปัจจัยเอ้ือ  
การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ 

ปัจจัยเสริม 

การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรค  
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายได ้ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน  

 ส่วนท่ี 2  ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยน า  
    2.1 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน มีลกัษณะเป็นแบบปรนัย ซ่ึงเป็นค าถามให้เลือกตอบ 
(Multiple Choices) แต่ละขอ้มี 2 ตวัเลือก ใช่ ไม่ใช่ ซ่ึงได้ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกตอ้ง 1 
คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์องบลูม (8) มีค่า KR20 0.681 
และมีค่าอ านาจจ าแนกอยูร่ะหวา่ง 0.20-0.80 ทุกขอ้   
    2.2 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน มีลกัษณะเป็นแบบให้เลือกตอบ มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ยโดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั 
ตามเกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.643  

ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   11.68 - 15.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   8.34 - 11.67 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   5.00 - 8.33  

   2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีลกัษณะเป็นแบบให้เลือกตอบ มาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย มาก ปานกลาง น้อย โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 
ระดบั ตามเกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.640   

ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   7.20 – 9.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   5.10 – 7.10 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   3.00 – 5.00  

    2.4 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มีลกัษณะเป็นแบบให้
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย มาก ปานกลาง นอ้ย โดยแบ่งระดบั
คะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.603    

ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   7.20 – 9.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   5.10 – 7.10 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   3.00 – 5.00  

   2.5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมโรค มีลกัษณะเป็นแบบให้เลือกตอบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย มาก ปานกลาง น้อย โดยแบ่งระดบัคะแนน
ออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.658  
 

6



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   9.36 – 12.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   6.68 – 9.35 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   4.00 – 6.67      

   2.6 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง มีลกัษณะเป็นแบบให้
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย มาก ปานกลาง นอ้ย โดยแบ่งระดบั
คะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.662  

ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   9.36 – 12.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   6.68 – 9.35 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   4.00 – 6.67   

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยเอื้อ ประกอบดว้ย 
   3.1 แบบสอบถามการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ มีลกัษณะเป็นแบบปรนัย ซ่ึงเป็นค าถามให้เลือกตอบ 
(Multiple Choices) แต่ละขอ้มี 2 ตวัเลือก ใช่ ไม่ใช่ ซ่ึงได้ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกตอ้ง 1 
คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์องบลูม (8) มีค่า KR20 0.658 
และมีค่าอ านาจจ าแนกอยูร่ะหวา่ง 0.20-0.80 ทุกขอ้       
 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลเกีย่วกบัปัจจัยเสริม ประกอบดว้ย 
    4.1 แบบสอบถามการได้รับข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน มีลกัษณะเป็นแบบให้เลือกตอบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย มาก ปานกลาง น้อย โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 
ระดบัตามเกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.639 

ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   9.36 – 12.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   6.68 – 9.35 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   4.00 – 6.67      

   4.2 แบบสอบถามการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม มีลกัษณะเป็นแบบให้เลือกตอบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย มาก ปานกลาง นอ้ย โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตาม
เกณฑเ์บสต์ (9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.678 

ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   9.36 – 12.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   6.68 – 9.35 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   4.00 – 6.67      

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยเบาหวาน มีลกัษณะเป็นแบบให้
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ประกอบดว้ย ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับางคร้ัง ไม่
เคยปฏิบติัเลย โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑเ์บสต์(9) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.641 
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ระดบัสูง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   23.36 – 30.00 
ระดบัปานกลาง   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   16.68 – 23.35 
ระดบัต ่า   จะมีช่วงคะแนนเฉล่ีย   10.00 – 16.67      

  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่า
ต ่าสุด (Minimum) ของตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ตวัแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน เพื่อแสดงการกระจายของขอ้มูลและเพื่อทราบลกัษณะ
พื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistics) โดยใชส้ถิติ ไคสแควร์ (Chi-Square) และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Product Moment Correlation Coefficient) ในการหาความสัมพันธ์
ระหว่าง ตวัแปรตน้ คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัตวัแปรตาม คือ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน 
 จริยธรรมการวิจัย ไดรั้บเอกสารรับรองจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยันเรศวร เลขท่ี P2-
0091/2566 เม่ือวนัท่ี 6 กรกฎาคม 2566 
6. สรุปผลการวิจัย (เน้นสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์)  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน  
ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.20 เพศชาย ร้อยละ 26.80 ส่วนใหญ่อายุอยู่

ในช่วง 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.40 อายเุฉล่ียอยูท่ี่ 62 ปี อายมุากท่ีสุดคือ 101 ปี และอายนุอ้ยท่ีสุดคือ 35 ปี ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.50 รองลงมา คือ โสด/หมา้ย/หย่า/แยก ร้อยละ 25.50 ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่
ในระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 87.70 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 12.30 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร  ร้อยละ 74.00รองลงคือ รับราชการ/รับจา้ง/คา้ขาย ร้อยละ 26.00 ส่วนใหญ่มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 300-5,000 บาท   ร้อยละ 61.70 รองลงมาคือ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 5,000 
บาทขึ้นไป ร้อยละ 38.30  ส่วนใหญ่ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยูใ่นช่วง 1-11 ปี ร้อยละ 82.10 รองลงมาคือ 12 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 17.90 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน และร้อยละจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล(n=235) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 63 26.80 
 หญิง 172 73.20 
อายุ    
 35-59 ปี 93 39.60 
 60 ขึ้นไป 142 60.40 
Mean = 62, S.D. = 10.31, Min = 35, Max = 101   
สถานภาพสมรส    
 โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 60 25.50 
 สมรส 175 74.50 
ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 206 87.70 
  มธัยมศึกษาขึ้นไป 29 12.30 
อาชีพ    
 เกษตรกร 174 74.00 
 รับราชการ/รับจา้ง/คา้ขาย 61 26.00 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     
 300-5,000 บาท 145 61.70 
 มากกวา่ 5,000 บาทขึ้นไป 90 38.30 
Mean = 5,240.51, S.D. = 6,241.69, Min = 300, Max = 60,000   
ระยะเวลาการเจ็บป่วย   
 1-11 ปี 193 82.10 
 12 ปีขึ้นไป 42 17.90 
Mean = 7.31, S.D. = 5.86, Min = 1, Max = 35   
  

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริม 
ข้อมูลด้านปัจจัยน า พบว่า ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 6.99,     

S.D. = 1.338) ทศันคติอยูใ่นระดบัสูง (𝑥̅ = 13.33, S.D. = 1.275) การรับรู้ความรุนแรงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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(𝑥̅ = 8.60, S.D. = 0.780) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 8.53,     
S.D. = 0.940) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตนอยู่ในระดบัสูง (𝑥̅ = 10.48, S.D. = 1.148) และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัสูง (𝑥̅ = 9.80, S.D. = 1.730)  

 ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้อ พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีการเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า    
(𝑥̅ = 2.29, S.D. = 0.842) 

ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม พบว่า ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดบั ปานกลาง (𝑥̅ = 8.49, S.D. = 1.562) และไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัระดบัสูง (𝑥̅ = 
10.05, S.D. = 1.623) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานจ าแนกตามระดบัปัจจยัน า  ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม

(n=235) 

ปัจจัย 𝒙̅ S.D. ระดับ 

ปัจจัยน า    
ความรู้  6.99 1.338 ปานกลาง 
ทศันคติ 13.33 1.275 สูง 
การรับรู้ความรุนแรง 8.60 0.780 ปานกลาง 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 8.53 0.940 ปานกลาง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตน 10.48 1.148 สูง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตน 9.80 1.730 สูง 
ปัจจัยเอ้ือ    
การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ 2.29 0.842 ต ่า 
ปัจจัยเสริม    
การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 8.49 1.562 ปานกลาง 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 10.05 1.623 สูง 

 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.94 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี  3 
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน และร้อยละจ าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร(n=235) 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน ร้อยละ 
 ระดบัสูง 36 15.31 
 ระดบัปานกลาง 162 68.94 
 ระดบัต ่า 37 15.75 
     
     ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวาน ในอ าเภอลาน
กระบือ จงัหวดัก าแพงเพชร 

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ (p = 0.003) ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตน (p = 0.048) และปัจจยัเอ้ือ ได้แก่ การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ (p = 
0.012) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 และ ตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2 P - value 

ระดับต ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

เพศ       
 ชาย 6 (9.50) 51 (81.00) 6 (9.50) 5.806 0.055 
 หญิง 31 (18.00) 111 (64.50) 30 (17.40)   
สถานภาพสมรส       
 โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 10 (16.70) 41 (68.30) 9 (15.00) 0.053 0.974 
 สมรส 27 (15.40) 121 (69.10) 27 (15.40)   
ระดับการศึกษา       
 ประถมศึกษา 31 (15.00) 142 (68.90) 33 (16.00) 1.048 0.592 
 มธัยมศึกษาขึ้นไป 6 (20.70) 20 (69.00) 3 (10.30)   
อาชีพ       
 เกษตรกร 19 (10.90) 126 (72.40) 29 (16.70) 11.883 0.003 
 รับราชการ / รับจ้ า ง /
คา้ขาย 

18 (29.50) 36 (59.00) 7 (11.50)   
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ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ปัจจัย r P - value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
 อาย ุ 0.068 0.299 
 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   -0.065 0.321 
 ระยะเวลาการเจ็บป่วย 0.047 0.477 
ปัจจัยน า   
 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน   -0.062 0.340 
 ทศันคติต่อโรคเบาหวาน -0.092 0.161 
 การรับรู้ความรุนแรง 0.007 0.913 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 0.003 0.969 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตน 0.129 0.048* 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตน 0.093 0.155 
ปัจจัยเอ้ือ   
 การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ 0.163 0.012* 
ปัจจัยเสริม   
 การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 0.053 0.419 
 การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 0.072 0.274 
* มีนยัส าคญัทางสถิติ .05 

7. การอภิปรายผล  
ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ้ป่วย

เบาหวาน มีดงัน้ี 

อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุดาภรณ์     
กล ่าสกุล(7) รวมทั้งสอดคลอ้งกบักรวิภา สนิทเช้ือ(10) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรณรา ช่ืนวฒันา และณิชานาฎ สอนภกัดี(11) รวมทั้งสอดคลอ้งกบัวิสุทธ์ิ  
โนจิตต ์และคณะ(12) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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การเขา้ถึงแหล่งบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสุดาภรณ์ กล ่าสกุล(7) รวมทั้งสอดคลอ้งกบัวรรณิกา ฟูเฟ่ือง และอมรรัตน์ อนุวฒัน์นนทเขตต์(3) 

อยา่ง  มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

8. ข้อเสนอแนะ  
1. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เช่น คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลต่างๆ ควรส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอาชีพรับราชการ รับจา้ง และคา้ขายมีความรู้ในการ
บริโภคอาหารใหเ้หมาะกบัตนเองไดถู้กตอ้ง 

2. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เช่น คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต่างๆ ควรส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยเบาหวาน เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เช่น คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต่างๆ ควรมีนักโภชนาการให้ค  าแนะเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร รวมทั้งให้ผูป่้วยเขา้ใจและ
ตระหนักเก่ียวกับการบริโภคมากขึ้นในเร่ืองอาหารรสเค็ม อาหารรสหวานและผลไมท่ี้ควรบริโภคตาม
ปริมาณท่ีเหมาะสม 
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การประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้า ของประชาชนอายุระหว่าง 15-
34 ปี ในพื้นที่น าร่องการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสมาร์ท อสม. จังหวัดพจิิตร 

 
ศิริพกัตร์ มฆัวาล, พย.บ.  

วชัรา จนัทร์กระจ่าง, ส.ม.  

ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์กรมควบคุมโรค 

 วนัตอบรับบทความ (Accepted). 17 กรกฎาคม 2567 

บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความเส่ียงต่อ

การเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ของประชาชนอายรุะหวา่ง 15-34 ปี ในพื้นท่ีน าร่องการใชเ้ทคโนโลยี

ดิจิทลัสมาร์ท อสม. จงัหวดัพิจิตร กลุ่มตวัอย่างจ านวน 138 คน เคร่ืองท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 

แบบประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 เก็บข้อมูลโดยแอปพลิเคชัน สมาร์ท  

อสม. วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ต ่าสุด-สูงสุด และ

วิเคราะหก์ารถดถอยพหุโลจิสติก ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ 95% CI ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.005  

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ อยูใ่น

ระดบัเส่ียงสูง (𝒙̅ =15.20,S.D.=14.82) และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็น

โรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ไดแ้ก่ เพศ (Adj. OR= 4.79, 95%CI: 1.92-11.91, p-value=0.001) ค่าดชันีมวล

กาย (Adj.OR= 46.31, 95%CI: 12.47-172.04, p-value<0.001) และมีประวติัญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 

(Adj.OR= 18.33, 95%CI: 6.30-53.32, p-value <0.001) ขอ้เสนอแนะ ควรเนน้การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น

สุขภาพในประชาชนในช่วงอายุ 15-34 ปี ท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและหรือมีประวัติญาติสายตรงเป็น

โรคเบาหวาน เพื่อสร้างความรู้ ความตระหนกัถึงปัจจยัเส่ียงและให้สามารถป้องกนัตนเองไม่ให้พฒันาเป็น

ผูป่้วยโรคเบาหวานในอนาคตต่อไป 

ค าส าคัญ: กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน, ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปี, แอปพลิเคชนั สมาร์ท อสม. 
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The next 12-year Risk Assessment of Diabetes for People Aged between 15-34 years in 
The pilot area used smart village health volunteers from Phichit province. 

 
Siripak Makkhawan, B.N.S. 1 

Watchara Chankrachang, M.P.H.2 

Office of Disease Prevention and Control Region 3 Nakhonsawan, Department of Disease Control.  

Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to assess the risk of developing diabetes over 

the next 12 years among individuals aged 15-34 years in a pilot area of digital technology implementation 
through smart village health volunteers in Phichit Province. The study included 138 participants. The 
research instrument was a type 2 diabetes risk assessment form, with data collected through a smart village 
health volunteer application. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, minimum-maximum values, and multiple logistic regression analysis 
with 95% confidence interval (CI) at a statistical significance level of 0.005. The results showed that the 
sample group had a high risk of developing diabetes over the next 12 years (mean = 15.20, SD = 14.82). 

Factors significantly associated with a high or very high risk of developing diabetes in the 
next 12 years were sex (Adj. OR = 4.79, 95% CI: 1.92-11.91, p-value = 0.001), body mass index (BMI) 
(Adj. OR = 46.31, 95% CI: 12.47-172.04, p-value < 0.001), and family history of diabetes in first-degree 
relatives (Adj. OR = 18.33, 95% CI: 6.30-53.32, p-value < 0.001). Recommendations emphasize health 
literacy enhancement among the population aged 15-34 years who are overweight and/or have a family 
history of diabetes in first-degree relatives. This would build knowledge and awareness of risk factors and 
enable them to prevent themselves from developing diabetes in the future. 
Keywords: Diabetes Risk Group, 12-Year Diabetes Risk Assessment, Smart Village Health Volunteer 
Application 
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บทน า  
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ียงัเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลก ซ่ึงในปัจจุบนัความชุก

ของโรคเบาหวานทัว่โลกยงัคงเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ สถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกในปี 2564 มีผูป่้วยจ านวน 
537 ลา้นคน คาดว่าในปี 2573 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และโรคเบาหวานมีส่วนท าให้
เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที จากรายงานสถิติของกระทรวงสาธารณสุข 
HDC (Health Data Center) ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไปมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง มีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 
3.3 ล้านคน นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัคงเป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ในกลุ่มโรค NCDs เช่น 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตวายเร้ือรัง ฯลฯ(1)  

ขอ้มูลสถานการณ์ความชุกของผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตสุขภาพท่ี 3 (ประกอบดว้ย 5 จงัหวดั
นครสวรรค ์ก าแพงเพชร ชยันาท พิจิตร และอุทยัธานี) พบวา่ ปี 2563 – 2565 อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานราย
ใหม่กลุ่มอาย ุ35 ปีขึ้นไป มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น 510.30 , 554.47 , 608.58 ต่อแสนประชากร และจงัหวดัพิจิตรมี
อตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานรายใหม่มีแนวโนม้เพิ่มสูงขึ้นมากกว่าอตัราผูป่้วยรายใหม่โรคเบาหวานของเขต 
คือ 517.14 , 646.62 , 704.39 ต่อแสนประชากร และพบผู ้ป่วยเบาหวานในกลุ่มอายุ 15-39 ปี ป่วยเป็น
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 1.14 , 1.19 , 1.29 ตามล าดับ(2) เน่ืองจากแนวโน้มของการเป็น
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุนอ้ยก็คือกลุ่มอายุนอ้ยกว่า 35 ปีมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ในขณะท่ีการคดักรอง
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขนั้นมุ่งเนน้ให้ด าเนินการคดักรองในกลุ่มอาย ุ35 ปีขึ้นไป ปัจจุบนักลุ่ม
อายดุงักล่าวมีจ านวนมาก ท าใหก้ารคดักรองนั้นไม่ครอบคลุม อีกทั้งควรมีการคดักรองในกลุ่มท่ีมีอายุต ่ากว่า 
35 ปี เน่ืองจากเม่ือวินิจฉัยการเป็นโรคเบาหวานแลว้ ในกลุ่มอายุน้ีจะมีระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน
เป็นระยะเวลานาน โอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้นจะสูงมากขึ้นเช่นกนั ดงันั้น การประเมินความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานในกลุ่มอายุ 15 - 34 ปี ด าเนินการประเมินความเส่ียงโดยใช้แอปพลิเคชนั สมาร์ท อสม. 
ดว้ยแบบสอบถาม จ านวน 6 ขอ้ ตามแบบประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย เพื่อประเมินคะแนนปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต โดยไม่
ตอ้งเจาะเลือดตรวจ และสามารถท าไดใ้นระดบัชุมชน ผูศึ้กษาเห็นว่าวิธีการประเมินความเส่ียงดงักล่าวมี
ความส าคญั และคุม้ค่าต่อการด าเนินการในภาวะปัจจุบนัท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นระดบัชุมชนได ้ซ่ึงมี
ขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ หากพบกว่าบุคคลท่ีถูกประเมินมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มเส่ียงจะ
ได้เข้าสู่กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานต่อไปได้อย่าง
ทนัเวลา(3)  
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหน้า ของประชาชนอายุระหว่าง  

15-34 ปี ในพื้นท่ีน าร่องการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัสมาร์ท อสม. จงัหวดัพิจิตร  
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้า  
ของประชาชนอายรุะหวา่ง 15-34 ปี ในพื้นท่ีน าร่องการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัสมาร์ท อสม. จงัหวดัพิจิตร 

3. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

   ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย  

รูปแบบวิธีวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical 
Study) ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจยัตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2566 ถึง เมษายน 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชาชนอาย ุ15-34 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัอยู่ใน

พื้นท่ีต าบลวงัทรายพูน อ าเภอวงัทรายพูน จงัหวดัพิจิตร จ านวน 1,195 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการ
ใช้สูตรค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน 
Estimating a finite population mean จากสูตรของ Wayne W.,D.(4) ค  านวนเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10% เพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างหรือขอ้มูลท่ีมีการสูญหาย ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ทั้งหมด 138 คน 

  

- อาย ุ 

- เพศ 

- ค่าดชันีมวลกาย  

- เส้นรอบเอว 

- ความดนัโลหิต  

- ประวติัโรคเบาหวานในญาติสายตรง  

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ 
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  

  1. กลุ่มประชาชนอาย ุ15-34 ปี อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีน าร่องการใชแ้อปพลิเคชนั สมาร์ท อสม. 

ในการคดักรองสุขภาพและพฤติกรรมโรคไม่ติดต่อ  

  2. ไม่มีประวติัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 

และ ชนิดท่ี 2 

   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

  1. ไม่มีประวติัโรคประจ าตวัไดแ้ก่ โรคไต โรคหัวใจ เป็นตน้ 

2. ขอ้มูลท่ีบนัทึกไวไ้ม่ครบถว้นหรือไม่ถูกตอ้ง 

  การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการใชสู้ตรค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 
กรณีทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน Estimating a finite population mean(4) รายละเอียดดงัน้ี จากสูตร 

𝑛 =  

𝑁𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

𝛼
2

2

𝑑2 (𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

𝛼
2

2  

เม่ือ 

n = ขนาดตวัอยา่ง 

N = จ านวนประชากร เท่ากบั 1,195 คน 

p = 0.10(5) 

d = ความแม่นย  าของการประมาณค่า เท่ากบั 0.05  

    𝑧
1−

𝛼

2

2  = ค่ามาตรฐานท่ีช่วงเช่ือมัน่ 95 % (α=0.05) เท่ากบั 1.96 

 แทนค่า 

𝑛 =  
1195(0.10)(1 − 0.10)1.962

0.052 (1195 − 1) + 0.10(1 − 0.10)1.962
 

 

n = 125 
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ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยค านวนเพิ่มกลุ่มตวัอย่างอีก 10% เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอย่างหรือขอ้มูลท่ีมีการสูญหาย ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ทั้งหมด 138 คน หลงัจากนั้น
จึงท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างจากพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลวงัทรายพูน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นหนองยาง โดยก าหนดขนาดตวัอย่างตามสัดส่วนประชากรแต่ละหน่วยบริการ (6) เม่ือได้ขนาด
ตวัอย่างของแต่หน่วยบริการมาแลว้นั้น จะใชก้ารสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการน ารายช่ือ
ประชาชนท่ีไดรั้บการคดักรองมาเรียงล าดบัต่อเน่ือง และใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายช่ือ จน
ไดต้วัอยา่งครบทั้งส้ิน 138 คน  
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
  ตัวแปรต้น ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต และประวติั
โรคเบาหวานในญาติสายตรง  
  ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

  ขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์ เป็นขอ้มูลทุติยภูมิท่ีไดจ้ากการคดักรองสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง
โรค  ไม่ติดต่อ ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง  
ประเทศไทย(7) โดยการคดักรองผ่านแอปพลิเคชนั สมาร์ท อสม. แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์เป็นคะแนนความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ซ่ึงมีการก าหนดค่าคะแนน ดงัตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1 การค านวณ การประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ (Thai Diabetes 

Score) 

ข้อ ค าถาม เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนนความ

เส่ียง 
1 อาย ุ อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 39 ปี  

40-44 ปี 
45-49 ปี 
ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 

0 
0 
1 
2 

2 เพศ หญิง 
ชาย 

0 
2 

3 ค่าดชันีมวลกาย ค่า BMI ต ่ากวา่ 23 กก./ม2  

ค่า BMI ระหวา่ง 23-27.5 กก./ม2 

ค่า BMI ตั้งแต่ 27.5 กก./ม2 ขึ้นไป 

0 
3 
5 
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ตารางท่ี 1 การค านวณ การประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหน้า (Thai Diabetes 
Score) (ต่อ) 

ข้อ ค าถาม เกณฑ์การให้คะแนน 
คะแนนความ

เส่ียง 
4 เส้นรอบเอว เพศชายท่ีมีรอบเอวต ่ากว่า 90 ซม. หรือ เพศหญิงท่ีมี

รอบเอวต ่ากวา่ 80 ซม. 
เพศชายท่ีมีรอบเอวตั้งแต่ 90 ซม.ขึ้นไป หรือเพศ
หญิงท่ีมีรอบเอวตั้งแต่ 80 ซม.ขึ้นไป 

0 
 
 
2 

5 ความดนัโลหิต เกณฑป์กติ 
สูงหรือมีค่าความดนัมากกวา่ 140/90 มม.ปรอท 

0 
2 

6 ประวติั
โรคเบาหวานใน
ญาติสายตรง (พ่อ 
แม่ พี่ นอ้ง) 

ไม่มี 
มี 

0 
4 

 
 จากตารางท่ี 1 การแปลผลระดบัความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ตามแนวทาง

เวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (7) โดยพิจารณาจากคะแนน

ท่ีไดค้ิดเป็นร้อยละ แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 การแปรผลระดบัความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ (Thai Diabetes Score) 

ผลรวมคะแนน 
ความเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวานใน 12 ปี

ข้างหน้า 
ระดับความเส่ียง โอกาสเกดิเบาหวาน 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 นอ้ยกวา่ร้อยละ 5 นอ้ย 1/20 
3-5 ร้อยละ 5-10 ปานกลาง 1/12 
6-8 ร้อยละ 11-20 สูง 1/7 

มากกวา่ 8 มากกวา่ร้อยละ 20 สูงมาก 13/14 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  การประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ (Thai Diabetes Score) ท่ี

พฒันาโดยวิชัย เอกพลากร และคณะ (8) เป็นแบบประเมินความเส่ียงในประชาชนทัว่ไป โดยอาศยัขอ้มูล

ประวติัจากแบบสอบถามและการวดัดชันีความอว้นท่ีเก็บไดจ้ากการสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย โดยไม่ตอ้ง

อาศยัการตรวจเลือด ซ่ึงดชันีความเส่ียง ประกอบดว้ย ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปี

ขา้งหนา้ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว โรคความดนัโลหิตสูงหรือมีความดนัโลหิต > 

140/90 มม.ปรอท หรือรักษาความดนัโลหิตสูงอยู่ การมีประวติัการป่วยเป็น โรคเบาหวานของพ่อแม่ พี่นอ้ง 

ให้คะแนนความเส่ียงของแต่ละปัจจยั ตามขนาดของสัมประสิทธ์ิของแต่ละปัจจยัในสมการการวิเคราะห์

ถดถอยเชิงพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) ค านวณคะแนนความเส่ียงรวมไดจ้ากการรวมคะแนน

ของแต่ละปัจจยั ผลรวมของคะแนนความเส่ียงของแต่ละรายอยู่ระหว่าง 0 - 17 คะแนน ท่ีคะแนนรวมเท่ากบั 

6 จะมีค่าความไวในการท านายความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้า ร้อยละ 77 และ มี

ความจ าเพาะในการท านายความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ร้อยละ 60 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

  1. ท าหนังสือถึงโรงพยาบาลวงัทรายพูน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองยาง ต.วงั

ทรายพูน อ.วงัทรายพูน จ.พิจิตร ขออนุญาตใชข้อ้มูลจากฐานขอ้มูลการคดักรองสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่

ติดต่อจากแอปพลิเคชนั สมาร์ท อสม. เพื่อใชใ้นการวิจยั 

 2. เสนอโครงร่างวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร 

เม่ือผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ลว้ จึงด าเนินการวิจยั 

 3. เม่ือไดข้อ้มูลจากฐานขอ้มูลการคดักรองสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อจากแอปพลิเคชนั 

สมาร์ท อสม. ผูวิ้จยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น และความสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนน าไปวิเคราะห์ตาม

วิธีการทางสถิติต่อไป 

  การวิเคราะห์ข้อมูล  

 1. สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ค่า
ต ่าสุด ค่าสูงสุด ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ของ
ประชาชนอายรุะหวา่ง 15-34 ปี โดยใชส้ถิติ Binary Logistic Regression ท่ี 95% CI (Confidential Interval of 
Odds Ratio) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาวิจยัในน้ี ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร วนัท่ี 9 มกราคม 2567 เอกสารรับรองเลขท่ี 
36/2566ปฏิบติัโดยมีการปกปิดขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง และน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น 

5. ผลการวิจัย  

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.9 มีอายเุฉล่ีย 24.44 ปี 
(𝒙̅ =24.44, S.D.=6.08, Min = 15, Max = 35) มีค่าดชันีมวลกายต ่ากว่า 23 กก./ม2 ร้อยละ 54.3 ค่าดชันีมวล
กายเฉล่ีย 23.49 กก./ม2 ( 𝒙̅ = 23.49, S.D. = 8.80) ผูช้ายมีรอบเอวนอ้ยกว่า 90 ซม.และผูห้ญิงมีรอบเอวน้อย
กวา่ 80 ซม. ร้อยละ 61.6 รอบเอวเฉล่ีย 81.43 ซม. (𝒙̅ = 81.43, S.D. = 13.60) ส่วนใหญ่มีความดนัโลหิตน้อย
กว่า 140/90 มม.ปรอท ร้อยละ 61.6 ความดนัโลหิตเฉล่ีย 118.42/78.67 มม.ปรอท (ความดนัโลหิตตวับน 
 𝒙̅ = 118.42, S.D. = 10.55, ความดนัโลหิตตวัล่าง 𝒙̅ = 78.67, S.D. = 9.54) และไม่มีประวติัญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 70.3 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของคุณลกัษณะและปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของประชาชนอาย ุ 
                 15-34 ปี (n=138) 

คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 หญิง 65 47.1 
 ชาย  73 52.9 
อายุ   
 15-24 ปี 70 50.7 
 25-34 ปี 68 49.3 
( 𝒙̅ = 24.44, S.D. = 6.08, Min = 15, Max = 34)   
ดัชนีมวลกาย   
 ต ่ากวา่ 23 กก./ม2 75 54.4 
 23 กก./ม2 ถึงนอ้ยกวา่ 27 กก./ม2  30 21.7 
 ตั้งแต่ 27 กก./ม2 ขึ้นไป  33 23.9 
( 𝒙̅ = 23.49, S.D. = 8.80, Min = 14.53, Max = 50.31) 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของคุณลกัษณะและปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของประชาชนอาย ุ 
                15-34 ปี (n=138) (ต่อ) 

คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

รอบเอว   
 ผูช้ายนอ้ยกวา่ 90 ซม. หรือผูห้ญิงนอ้ยกวา่ 80 ซม. 85 61.6 
 ผูช้ายตั้งแต่ 90 ซม.ขึ้นไป หรือผูห้ญิงตั้งแต่ 80 ซม.ขึ้นไป 53 38.4 
 (𝒙̅ = 81.43, S.D. = 13.60, Min = 52, Max = 120) 
ความดันโลหิต   
 นอ้ยกวา่ 140/90 มม.ปรอท 128 92.8 
 ตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอท ขึ้นไป 10 7.2 
(ความดนัโลหิตตวับน 𝒙̅ = 118.42, S.D. = 10.55, Min = 92, Max = 149 
ความดนัโลหิตตวัล่าง 𝒙̅ = 78.67, S.D. = 9.54, Min = 53, Max = 125) 
ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่หรือน้อง)   
 ไม่มี 97 70.3 
 มี 41 29.7 

 

2. การประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหน้า ในกลุ่มตวัอย่างทั้ง 138 คน 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบัความเส่ียงอยู่ในระดบัปานกลาง มากท่ีสุด จ านวน 50 คน ร้อยละ 36.2 รองลงมา
คือมีความเส่ียงระดบัเส่ียงสูงมาก จ านวน 32 คน ร้อยละ 23.2 มีความเส่ียงอยูใ่นระดบัสูง จ านวน 31 คน ร้อย
ละ 22.5และมีความเส่ียงอยู่ในระดบัน้อย จ านวน 25 คน ร้อยละ 18.1 ตามล าดบั ระดบัความเส่ียงในภาพ
รวมอยูใ่นระดบัเส่ียงสูง (𝒙̅=15.20, S.D.=14.82) รายละเอียดดงัตางรางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละระดบัความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ของประชาชนอายุ 
15-34 ปี (n=138) 

ความเส่ียงการเกดิโรคเบาหวานใน 12 ปี  จ านวน (ร้อยละ) 
 ระดบัความเส่ียงนอ้ย (นอ้ยกวา่ร้อยละ 5)  25 (18.1) 
 ระดบัความเส่ียงปานกลาง (ร้อยละ 5-10)  50 (36.2) 
 ระดบัความเส่ียงสูง (ร้อยละ 11-20)  31 (22.5) 
 ระดบัความเส่ียงสูงมาก (มากกวา่ร้อยละ 20)  32 (23.2) 
(𝒙̅=15.20, S. D=14.82, Min=2.71, Max=69.38  
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 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ จากผลการ

วิเคราะหค์วามสัมพนัธ์อยา่งหยาบระหวา่งตวัแปรเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียงสูงและสูงมากต่อการ

เป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า เพศชายจะมีโอกาสเป็นกลุ่มเส่ียงสูงและสูงมาก

ต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปี มากกวา่เพศหญิง 2.83 เท่า (OR= 2.83, 95%CI: 1.41-5.69, p-value=0.003) 

ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 กก./ม2. ขึ้นไป จะมีโอกาสเป็นกลุ่มเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ใน 12 ปี มากกวา่ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายต ่ากวา่ 23 กก./ม2. 22.31 เท่า (OR= 22.31, 95%CI: 9.24-53.85, p-

value<0.001) และผูท่ี้มีประวติัญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสเป็นกลุ่มเส่ียงสูงและสูงมากต่อการ

เกิดโรคเบาหวานใน 12 ปี มากกวา่ผูท่ี้ผูไ้ม่มีประวติัญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 14.37 เท่า (OR= 14.37, 

95%CI: 5.44-37.95, p-value<0.001) ดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเดียวกับระดับความเส่ียงสูงและสูงมากต่อการ เป็น

โรคเบาหวาน ใน 12 ปีขา้งหนา้ ของประชาชนอาย ุ15-34 ปี (n=138) 

ปัจจัย จ านวน 

ความเส่ียง
ระดับสูง 
และสูงมาก 

Crude OR 
(95%CI) 

P-value 

จ านวน (%) 

เพศ 
 หญิง 
 ชาย  

 
65 
73 

 
21 (29.7) 
42 (33.3) 

 
1 

2.83 (1.41-5.69) 

0.003* 

อายุ 
 15-24 
 25-34 

 
70 
68 

 
28 (32.0) 
35 (31.0) 

 
1 

1.5 (0.81-3.12) 

0.177 

ค่าดัชนีมวลกาย 
 ต ่ากวา่ 23 กก./ม2.  
 ตั้งแต่ 23 กก./ม2. ขึ้นไป  

 
75 
63 

 
12 (34.2) 
51 (28.8) 

 
1 

22.31 (9.24-53.85) 

<0.001* 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเดียวกับระดับความเส่ียงสูงและสูงมากต่อการ เป็น

โรคเบาหวาน ใน 12 ปีขา้งหนา้ ของประชาชนอาย ุ15-34 ปี (n=138) (ต่อ) 

ปัจจัย จ านวน 

ความเส่ียง
ระดับสูง 
และสูงมาก 

Crude OR 
(95%CI) 

P-value 

จ านวน (%) 

รอบเอว 
 เพศชายท่ีมีรอบเอวต ่ากวา่ 
90 ซม. หรือเพศหญิงท่ีมี
รอบเอวต ่ากวา่ 80 ซม. 
 เพศชายท่ีมีรอบเอวตั้งแต่ 
90 ซม.หรือเพศหญิงท่ีมี
รอบเอวตั้งแต่ 80 ซม. ขึ้น
ไป  

 
85 

 
 

53 
 

 
39 (38.8) 

 
 

24 (24.2) 

 
1 

1.02 (0.51-2.04) 

0.945 

ความดันโลหิต 
 ปกติ 
 สูงกวา่เกณฑ ์

 
128 
10 

 
58 (58.4) 
5 (4.6) 

 
1 

1.20 (0.33-4.37) 

0.775 

ประวัติโรคเบาหวานใน
ญาติสายตรง 
 ไม่มี 
 มี 

 
 
97 
41 

 
 

28 (44.3) 
35 (18.7) 

 
 
1 

14.37 (5.44-37.95) 

<0.001* 

*p-value < 0.05, Crude OR = Crude Odds Retio, 95% CI = ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

วิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงระดบัสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 
12 ปีขา้งหน้า โดยคดัเลือกตวัแปรท่ีวิเคราะห์แบบทีละปัจจยัท่ีพบว่ามีค่า p-value < 0.25 จ านวน 4 ตวัแปร 
น าไปวิเคราะห์แบบหลายปัจจยัโดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ความเส่ียงระดบัสูงและสูงมาก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ เพศชายจะมี
โอกาสเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ มากกว่าเพศหญิง 4.79 เท่า (Adj. OR= 
4.79, 95%CI: 1.92-11.91, p-value=0.001) ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 กก./ม2. ขึ้นไป จะมีโอกาสเส่ียงสูง
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และสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ มากกว่าผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายต ่ากว่า 23 กก./ม2. 46.31 
เท่า (Adj.OR= 46.31, 95%CI: 12.47-172.04, p-value<0.001) และผูท่ี้มีประวติัญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน
จะมีโอกาสเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหน้า มากกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติัญาติสาย
ตรงเป็นโรคเบาหวาน 18.33 เท่า (Adj.OR= 18.33, 95%CI: 6.30-53.32, p-value<0.001) ดงัตารางท่ี 5  

ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัพหุกบัระดบัความเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ใน 12 ปีขา้งหนา้ของประชาชนอาย ุ15-34 ปี (n=138) 

ปัจจัย จ านวน 
ความเส่ียงระดับสูงและ 

สูงมาก 
Adj.OR 
(95%CI) 

P-value 
จ านวน (%) 

เพศ 
 หญิง 
 ชาย  

 
65 
73 

 
21 (29.7) 
42 (33.3) 

 
1 

4.79 (1.92-11.91) 

0.001* 

อายุ  
 15-24 ปี 
 25-34 ปี 

 
78 
68 

 
28 (32.0) 
35 (31.0) 

 
1 

1.70 (0.73-3.95) 

0.216 

ค่าดัชนีมวลกาย 
 ต ่ากวา่ 23 กก./ม2.  
 ตั้งแต่ 23 กก./ม2.  
 ขึ้นไป  

 
75 
63 

 
12 (34.2) 
51 (28.8) 

 
1 

46.31 (12.47-172.04) 

<0.001* 

ประวัติโรคเบาหวานใน
ญาติสายตรง 
 ไม่มี 
 มี 

 
 
97 
41 

 
 

28 (44.3) 
35 (18.7) 

 
 
1 

18.33 (6.30-53.32) 

<0.001* 

*p-value < 0.05, Adj. OR = Adjust Odds Retio, 95% CI = ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

6. การอภิปรายผล  

ความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ของประชาชนอายุระหวา่ง 15-34 ปี ในพื้นท่ี
น าร่องการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัสมาร์ท อสม. จงัหวดัพิจิตร 
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จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้า ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัความเส่ียงสูง และเม่ือจ าแนกตามระดบัความเส่ียงนั้น พบว่า มีระดบัความเส่ียงปาน
กลาง มากท่ีสุด ร้อยละ 36.2 รองลงมาคือมีความเส่ียงระดับสูงมาก ร้อยละ 23.2 และมีความเส่ียงระดบั  
เส่ียงสูง ร้อยละ 22.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ ช่วงอายุ 15-39 ปี ในพื้นท่ีต าบลวงั
ทรายพูนปี 2563 พบร้อยละ 0.96 ปี 2564 พบร้อยละ 0.92 และปี 2565 พบร้อยละ 1.12  ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
แนวโนม้พบผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ท่ีมีอายุนอ้ย เพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจกัรพงศ ์วารีรัตน์ และ
คณะ(9) ท่ีศึกษาสถานการณ์โรคเบาหวานและระบบบริการสุขภาพในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในมุมมองของ
ทีมสหวิชาชีพให้ขอ้มูลว่า ผูป่้วยมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นและจะพบในผูป่้วยอายนุอ้ยมากขึ้น เช่น บอกว่า “จะเป็น
ในกลุ่มอายนุอ้ยๆ และมากขึ้น ถามวา่รณรงคม์ั้ย เราก็รณรงคน์ะ แต่ก็ยงัเยอะอยูเ่พราะอาหารการกิน บริโภค
ต่างๆ เราก าหนดไม่ได้” ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของยอดลกัษ์ สัยลงักา และคณะ (5) ท่ีได้ศึกษา
รูปแบบการคดักรองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานตามแนวทางประชาสังคมจงัหวดัเลย พบว่า จากการคดักรอง
ประชาชนกลุ่มอาย ุ15-34 ปี พบกลุ่มเส่ียงเพิ่มขึ้นร้อยละ 10.80 ทั้งยงัพบอีกวา่ช่วงกลุ่มอายุดงักล่าวมีค่าดชันี
มวลกายเฉล่ียเท่ากบั 24.73 (S.D.=5.15) ซ่ึงใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างในต าบลวงัทรายพูน ท่ีพบค่าดชันีมวล
กายเฉล่ียเท่ากบั 23.49 (S.D.=8.80) ซ่ึงเป็นอีกขอ้สังเกตของปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ
กลุ่มตวัอยา่ง  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงระดบัสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ 
จากการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยด้าน เพศ ค่าดัชนีมวลกาย และประวติัโรคเบาหวานในญาติสายตรง  
มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงระดบัสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

เพศ พบว่า เพศชายจะมีโอกาสเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้า 
มากกว่าเพศหญิง 4.79 เท่า เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างเพศชาย มีค่าดชันีมวลกายเฉล่ียสูงกว่าเพศหญิง และ 
มีรอบเอวเฉล่ียสูงกว่าเพศหญิง ซ่ึงทั้ง 2 ปัจจยัดงักล่าวอาจส่งผลเพศชาย ช่วงอายุ 15-34 ปี ในต าบลวงัทราย
พูน มีโอกาสเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ มากกว่าเพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัสถานการณ์ทัว่โลก ท่ีพบว่า โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความชุกเพิ่มขึ้นทั้งสองเพศ ซ่ึงในกลุ่มประชากรท่ี
อายุน้อยและวยักลางคน เพศชายจะมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกว่าเพศหญิง(9) ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิรีวฒัน์ อายวุฒัน์ และคณะ(10) ท่ีพบวา่ ผลการคดักรองประชากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-25 ปี เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย  

ค่าดชันีมวลกาย พบว่า ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 กก./ม2. ขึ้นไป จะมีโอกาสเส่ียงสูงและสูงมาก
ต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้า มากกว่าผูท่ี้มีค่าดัชนีมวลกายต ่ากว่า 23 กก./ม2. 46.31 เท่า  
ซ่ึงผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้นมกัสอดคลอ้งกบัอายท่ีุเร่ิมเขา้สู่วยัรุ่นและภาวะอว้น การท่ีวยัรุ่นท่ีมีภาวะ
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อว้นท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่ป่วยเป็นเบาหวานคร้ังแรกมีอายเุฉล่ียท่ี 21 ปี ซ่ึงพบคนท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากมาก
ท่ีสุด เท่ากบั 31.2 กก./ม2. โดยท่ีผูป่้วยหลายคนท่ีมีค่าดชันีมวลกายปกติขณะวินิจฉยันั้น ก่อนหนา้น้ีเป็นกลุ่ม
ท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินมาตรฐานมาก่อน ทั้งน้ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน าวา่ควรใชค้่าดชันีมวลกาย มากกว่า
หรือเท่ากบั 23 กก./ม2. เพื่อก าหนดความเส่ียงโรคเบาหวานท่ีเพิ่มขึ้น(11,12,13) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ปุญญพฒัน์ ไชยเมลแ์ละคณะ(14) ท่ีพบวา่ ประมาณ 1 ใน 2 ของผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายเกิน 23 กก./ม2. เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งผลต่อการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และผลการวิจยัของมนญัญา ธรรมพณิชยแ์ละคณะ(15) พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน (BMI>23 กก./ม2.) มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 2.58 
เท่าของกลุ่มดชันีมวลกายปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Adj.OR= 2.58, 95%CI: 1.33-5.00, p-value=0.005) 

ประวติัญาติสายตรงเป็นเบาหวาน พบว่า ผูท่ี้มีประวติัญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาส
เส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหน้า มากกว่าผูท่ี้ไม่มีประวติัญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวาน 18.33 เท่า สอดคล้องกับงานวิจัยของส าเภา แก้วโบราณ (16) ได้ท าการศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานในวยัรุ่นท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ช่วงอายุ 18-21 ปี ในจังหวดั
สมุทรปราการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีแม่ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 74.1 และจากการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ชนิดท่ี 2 ของวาสนา แสนมหาชยั พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 
38.5 มีประวติัมารดาป่วยด้วยโรคเบาหวาน รองลงมาคือมีพี่น้องร่วมบิดามารดาป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
ร้อยละ 21.5  

การประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ ของประชาชนช่วงอายุ 15-34 ปี 
ก่อนท่ีจะถึงช่วงอายุ 35 ปีขึ้นไปนั้น จะท าให้สามารถคน้หาผูมี้โอกาสเส่ียงท่ีจะป่วยด้วยโรคเบาหวานใน
อนาคต ซ่ึงจะช่วยให้หน่วยงานดา้นสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ สามารถวางแผนในการเฝ้าระวงัและป้องกนั
ไม่ให้เกิดผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ หรือลดอัตราป่วยของโรคเบาหวานในอนาคต นอกจากน้ียงัเป็นการ
ลดต้นทุนด้านการรักษาพยาบาลของผู ้ป่วยโรคเบาหวานได้อีกด้วย ดัง เ ช่นงานวิจัยของวิกฤต  
นรากรณ์ คงแดง(17) ท่ีไดว้ิเคราะห์ตน้ทุนการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน 
จากการศึกษาตน้ทุนการรักษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวานจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่า ตน้ทุนการรักษารวมจะ
เพิ่มขึ้น ระหว่างช่วงอายุ 8-39 ปี จนถึงอายุ 60-69 ปี ในขณะท่ีตน้ทุนเฉล่ียต่อคร้ังท่ีเขา้รับการรักษา จะมี
แนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองตลอดช่วงอายท่ีุเพิ่มขึ้น  
 
7. สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนอายุระหว่าง 15-34 ปี ในพื้นท่ีน าร่องการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั
สมาร์ท อสม. จงัหวดัพิจิตร มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 12 ปีขา้งหนา้ อยูใ่นระดบัสูง และปัจจยั
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ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความเส่ียงสูงและสูงมาก ไดแ้ก่ เพศ ค่าดชันีมวลกาย และประวติัโรคเบาหวานใน
ญาติสายตรง  
 
8. ข้อเสนอแนะ  

ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั  
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรเน้นการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประชาชนในช่วงอายุ 15-34 ปี ท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและหรือมีประวติัญาติสายตรงป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
เพื่อสร้างความรู้ ความตระหนกัถึงปัจจยัเส่ียงและสามารถป้องกนัตนเองไม่ใหพ้ฒันาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในอนาคต 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป  
 ควรศึกษาบูรณาการความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบักลุ่มเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นโรคเบาหวานใน 

12 ปีขา้งหนา้ โดยออกแบบการศึกษาแบบก่ึงทดลอง หรือพฒันาเป็นรูปแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อป้องกนัไม่ใหก้ลุ่มเส่ียงดงักล่าวพฒันาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานในอนาคต  

 
8. เอกสารอ้างองิ  

1. ส านกัสารนิเทศ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. กรมควบคุมโรค เผยสถานการณ์โรคเบาหวานทัว่

โลก. [อินเตอร์เน็ต]. 2565 [เขา้ถึงเม่ือวนัท่ี 13 พฤศจิกายน 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก 

https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/02/181256/ 

2. กระทรวงสาธารณสุข. ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข :อตัราป่วยราย

ใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ. [อินเตอร์เน็ต]. 2565. [เขา้ถึงเม่ือวนัท่ี 13 

พฤศจิกายน 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&i

d=eeeab22e386d32e7f5f5ecefebce0001 

3. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. แนวทางการวิเคราะห์ขอ้มูลการคดักรองสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง

โรคไม่ติดต่อ (Online Survey). [ออนไลน์]. 2565. [เขา้ถึงเม่ือวนัท่ี 13 พฤศจิกายน 2566]. เขา้ถึงไดจ้าก 

https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1330620221018004355.pdf 

30

https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/02/181256/
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=eeeab22e386d32e7f5f5ecefebce0001
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b&id=eeeab22e386d32e7f5f5ecefebce0001
https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1330620221018004355.pdf


 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

4. Wayne WD. Biostatistics: A foundation of analysis in the health science. 6th ed. New York: John Wiley 

& Sons; 1995. 

5. ยอดลกัษ์ สัยลงักา, บุญมา สุนทราวิรัตน์, รัตติกรณ์ มูลเครือค า, อุบลรัตน์ มาศนาเรียง. รูปแบบการคดั

กรองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานตามแนวทางประชาสังคม จงัหวดัเลย. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน. 

2563;6(4):108-123. 

6.  Sathian B, Sreedharan J, Baboo S, Sharan K, Abhilash E, Rajesh E. Relevance of sample size 

determination in medical research. Nepal Journal of Epidemiology. 2010;1(1):4-10. 

7. สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2560 (Clinical Practice 

Guideline for Diabetes 2017). กรุงเทพฯ: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย; 2560. 

8.  Aekplakorn W, Bunnag P, Woodward M, Sritara P, Cheepudomwit S, Yamwong S, et al. A risk score 

for predicting incident diabetes in the Thai population. Diabetes Care. 2006; 29:1872-1877. 

9. จกัรพงศ์ วารีรัตน์, จนัทร์พิมพ์ หินเทาว์, วรรธนะ พิธพรชัยกุล. การรับรู้และประสบการณ์ของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับบริการทนัตกรรมในโรงพยาบาลกงหรา จงัหวดัพทัลุง. วารสารวิทยบริการ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์. 2562;30(1):211-218. 

9 International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 10th ed. Brussels: International Diabetes 

Federation; 2021. [cited 2024 May 20]. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK581934/ 

10. สิรีวฒัน์ อายวุฒัน์, อภิเชษฐ์ พูลทรัพย,์ นิดา มีทิพย.์ การคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ในประชาชน. วารสารเครือข่ายวิทยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต.้ 2560;4(พิเศษ):131-145. 

11. American Diabetes Association Professional Practice Committee. 2. Classification and diagnosis of 

diabetes: standards of medical care in diabetes-2022. Diabetes Care. 2022;45: S17- S38. 

12. American Diabetes Association Professional Practice Committee. 5 .  Facilitating behavior change and 

well-being to improve health outcomes: standards of medical care in diabetes—2022 .  Diabetes Care 

2021;45: S60-S82. 

13. American Diabetes Association Professional Practice Committee. 1 4 .  Children and adolescents: 

standards of medical care in diabetes-2022. Diabetes Care 2022;45: S208-S31. 

31

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK581934/


 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

14. ปุญญพฒัน์ ไชยเมล,์ สมเกียรติยศ วรเดช, จกัรินทร์ ปริมานนท,์ ณัฐวดี สุขสง, จิรพงษ ์แสงทอง. ความ

ชุกของปัจจยัเส่ียง ภาวะแทรกซ้อน และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมของผูป่้วยเบาหวานใน

จงัหวดัพทัลุง. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2559;25(5):791-800. 

15. มนัญญา ธรรมพณิชย์, ศรีบุษย ์ศรีไชยจรูญพง, สุพฒัน์ อาสนะ. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยัท างานท่ีประกอบอาชีพสวนยางพารา อ าเภอน ้ าหนาว จังหวดั

เพชรบูรณ์. วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก. 2566;10(3):19-39. 

16. ส าเภา แก้วโบราณ , นิภาวรรณ สามารถกิจ , เขมารดี มาสิงบุญ. ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวานในวยัรุ่นท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวานในจงัหวดัสมุทรปราการ. วารสารการพยาบาลและ

การดูแลสุขภาพ. 2562;37(2):218-277. 

17. วิกฤตนรากรณ์ คงแดง. การประมาณค่าตน้ทุนการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกโรคเบาหวานในโรงพยาบาล

ชุมชน. วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 2562;2(2):54-61. 

18. มานะชยั เปียมี, นะรัตร์ คงสวสัด์ิ, สุภชยั ธนานุวตัรพงศ์. ฐานขอ้มูลครุภณัฑก์า้วสู่ยุคแอพพลิเคชัน่บน 

Smartphone. PULINET Journal.2560;4(2):232-236. 

 

32



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

ความสัมพนัธ์ของปริมาณฝนกบัจ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก จังหวัดเพชรบูรณ์ และคุณภาพ

อากาศกบัจ านวนผู้ป่วยโรคเฝ้าระวังจากมลพษิทางอากาศ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ 

ธิติมา ก่ิงกระโทก, ส.ม.1              ฉตัรสิริ ฉตัรภูติ, พย.ม. 2 

วฒันา ชยธวชั, ปร.ด.3   
1. กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
2. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัชินวตัร จงัหวดัปทุมธานี 
3. คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัปทุมธานี จงัหวดัปทุมธานี 
วนัท่ีรับบทความ (Received), 6 พฤษภาคม 2567           วนัแกไ้ขบทความ (Revised), 30 มิถุนายน 2567 
วนัตอบรับบทความ (Accepted) 16 กรกฎาคม 2567 
 
บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณน ้ าฝนกบัจ านวน
ผูป่้วยไขเ้ลือดออก 2) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพอากาศกบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษ
ทางอากาศ และ 3) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณน ้ าฝนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพอากาศในจงัหวดั
เพชรบูรณ์ โดยรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากกรมอุตุนิยมวิทยา กองระบาดวิทยา กรมควบคุมมลพิษ และ
กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของสองตวัแปรดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน ( sr ) 
ผลการวิเคราะห์พบวา่ ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือนมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายเดือนไปใน
ทิศทางเดียวกนัอยูใ่นระดบัต ่า ( sr  0.411 ค่าพี 0.004) คุณภาพอากาศมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้า
ระวงัจากมลพิษทางอากาศไปในทางเดียวกันเพียงโรคหอบหืด (Asthma) โรคปอดอกัเสบ (Pneumonia)  
โรคหลอดลมอกัเสบ (Bronchitis) ส่วนความสัมพนัธ์ในทางตรงกนัขา้มคือ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) 
โดยมีสหสัมพันธ์ในระดับต ่ามาก และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่โรคคออักเสบเฉียบพลัน (Acute 
Pharyngitis) มีสหสัมพนัธ์ระดบัสูงมีสหสัมพนัธ์กบั PM10 และ PM2.5 ( sr  -0.767 ค่าพี < .001 และ sr -0.762 
ค่าพี < .001 ตามล าดับ) ปริมาณน ้ าฝนมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพอากาศในทางตรงกันข้ามระดับสูงมี
สหสัมพนัธ์กบั PM10 และ PM2.5  ( sr  -0.83 ค่าพี < .001 และ sr  -0.836 ค่าพี < .001 ตามล าดบั)   
ค าส าคญั: คุณภาพอากาศ, ปริมาณน ้าฝน, โรคไขเ้ลือดออก, โรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศ, เพชรบูรณ์ 
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Associations of rainfall volume with the dengue fever cases in Phetchabun province and 
air quality with the number of patients with diseases monitored by air pollution  

in Mueang Phetchabun district 
Thitima Kingkratoke, M.P.H.1                                      Chatsiri Chatphuti, M.NS.2 
Vadhana Jayathavaj, Ph.D.3 
1. Communicable Disease Control Group, Phetchabun Provincial Public Health Office, Phetchabun 
Province  
2. Faculty of Nursing, Shinawatra University, Pathum Thani Province 
3. Faculty of Allied Health Sciences, Pathumthani University, Pathum Thani Province 
Abstract 

 This research aimed to: 1) analyze the relationship between rainfall and the number of 
dengue fever patients and air quality; 2) analyze the relationship between the number of patients under 
surveillance and air pollution; and 3) analyze the relationship between monthly rainfall volume and air 
quality in Phetchabun Province by collecting secondary data from the Meteorological Department, 
Epidemiology Division, Pollution Control Department, and the Ministry of Public Health. Bivariate 
relationships were analyzed using the Spearman correlation coefficient ( sr ). The analysis results found that 
the average monthly rainfall had a low relationship with the number of monthly dengue fever patients in the 
same direction ( sr 0.411, p-value 0.004). Air quality was related to the number of patients monitored for air 
pollution in the same way as asthma, pneumonia, and bronchitis. The opposite relationship was chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD), with a very low correlation and no statistical significance. But acute 
pharyngitis had a high correlation with PM10 and PM2.5 ( sr -0.767 p-value < .001 and sr -0.762  
p-value < .001, respectively). The average monthly rainfall volume had a high relationship with air quality 
in the opposite direction, correlated with PM10 and PM2.5 ( sr -0.83 p-value < .001 and sr -0.836  
p-value < .001, respectively). 
Keywords: Air Quality, Rain Volume, Dengue Fever, Diseases monitored from air pollution, Phetchabun
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1. บทน า 
โรคไข้เลือดออก (dengue fever) เกิดจากไวรัส Flavivirus ท่ีติดต่อโดยยุง Aedes aegypti 

และ Aedes albopictus สภาพภูมิอากาศมีอิทธิพลต่อระบบนิเวศของพาหะ การศึกษาอิทธิพลของความ
แปรปรวนของภูมิอากาศต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดแบบยอ้นหลงัระหว่างปี  พ.ศ. 2548 ถึง 2552 ในประเทศ
บงักลาเทศโดยใชข้อ้มูลอุณหภูมิ ปริมาณน ้าฝน และความช้ืนในพื้นท่ีศึกษาจากกรมอุตุนิยมวิทยาบงักลาเทศ 
และจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในแต่ละเดือนน ามาสร้างแบบจ าลองการ
ถดถอยปัวซอง อุบติัการณ์ของไขเ้ลือดออกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วตั้งแต่เดือนมิถุนายน และถึงจุดสูงสุดใน
เดือนสิงหาคม วนัท่ีฝนตกเพิ่มอีก 1 วนัต่อเดือน ท าให้ผูป่้วยไข้เลือดออกในเดือนถัดไปเพิ่มขึ้ น 6% 
ไข้เลือดออกแพร่ระบาดตลอดทั้งปีโดยอุบัติการณ์จะแปรผนัตามฤดูกาล จ านวนวนัท่ีฝนตกต่อเดือนมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบัอุบติัการณ์ไขเ้ลือดออกในเดือนถดัไป (1 )  เช่นเดียวกบัการศึกษาในเมือง
ธากา ประเทศบงัคลาเทศ ไขเ้ลือดออกเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยร้ายแรงและตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล สภาพอากาศมีอิทธิพลต่อการแพร่กระจายของพาหะน าโรคไขเ้ลือดออก สภาพทาง
ภูมิศาสตร์ อุณหภูมิ ความช้ืน และความเร็วลมสูงสุดและต ่าสุดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับจ านวนผูป่้วย
ไขเ้ลือดออก(2 )  

ส าหรับประเทศอินโดนีเซีย การศึกษาในเมืองมานาโด สุลาเวสีเหนือ ในช่วงปี 2562  
จ านวนวนัท่ีฝนตกเพิ่มขึ้น อุบติัการณ์ของโรคไขเ้ลือดออก (dengue hemorrhagic fever, DHF) ก็เพิ่มสูงขึ้น(3 )  
ตวัแปรท่ีพบวา่มีผลกระทบต่อกรณีจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก ในเมืองเซอมารัง ประเทศอินโดนีเซีย โดย
อิงตามแบบจ าลองการถดถอยปัวซองทั่วไป ได้แก่ จ านวนแหล่งท่ีอยู่อาศัยของตัวอ่อนยุง, จ านวน
โรงพยาบาล, ความหนาแน่นของประชากร และจ านวนบุคลากรทางการแพทย์(4 ) การศึกษาในหลายเขตพื้นท่ี
ของประเทศอินโดนีเซียพบว่า อตัราการแพร่ระบาดของไขเ้ลือดออกจะสูงขึ้นในช่วงฤดูฝน (พ.ย.–มีนาคม) 
เม่ือเทียบกบัฤดูแลง้ (เม.ย.–ต.ค.) อุณหภูมิท่ีสูงมากมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัโรคไขเ้ลือดออก  อย่างไรก็ดี 
ความผิดปกติของปริมาณฝนสะสมท่ีต ่าและสูงมากมีความสัมพนัธ์กับความเส่ียงไขเ้ลือดออกเน่ืองจาก
ปริมาณฝนต ่าก็จะเก็บกกัน ้าไวใ้ช้(5 ) การศึกษาความสัมพนัธ์ของปริมาณน ้าฝนกบัอุบติัการณ์ของ DHF ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2552 ถึง 2556 ท่ีเมืองปาซูรูอนั ประเทศอินโดนีเซีย วิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิจากส านกังานสาธารณสุข
ด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman) ผลการวิจยัพบว่าช่วงวนัฝนตกและปริมาณน ้ าฝนมี
ความสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์ของ DHF ชดัเจน(6 ) 

การศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างสภาพอากาศและไข้เลือดออกระดับอ าเภอใน
ภาคใตข้องประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2561 โดยตรวจสอบความสัมพนัธ์ทางสถิติระหว่าง
อตัราการเกิดโรคไขเ้ลือดออกกบัรูปแบบของขอ้มูลตวัแปรส่ิงแวดลอ้มและรายงานผูป่้วยไขเ้ลือดออกใน
จงัหวดันครศรีธรรมราชอุบติัการณ์ของไขเ้ลือดออกแสดงการตอบสนองเชิงลบต่อค่าความดนัระดบัน ้าทะเล
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โดยเฉล่ียท่ีเพิ่มขึ้น ปัจจยัทอ้งถ่ินท่ีกระตุน้ใหเ้กิดโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ปริมาณน ้าฝน เมฆปกคลุม 
และความกดอากาศระดบัน ้าทะเล(7 ) 

ฝุ่ นละอองคืออนุภาคขนาดเล็กมากจนสามารถเดินทางไปจนถึงถุงลมในปอด (alveoli) ได ้
เม่ือเขา้ไปในถุงลม ฝุ่ นละอองอาจท าให้ระคายเคืองและกดักร่อนผนัง ท าลายปอดและท าให้เกิดโรคปอด 
อนุภาคท่ีเล็กท่ีสุดสามารถขา้มจากถุงลมเขา้สู่กระแสเลือดได้ มลพิษเหล่าน้ีในระดบัสูงมีความเช่ือมโยงกบั
ความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้ นของโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจวาย (8 ) ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน 
(particulate matter less than 10 micrometers, PM10) และฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (particulate 
matter smaller than 2.5 micron, PM2.5) มาจากแหล่งปล่อยมลพิษท่ีต่างกนั และยงัมีองค์ประกอบทางเคมีท่ี
แตกต่างกนัดว้ย การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการเผาไหมข้องน ้ ามนัเบนซิน น ้ ามนั น ้ ามนัดีเซล หรือไม ้
ก่อให้เกิดมลภาวะ PM2.5จ านวนมากท่ีพบในอากาศ รวมถึง PM10ในสัดส่วนท่ีมีนยัส าคญั PM10 ยงัรวมถึงฝุ่ น
จากสถานท่ีก่อสร้าง การฝังกลบและการเกษตร ไฟป่า และการเผาแปลงเกษตรหรือขยะ แหล่งอุตสาหกรรม 
ฝุ่ นท่ีเกิดจากลมพดัจากพื้นท่ีเปิดโล่ง ละอองเกสรดอกไม้ และเศษแบคทีเรีย ผลกระทบต่อสุขภาพหลาย
ประการเก่ียวขอ้งกบัการสัมผสักบัทั้ง PM2.5 และ PM10 ส าหรับ PM2.5 การไดรั้บสัมผสัในระยะสั้น (ไม่เกิน 
24 ชั่วโมง) มีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้น
เน่ืองจากสาเหตุของหัวใจหรือปอด หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและเร้ือรัง โรคหอบหืด การเขา้รับการตรวจ
ในห้องฉุกเฉิน มีรายงานผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์ต่อสุขภาพเหล่าน้ีในทารก เด็ก และผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคหัวใจหรือปอดอยู่แลว้ (9 ) มลพิษทางอากาศมีผลเสียต่อสุขภาพของมนุษยแ์ละมีความเก่ียวข้องอย่าง
ใกลชิ้ดกบัโรคทางเดินหายใจ รวมถึงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ผลกระทบเหล่าน้ีสามารถแบ่งออกเป็น
ผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาว(10 ) การศึกษาประชากรผูใ้หญ่ท่ีเมืองออนแทรีโอ ประเทศแคนาดา พบวา่
การเพิ่มขึ้นของ PM2.5, ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2), โอโซน (O3) มีความสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์ของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ท่ีเพิ่มขึ้น 3–7%(11 ) 

การศึกษาคุณภาพอากาศกับจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศ อ าเภอเมือง
นครราชสีมา พบว่า คุณภาพอากาศเฉล่ียยงัอยู่ในเกณฑท่ี์ก าหนด ส่วนอุณหภูมิเฉล่ียและปริมาณฝนเฉล่ียมี
สหสัมพนัธ์เชิงอนัดบัสเปียร์แมนเป็นลบกบั CO ค่าเฉล่ีย 1ชม. (ppm) PM10ค่าเฉล่ีย 24 ชม. (มค.ก./ลบ.ม.) 
PM2.5ค่าเฉล่ีย 24ชม. (มค.ก./ลบ.ม.) เม่ืออุณภูมิเฉล่ียเพิ่มขึ้นและ/หรือ ปริมาณฝนเฉล่ียเพิ่มขึ้นปริมาณ CO, 
PM10, และ PM2.5 ลดลง จ านวนผูป่้วยโดยรวม 12 กลุ่มอาการ ได้แก่ โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั โรค
หลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคตาอักเสบ และโรคผิวหนังอักเสบ เป็นต้น ไม่พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กับ CO, PM10, และ PM2.5อุณหภูมิเฉล่ีย และปริมาณฝนเฉล่ีย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value>0.05)(12 ) 
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ดัชนีคุณภาพอากาศ (Air Quality Index, AQI) เป็นการรายงานข้อมูลคุณภาพอากาศใน
ภาพรวมท่ีประกอบด้วยมลพิษทางอากาศ  6  ชนิด  ได้แ ก่  PM2 .5, PM10, ก๊ าซโอโซน (O3) , ก๊ าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2), และก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) AQI มี
ค่าตั้งแต่ 0 ถึง 201 ขึ้นไป หาก AQI เฉล่ีย 24 ชัว่โมง มีค่าสูงกว่า 100 จดัเป็นระดบัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
การเปรียบเทียบดชันี AQI เฉล่ียรายเดือนกับสภาพอากาศรายเดือนในช่วงสามปีท่ีผ่านมาของเมืองซีอาน 
ประเทศจีน พบว่าในเดือนท่ี AQI สูง จะมีเมฆมากและมืดคร้ึมเป็นส่วนใหญ่ สัดส่วนวนัฝนตกและหิมะตก
ค่อนขา้งนอ้ยโดยแทบจะไม่มีฝนตกเลยและความเร็วลมชา้ซ่ึงไม่เอ้ือต่อการแพร่กระจายของอนุภาค ดงันั้น
ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้ของอนุภาคจะสูงขึ้นและมลพิษทางอากาศก็รุนแรงมากขึ้น เม่ือคุณภาพอากาศเฉล่ียดชันี
ต ่าสัดส่วนสภาพอากาศฝนและหิมะเพิ่มขึ้นตามน้ีเน่ืองจากปริมาณน ้ าฝนเพิ่มขึ้น ซ่ึงส่งผลต่อการท าให้
อนุภาคและฝุ่ นบริสุทธ์ิ สรุปไดว้่าปริมาณน ้ าฝนมีอิทธิพลต่อความเขม้ขน้ของสารมลพิษ(13 ) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Tian, Cui, Sheu, Hsieh, Yu(14 ) และ Wang, Cui, Sheu, Wang, Liu(15 ) 

จากการศึกษาข้างต้นความสัมพันธ์ของปริมาณฝน  คุณภาพอากาศ จ านวนผู ้ป่วย
ไขเ้ลือดออก และจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศสามารถแสดงไดด้งัภาพท่ี 1 (ความสัมพนัธ์ 
+ คือ ในทางเดียวกนั – คือ ในทางตรงกนัขา้ม ส่วน +/- อาจไปในทางเดียวกนัหรือในทางตรงกนัขา้ม) 

 

ภาพท่ี 1 ความสัมพนัธ์ของปริมาณน ้าฝน คุณภาพอากาศ จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก  
และจ านวนผู้ป่วยโรคเฝ้าระวังจากมลพษิทางอากาศ 

 

+ 

- ปริมาณน ้าฝน คุณภาพอากาศ (PM10, 

PM2.5) 

จ านวนผูป่้วยไข้

ไขเ้ลือดออก 

จ านวนผูป่้วยโรคเฝ้า

ระวงัจากมลพิษทาง

อากาศ 

+ 

แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างสองตวัแปร 
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณน ้ าฝนกบัจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดั
เพชรบูรณ์ 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพอากาศกบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทาง
อากาศของอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ 
 3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพอากาศกบัปริมาณน ้าฝนของจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
3. สมมติฐานของการวิจัย 

ปริมาณน ้าฝนมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกไปในทางเดียวกนั 
คุณภาพอากาศมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศไปในทางเดียวกนั 

 ปริมาณน ้าฝนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพอากาศในทางตรงกนัขา้ม 
4. กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปริมาณน ้าฝนมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออก คุณภาพ
อากาศมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศ และปริมาณน ้าฝนมีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพอากาศ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
5. วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัย น้ี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Exploratory Research) วิ เคราะห์สหสัมพันธ์  (Correlation 
Analysis) จากขอ้มูลปริมาณน ้าฝนกบัจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดัเพชรบูรณ์ คุณภาพอากาศกบั
จ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ และปริมาณน ้าฝนกบัคุณภาพอากาศ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายเดือนของจงัหวดัเพชรบูรณ์ พ.ศ. 2546 ถึง มีนาคม 
2567 และจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศรายเดือน อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ พ.ศ. 2563 ถึง 
มีนาคม 2567 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลคุณภาพอากาศเฉล่ียรายเดือนจากสถานีตรวจอากาศของกรมควบคุม
มลพิษท่ีมีเพียงแห่งเดียว คือ สถานี 97T – สวนเพชบุระ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์(16 ) 
 กระบวนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 จ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายเดือนเป็นขอ้มูลของพื้นท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ท่ีสอดคลอ้งปริมาณ
น ้ าฝนเฉล่ียรายเดือนของจงัหวดั จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศรายเดือนเป็นขอ้มูล
พื้นท่ีอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลคุณภาพอากาศเฉล่ียรายเดือนจากสถานีตรวจอากาศของ
กรมควบคุมมลพิษท่ีมีเพียงแห่งเดียว คือ สถานี 97T – สวนเพชบุระ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์(16 ) 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 โปรแกรมส าเร็จรูปจดัการขอ้มูลในแบบตาราง  

38



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 พื้นท่ีท่ีสนใจศึกษา คือ จงัหวดัเพชรบูรณ์ แต่พบสถานีตรวจอากาศของกรมควบคุมมลพิษเพียงแห่ง
เดียว คือ สถานี 97T – สวนเพชบุระ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ ไดคุ้ณภาพอากาศเฉล่ียรายเดือนจากกรมควบคุม
มลพิษ(16 ) มีขอ้มูลตั้งแต่ กรกฎาคม 2565 ถึง มกราคม 2567 จึงน าขอ้มูล PM10 และ PM2.5 หน่วยเป็นค่าเฉล่ีย 
24 ชม.(มคก./ลบม.) 
 ปริมาณน ้ าฝนเฉล่ียรายเดือนจากส านักงานพฒันารัฐบาลดิจิทลั (องค์การมหาชน) (สพร.)(17) เป็น
ขอ้มูลของจงัหวดัเพชรบูรณ์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 ถึง 2566 ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือน (เรียกตวัแปรโดยย่อว่า 
“ฝน”) ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือนของเดือนก่อนหนา้ (เรียกตวัแปรโดยยอ่วา่ “ฝน-1”) 

จ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก (Dengue Fever, DF) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(18 ) จากระบบ
รายงานการเฝ้าระวงัโรค 506 มีรายงานจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายเดือนมีขอ้มูลของจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
พ.ศ. 2546 ถึง มีนาคม 2567 

จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศรายเดือนจากกระทรวงสาธารณสุข (19 ) ระบบ
รายงาน HDC เขตสุขภาพท่ี 2 จงัหวดัเพชรบูรณ์ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ เป็นขอ้มูลรายเดือนตั้งแต่ พ.ศ. 2563 
ถึง มีนาคม 2567 มีจ านวน 13 กลุ่มอาการโรค แต่เลือกเฉพาะกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจจ านวน 5 กลุ่ม
โรค คือ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease, COPD) โรคหอบหืด (Asthma) โรค
ปอดอัก เสบ (Pneumonia) โรคคออัก เสบเฉียบพลัน  (Acute Pharyngitis, AP) โรคหลอดลมอักเสบ
(Bronchitis) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ความเช่ือมโยงเก่ียวขอ้งกนัของสองตวัแปร ไดแ้ก่ การขึ้นต่อกนั (dependent) หรือ การเป็นอิสระต่อ
กนั (Independent) เม่ือค่าของตวัแปรหน่ึงให้หรือไม่ไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัค่าของอีกตวัแปรหน่ึงตามล าดับ  
ส่วนความเช่ือมโยง (association) และสหสัมพนัธ์ (correlation) ถูกน ามาใช้สลบักัน  ความเช่ือมโยงเป็น
ความสัมพนัธ์ (relationship) ทัว่ไป โดยตวัแปรตวัหน่ึงจะให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอีกตวัแปรหน่ึง สหสัมพนัธ์มี
ความเฉพาะเจาะจงมากขึ้นกล่าวคือตวัแปรสองตวัมีความสัมพนัธ์กนัเม่ือแสดงแนวโนม้ท่ีเพิ่มขึ้นหรือลดลง  
ทั้ งความเช่ือมโยงและสหสัมพันธ์ไม่ได้หมายถึงความเป็นเหตุเป็นผล (causality) แต่อย่างใด (20 )  
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อธิบายดว้ยขนาดและทิศทางของการเช่ือมโยงระหว่างตวัแปร สหสัมพนัธ์เพียร์
สัน (Pearson’s correlation, r) ใชว้ดัวดัความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหว่างตวัแปรสุ่มแบบกระจายปกติ 2 ตวั ส่วน
สหสัมพนัธ์อันดับสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation, rs) อธิบายความสัมพนัธ์แบบโมโนโทนิก 
(monotonic relationship) ระหว่าง 2 ตวัแปร คือ สถานการณ์ท่ีขนาดของตวัแปรตวัหน่ึงเพิ่มขึ้นเม่ือตวัแปร
อ่ืนเพิ่มขึ้นดว้ย หรือเม่ือขนาดของตวัแปรตวัหน่ึงเพิ่มขึ้นเม่ือตวัแปรอีกตวัหน่ึงลดลงเช่นกนั  สามารถใชก้บั
ขอ้มูลต่อเน่ืองท่ีมีการกระจายแบบไม่ปกติและสามารถใช้กบัขอ้มูลล าดับ  (ordinal scale) ได้(21 ) การแปล
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ความหมายค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สันและสหสัมพนัธ์อนัดบัสเปียร์แมน หากมีค่าเท่ากบั +1 หรือ -
1 แสดงว่ามีความสัมพนัธ์กนัไปในทิศทางเดียวกนัหรือตรงกนัขา้มโดยสมบูรณ์ตามล าดบั (22 ) ส่วนค่าอ่ืน ๆ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ 
ขอ้มูลรายเดือน มกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2566 48 เดือน ใช้วิเคราะห์ขอ้มูลรายเดือนเชิงพื้นท่ี

ยอ้นหลงัว่าดว้ยความสัมพนัธ์ของปริมาณน ้ าฝนกบัจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดัเพชรบูรณ์ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ 1  

ขอ้มูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2566 18 เดือน ใช้วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
คุณภาพอากาศกับจ านวนผู ้ป่วยโรคเฝ้าระวังจากมลพิษทางอากาศของอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์  ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ 2 

ขอ้มูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2566 18 เดือน ใช้วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
คุณภาพอากาศของอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ กบัปริมาณน ้าฝนของจงัหวดัเพชรบูรณ์ ตามวตัถุประสงคท่ี์ 3 
ตารางท่ี 1 ความหมายค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สันและสหสัมพนัธ์อนัดบัสเปียร์แมนท่ีไม่คิดเคร่ืองหมาย 

ค่าสหสัมพนัธ์ ความหมาย 
0.90 ถึง 1.00 สูงมาก (Very high correlation) 
0.70 ถึง 0.90 สูง (High) 
0.50 ถึง 0.70 ปานกลาง (Moderate) 
0.30 ถึง 0.50 ต ่า (Low) 
0.00 ถึง 0.30 ต ่ามาก (Very low) 

ท่ีมา: Hingle, Wiersma, Jurs (1979) (22 ) 
 

40



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

 
ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการประมวลผล 

 เน่ืองจากขอ้มูลเชิงพื้นท่ีท่ีปริมาณน ้ าฝนเฉล่ียรายเดือนและจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเป็นขอ้มูล
ระดบัจงัหวดั ส่วนคุณภาพอากาศแสดงดว้ยขอ้มูล PM10 และ PM2.5 และจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงัจาก
มลพิษทางอากาศรายเดือนเป็นขอ้มูลระดบัอ าเภอ ซ่ึงเป็นเพียงส่วนหน่ึงของระดบัจงัหวดั การใชข้อ้มูลของ
ตัวแปรระดับจังหวดักับระดับอ าเภอท่ีแตกต่างกันมาค านวณหาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เป็นไปภายใต้
ข้อจ ากัดของข้อมูลท่ีสืบค้นได้โดยอนุโลม ทั้งน้ีเพื่อเป็นรูปแบบส าหรับการวิจัยในกรณีท่ีมีข้อมูลครบ
สมบูรณ์ต่อไป   

การประมวลผล 
 เร่ิมตน้จากการจ าแนกขอ้มูลรายเดือนเป็นชุดของตวัแปรท่ีมีขอ้มูลรายเดือนต่อเน่ืองบนช่วงเวลา
เดียวกนั ดงัแสดงในภาพท่ี 2 

คุณภาพอากาศเฉลี่ย
รายเดือน 
ก.ค.2565-ม.ค.2567 
กรมควบคุมมลพิษ 

จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค

เฝ้าระวังจากมลพิษทาง

อากาศ 2563-มี.ค. 2567 

HDC Report  

ปริมาณน ้าฝนเฉลี่ยราย

เดือน 2561-2566 

ส านักงานพัฒนารัฐบาล

ดิจิทัล (องค์การมหาชน)  

จ านวนผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออก 

2546-มี.ค. 2567 

ระบบรายงานการเฝ้า

ระวังโรค 506 

ข้อมูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2566 18 เดือน 

ข้อมูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2566 18 เดือน 

ข้อมูลรายเดือน มกราคม 2563 ถงึ มิถุนายน 2566 48 เดือน 

สหสัมพนัธ์ปริมาณน ้าฝนเฉล่ียรายเดือนกบัคุณภาพอากาศเฉล่ียรายเดือน 

สหสัมพนัธ์ปริมาณน ้ าฝนเฉลี่ยรายเดือนกบั

จ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก 

สหสัมพนัธ์ปริมาณน ้ าฝนเฉลี่ยรายเดือนกบั

จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทาง

อากาศ 

สหสัมพนัธ์คุณภาพอากาศเฉลี่ยรายเดือนกบัจ านวนผูป่้วย

โรคไขเ้ลือดออก 

สหสัมพนัธ์คุณภาพอากาศเฉลี่ยรายเดือนกบัจ านวนผูป่้วย

ดว้ยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศ 
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การประมวลผลตามขั้นตอนดังแสดงในภาพท่ี 2 ประมวลผลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ  คือ 
โปรแกรม jamovi(23 ) 

การพทัิกษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร/กลุ่มตัวอย่าง 
การตรวจสอบตามประกาศมหาวิทยาลยัมหิดล เร่ืองแนวปฏิบติัส าหรับโครงการวิจยัท่ีไม่เขา้ข่าย

การวิจยัในคน พ.ศ. 2565(24 ) ดว้ยแบบประเมินตนเองว่ากิจกรรมนั้นเป็นการวิจยัในมนุษยท่ี์ตอ้งไดรั้บการ
อนุมัติตามหลักจริยธรรมหรือไม่ของศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัย  มหาวิทยาลัยมหิดล (25 ) ดังน้ี เป็น
โครงการท่ีมีการศึกษาอย่างเป็นระบบท่ีออกแบบมาเพื่อสร้างหรือท าให้เกิดการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ในวง
กวา้ง ขอ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์เป็นขอ้มูลรายงานขอ้มูลทุติยภูมิจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก พ.ศ. 2546-มี.ค. 
2567 ของจงัหวดัเพชรบูรณ์ท่ีเผยแพร่สาธารณะโดยกรมควบคุมโรค(18 ) และจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงั
จากมลพิษทางอากาศ 2563-มี.ค. 2567 ของอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ท่ีเผยแพร่สาธารณะโดยกระทรวง
สาธารณสุข(19 ) ซ่ึงบุคคลทัว่ไปสามารถเขา้ถึงได้ ไม่ได้มาจากการปฏิสัมพนัธ์ หรือการท ากิจกรรมใด ๆ 
ร่วมกนัระหว่างผูว้ิจยักบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ไม่มีการเก็บบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีสามารถสืบยอ้นกลบัไปหา
บุคคลนั้น ๆ ได ้ขอ้มูลท่ีไดไ้ม่ไดม้าจากการให้ส่ิงแทรกแซง ไม่มีการใชย้า ใชเ้ซลล ์หรือใชชี้ววตัถุ (ท่ีไดรั้บ
การขึ้นทะเบียนแลว้หรือยงัไม่เคยไดรั้บการรับรอง) ในคนคนเดียวหรือหลายคน ซ่ึงการใชว้ตัถุดงักล่าวเป็น
ส่ิงท่ีนอกเหนือไปจากท่ีมีใชใ้นการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ ไม่มีการใชเ้คร่ืองมือ (ทั้งท่ีไดรั้บการ
ขึ้นทะเบียนแลว้หรือยงัไม่เคยได้รับการรับรอง) ในคนคนเดียวหรือหลายคนเพื่อประเมินผลด้านความ
ปลอดภัย หรือประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ โครงการน้ีจึงไม่ใช่ “โครงการวิจัยในคน”  ตามประกาศ
มหาวิทยาลยัมหิดล เร่ืองแนวปฏิบติัส าหรับโครงการวิจยัท่ีไม่เขา้ข่ายการวิจยัในคน พ.ศ. 2565 (24 ) 
 
6. สรุปผลการวิจัย 

การจ าแนกขอ้มูลรายเดือนสามารถจ าแนกไดส้องช่วงเวลา ดงัแสดงในขั้นตอนการประมวลผล ภาพ
ท่ี 2 ประกอบไปดว้ยขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัตวัแปร ดงัน้ี 

ก. ขอ้มูลรายเดือน มกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2566 จ านวน 48 เดือน ประกอบดว้ยปริมาณน ้ าฝน
เฉล่ียรายเดือน สถานี 97T – สวนเพชบุระ อ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ กบัจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายเดือน
ของจงัหวดัเพชรบูรณ์ และจ านวนผูป่้วยด้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศรายเดือนของอ าเภอเมือง
เพชรบูรณ์ สรุปสถิติพรรณนาดังแสดงในตารางท่ี 2 มีเพียงจ านวนผูป่้วยรายเดือนโรคหอบหืด (Asthma) 
เท่านั้นท่ีมีการกระจายแบบปกติ จึงตอ้งใชส้ถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric statistics) คือ สหสัมพนัธ์ส
เปียร์แมน (rs) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และภาพท่ี 3  

 
 

42



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

ตารางท่ี 2 สถิติพรรณนาของขอ้มูลรายเดือน มกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2566 (48 เดือน) 
  ฝน ฝน-1 DF COPD Asthma Pneumonia AP Bronchitis 

ค่าเฉล่ีย 148.00 148.00 25.60 247.00 16.50 106.00 863.00 56.80 
ค่ามธัยฐาน 119 119 7 241 16 66.5 379 41.5 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 131.00 131.00 43.50 78.00 6.25 180.00 1,146.00 38.00 
ค่าต ่าสุด 0 0 0 5 3 0 61 3 
ค่าสุงสุด 521 521 218 434 31 1028 5753 157 
Shapiro-Wilk W 0.906 0.906 0.611 0.934 0.977 0.377 0.67 0.89 
Shapiro-Wilk  
p-value 

< .001 < .001 < .001 0.009 0.475 < .001 < .001 < .001 

 
ตารางท่ี 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนของข้อมูลรายเดือน มกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2566  
                 (48 เดือน) 

 ฝน  ฝน-1  
ตัวแปร สหสัมพนัธ์ฯ ค่าพ ี สหสัมพนัธ์ฯ ค่าพ ี

ฝน-1 0.543 < .001    
DF 0.411 0.004  0.287 0.048  

COPD 0.092 0.533 -0.022 0.882 
Asthma -0.232 0.113 -0.228 0.119 

Pneumonia 0.154 0.297 0.054 0.714 
AP 0.264 0.070 0.162 0.271 

Bronchitis -0.161 0.274 -0.168 0.253 
  มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ภาพท่ี 3 ค่าสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนข้อมูลรายเดือน มกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2566  
 

ข. ขอ้มูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธนัวาคม 2566 จ านวน 18 เดือน ประกอบดว้ย ปริมาณน ้ าฝน
เฉล่ียรายเดือนกบัคุณภาพอากาศเฉล่ียรายเดือน PM10 และ PM2.5 จ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกรายเดือน และ
จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศ  สรุปสถิติพรรณนาดงัแสดงในตารางท่ี 4 จากตารางท่ี 4 
ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือน (ฝน) ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือนเดือนก่อนหนา้ (ฝน-1)จ านวนผูป่้วยรายเดือนโรค
หอบหืด (Asthma) และจ านวนผูป่้วยรายเดือนโรคโรคหลอดลมอกัเสบ (Bronchitis) เท่านั้นท่ีมีการกระจาย
แบบปกติจึงต้องใช้สถิตินอนพาราเมตริก  (Nonparametric statistics) คือ สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (rs) 
สหสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งดงัแสดงในตารางท่ี 5 และภาพท่ี 4 
ตารางท่ี 4 สถิติพรรณนาของขอ้มูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธนัวาคม 2566 

  PM10 PM2.5 ฝน ฝน-1 

ค่าเฉล่ีย 37.90 23.50 157.00 166.00 

ค่ามธัยฐาน 31 17.5 126 151 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 19.70 15.50 141.00 136.00 

ค่าต ่าสุด 19 10 1.92 6.4 

ค่าสุงสุด 85 62 521 521 

Shapiro-Wilk W 0.852 0.815 0.904 0.918 

Shapiro-Wilk p-value 0.009 0.003 0.068 0.118 

0.411 0.543 

ฝน 

DF ฝน-1 

COPD Pneumonia AP Bronchitis Asthma 

0.092 -0.232 0.154 0.264 -0.161 

แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างสองตวัแปร 
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ตารางท่ี 4 สถิติพรรณนาของขอ้มูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธนัวาคม 2566 (ต่อ) 
 DF COPD Asthma Pneumonia AP Bronchitis 

ค่าเฉล่ีย 30.40 198.00 15.40 69.40 1129.00 78.30 

ค่ามธัยฐาน 13.5 214 15.5 73.5 875 80 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 39.30 58.40 5.75 24.70 851.00 41.20 

ค่าต ่าสุด 3 5 3 1 110 4 

ค่าสุงสุด 138 259 25 102 3360 157 

Shapiro-Wilk W 0.688 0.765 0.978 0.903 0.873 0.974 

Shapiro-Wilk p-value < .001 < .001 0.921 0.064 0.02 0.868 

 
ตารางท่ี 5 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนของขอ้มูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธนัวาคม 2566  
             จ านวน 18 เดือน 

 PM10  PM2.5  

ตวัแปร สหสัมพนัธ์ฯ ค่าพ ี สหสัมพนัธ์ฯ ค่าพ ี

PM25 0.993 < .001    
ฝน -0.83 < .001  -0.836 < .001  
ฝน-1 -0.794 < .001  -0.783 < .001  
DF -0.655 0.003  -0.676 0.002  

COPD -0.4 0.1 -0.387 0.113 
Asthma 0.037 0.883 0.032 0.899 

Pneumonia 0.088 0.729 0.05 0.844 
AP -0.767 < .001  -0.762 < .001  

Bronchitis 0.088 0.73 0.041 0.873 

  มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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ภาพท่ี 4 ค่าสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนข้อมูลรายเดือน กรกฎาคม 2565 ถึง ธันวาคม 2566 

 
 สรุป 
 ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือนมีความสัมพนัธ์กับจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายเดือน ( rs 0.411 ค่าพี 
0.004) ไปในทิศทางเดียวกนัอยูใ่นระดบัต ่า (ตารางท่ี 3 และภาพท่ี 3) 
 ปริมาณน ้ าฝนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพอากาศในทางตรงกนัขา้มระดบัสูง สหสัมพนัธ์กบั PM10 
และ PM2.5  rs -0.83 ค่าพี < .001 และ rs -0.836 ค่าพี < .001 ตามล าดบั (ตารางท่ี 5 และภาพท่ี 4) 
 คุณภาพอากาศมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศไปในทางเดียวกนั
เพียงโรคหอบหืด  (Asthma)  โรคปอดอักเสบ (Pneumonia)  โรคหลอดลมอัก เสบ  (Bronchitis)  ส่วน
ความสัมพนัธ์ในทางตรงกนัขา้มคือ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) โดยมีสหสัมพนัธ์ในระดบัต ่ามาก และไม่
มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่โรคคออกัเสบเฉียบพลนั (AP) มีสหสัมพนัธ์ระดบัสูงมีสหสัมพนัธ์กบั PM10 และ 
PM2.5  rs -0.767 ค่าพี < .001 และ rs -0.762 ค่าพี < .001 ตามล าดบั (ตารางท่ี 5 และภาพท่ี 4) 
 
 
 

-0.655 

0.037 0.088 -0.767 

0.088 

0.993 

PM10 

DF PM2.5 

ฝน-1 

ฝน 

COPD Pneumonia AP Bronchitis Asthma 

-0.836 

-0.783 

-0.400 

-0.676 

แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างสองตวัแปร 
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7. การอภิปรายผล  
 ปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือนมีความสัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ียรายเดือน PM10 และ PM2.5 ( rs -0.83 ค่าพี < .001 
และ rs -0.836 ค่าพี < .001 ตามล าดบั) ในทิศทางตรงกนัขา้มสูง (rs 0.411 ค่าพี 0.004) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Wang, et al.(26) ท่ีสรุปว่าปริมาณฝนท าให้ปริมาณมลพิษทางอากาศลดลง ปริมาณเฉล่ียฝนรายเดือนมี
ความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยโรคเฝ้าระวงัจากมลพิษทางอากาศทั้งห้าโรค (COPD, Asthma, Pneumonia, 
AP, และ Bronchitis) อยู่ในระดับต ่ามาก สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Tarn et al. (27) รายงานว่าโรคระบบ
ทางเดินหายใจมีความสัมพนัธ์กบัมลพิษทางอากาศ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และ ภาพท่ี 3  
  ค่าเฉล่ียรายเดือน PM10 และ PM2.5 มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายเดือนในทิศทาง
ตรงกนัขา้มระดบัปานกลาง (rs -0.655 ค่าพี 0.003 และ rs -0.676 ค่าพี 0.002 ตามล าดบั ตามตารางท่ี 5 และ
ภาพท่ี 4 
 การศึกษาในพื้นท่ีจงัหวดัเพชรบูรณ์ และอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ พบว่าปริมาณฝนเฉล่ียรายเดือนมี
ความสัมพันธ์กับค่าเฉล่ียรายเดือน PM10 และ PM2.5 ในทิศทางตรงกันข้ามสอดคล้องกับ   Di, Li(13 ) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Tian, Cui, Sheu, Hsieh, Yu(14 ) และ Wang, Cui, Sheu, Wang, Liu(15 ) ปริมาณฝน
เฉล่ียรายเดือนมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกรายเดือนไปในทางเดียวกันต ่า  สอดคลอ้งกับ 
Monintja, Arsin, Syafar, Amiruddin(3 ) ค่าเฉล่ียรายเดือน PM10 และ PM2.5 มีความสัมพนัธ์กบัจ านวนผูป่้วย
รายเดือนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD)  ในทิศทางตรงกนัขา้มระดบัต ่าสอดคลอ้งกบัผุสดี ชูชีพ, วฒันา ชย
ธวชั, พิลาส สวา่งสุนทรเวศย์(12 ) 
 
8. ข้อเสนอแนะ  
 ผูรั้บผิดชอบการระบาดในพื้นท่ีสามารถพิจารณาน าความสัมพนัธ์ทางสถิติจากปริมาณฝนและระดบั
มลพิษไปใชใ้นการวางแผนควบคุมการระบาดของโรคจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

การรวบรวมข้อมูลของพื้นท่ีหน่ึงต้องรวบรวมจากหลายแหล่งท่ีมีข้อมูลมีความแตกต่างกันทั้ง
ขอบเขตพื้นท่ีและช่วงเวลา การสร้างฐานขอ้มูลเชิงพื้นท่ีเพื่อการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เพื่อพร้อมใชง้านใน
การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาต่อไป  

การใชส้มการถดถอยปัวซงทัว่ไปค านวณอตัราความเส่ียงของการจ านวนผูป่้วยกลุ่มโรคท่ีเก่ียวกบั
ปัจจยัทางอุตุนิยมวิทยาและส่ิงแวดลอ้มไดอี้กทางหน่ึง 
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วนัตอบรับบทความ (Accepted) 23 กนัยายน ŚŝŞş 

 

บทคัดย่อ  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีบทบาทสําคญัในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนั

โรคในระดบัปฐมภูมิ แต่อสม.ยงัขาดทกัษะการรู้เท่าทนัสืÉอ งานวิจยันีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอพฒันารูปแบบสืÉอ

นวตักรรมเชิงเนืÊอหา เพืÉอเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรู้เท่าทันสืÉอของ อสม. ในพืÊนทีÉเขต

สุขภาพทีÉ 2 ของประเทศไทย การศึกษานีÊ มี อสม. เขา้ร่วมจาํนวน 402 คน จาก 5 จงัหวดั ผลการศึกษาพบว่า 

อสม. มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพปานกลาง และขาดทกัษะความรู้เท่าทนัสืÉอ ความรอบรู้ดา้นสืÉอสุขภาพ

ของ อสม. เพิÉมขึÊนปานกลาง (ค่าเฉลีÉย = ś.ŚŚ) การเปิดรับสืÉอส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความเขา้ใจ

ในการส่งเสริมสุขภาพของ อสม. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. เพิÉมขึÊน ř.řŞ โดยความสามารถในการ

จดัการสุขภาพตนเองเพิÉมขึÊน Ř.ŚŜř การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพเพิÉมขึÊน Ř.Śŝ การตระหนกัถึงความเสีÉยงดา้น

สุขภาพและวิถีชีวิตเพิÉมขึÊ น Ř.ŚŠ และการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดลง Ř.řş การพัฒนารูปแบบสืÉอ

ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การใหค้วามรู้และความเขา้ใจเกีÉยวกบัอิทธิพลของสืÉอ 2) การสร้างความเขา้ใจ

ประเด็นการจดัการสุขภาพชุมชน และ 3) การผลิตสืÉอนวตักรรมเชิงเนืÊอหา ขอ้แนะนาํจากการศึกษานีÊคือ ให้

ขยายเครือข่ายนักสืÉอสารสุขภาพ เพิÉมการฝึกอบรม อสม. ส่งเสริมสืÉอนวตักรรมเชิงเนืÊอหาโดยชุมชน และ

บูรณาการหลกัการแพทยว์ิถีชีวิตในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

คําสําคัญ: อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, การรู้เท่าทนัสืÉอ, สืÉอนวตักรรม

เชิงเนืÊอหา, ประเทศไทย 
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Abstract 

Village Health Volunteers (VHVs) play a crucial role in promoting health and preventing diseases 

at the primary health care. However, their effectiveness is often hindered by a lack of media literacy skills. 

This research aimed to develop a content innovation media model to enhance VHVs' health literacy and 

media awareness in the context of Thailand's Health Zone 2. The study involved 402 VHVs from five 

provinces. The findings revealed that VHVs had a moderate level of health literacy and lacked media literacy 

skills. VHVs' health media literacy increased moderately (average = 3.22). Media exposure affected VHVs' 

health literacy and health promotion understanding. Health literacy increased by 1.16 when: Self-health 

management increased by 0.241. Access to health information increased by 0.25. Awareness of health risks 

and lifestyle increased by 0.28. Health supplement use decreased by 0.17. The developed content innovation 

media model consisted of three phases: 1) knowledge and understanding of media influence,  

2) understanding community health management issues and 3) content innovation media production. The 

study recommends expanding the network of health communicators, training VHVs in countering 

misinformation, regulating misleading advertisements, promoting community-based content innovation, 

and integrating lifestyle medicine principles into health promotion activities. 

Keywords: Village Health Volunteers, Health literacy, Media literacy, Content innovation media, Thailand 
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Introduction: 

Village Health Volunteers (VHVs) are indispensable members of the primary healthcare system, 

particularly in developing countries like Thailand. (1)  They serve as a bridge between healthcare providers 

and communities, delivering health education, promoting preventive measures, and providing basic care. 

However, the effectiveness of VHVs is often constrained by a lack of media literacy skills, making them 

vulnerable to misinformation and unable to effectively communicate health messages to their communities. 

In the era of information overload, media literacy has become an essential skill for navigating the 

vast sea of information and making informed decisions. VHVs, as frontline health workers, are particularly 

susceptible to the influence of media, both positive and negative. Without adequate media literacy skills, 

they may struggle to discern reliable health information from misinformation, potentially leading to the 

dissemination of inaccurate or misleading health advice among community members. 

 

Objective:  

To address this critical need, this research aimed to develop a content innovation media model to 

enhance VHVs' health literacy and media awareness in the context of Thailand's Health Zone 2. (2)(3) The 

study focused on equipping VHVs with the knowledge, skills, and tools to effectively create and disseminate 

accurate health information tailored to their communities' needs. To explore the factors affected by media 

exposure related to the health literacy and health media literacy of village health volunteers. So main 

objectives are 1) To survey the health literacy situation and media literacy skills of Village Health 

Volunteers (VHVs) in Health Zone 2. (4) 2) To create a participatory process model for content innovation 

media creation by VHVs to access the community, and 3) To evaluate the efficiency and effectiveness of 

the content innovation media.  
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Conceptual Framework of the Research  

The Conceptual Framework of this research is shown in Table 1.     

Table 1.   

Factors Processes Outputs Outcomes 

- Socioeconomic 

conditions 

- Geographic location 

- Media exposure 

- Initial health literacy 

 

Participatory action 

research (PAR) 

- Survey Health literacy 

factors and Health 

media literacy skills 

- Create participatory 

model for content 

innovation 

- Evaluate effectiveness 

of media innovations 

- Health media literacy 

skills 

- Improved media 

production skills 

for Village health 

volunteers 

- Media innovation for 

Village health 

volunteers 

- Participatory action 

research model 

- Improved health 

literacy and media 

skills in community 

- Enhanced health 

literacy in community 

- Effective innovative 

media 

- Improved health 

outcomes 

 

 

Methodology: 

The research employed a mixed-methods approach, combining quantitative and qualitative data 

collection and analysis techniques.  The study involved 402 VHVs from five provinces in Health Zone 2, 

Thailand.  

Sample size equation ( 𝑛 =
ே

1ାே௘2
  ) 

calculated n = 400 (rounded) as the sufficient sample size. Subsequently, 402 responses were 

received from the 5 provinces and included in the proportion analysis. 
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Table 1. Sample size. 

Province 
District 

number 

Sub-district 

number 

Village 

number 

Number of Village 

Health Volunteers 

Proportion 

(%) 

Sample 

size 

Phitsanulok 9 93 1,048 18,341 24.96 99 

Uttaradit 9 67 630 11,548 15.71 63 

Sukhothai 9 86 852 12,833 17.46 70 

Tak 11 117 1,439 13,338 18.15 73 

Phetchabun 9 63 581 17,425 23.72 95 

Total 47 426 4,550 73,485 100 400 

the corrected questionnaire was distributed to a sample cohort of village health volunteers and 

others during a field visit. The sampling activity was undertaken from 1st April 2022 to 5th 

June 2022. 

Data collection methods included questionnaires, focus group discussions, and 

observation of workshop activities. All collected data were analysed by IBM SPSS Version 24. 

Both descriptive statistics for demographic data including percentage (%) means ( ) and 

standard deviation (S.D.) were reported and referential statistics were used for the Confirmatory 

factor analysis (CFA) Model and Multiple Regression with a preliminary agreement 

 

Quantitative Data: 

A structured questionnaire was administered to assess VHVs' health literacy and media 

awareness levels. The questionnaire incorporated validated scales measuring knowledge, 

attitudes, and practices related to health literacy and media literacy. The content validity was 

examined by having three experts evaluate the consistency of the questionnaire. Questions were 
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then selected where the Index of Item-Objective Congruence (IOC) was 0.5 or higher. For this 

study, the questionnaire's IOC values ranged between 0.67-1.0. A try-out of the questionnaire was 

conducted with 30 VHVs. The data was then analyzed for reliability using Cronbach's Alpha Coefficient, 

which was found to be 0.724.  

Qualitative Data: 

Focus group discussions were conducted to gain in-depth insights into VHVs' experiences, 

perceptions, and challenges regarding media consumption and health communication. (5) The discussions 

were guided by a semi-structured interview guide, allowing for exploration of emerging themes and issues.  

Workshop Implementation: 

The developed content innovation media model was implemented through a series of three 

workshops. Each workshop consisted of interactive sessions designed to enhance VHVs' understanding of 

media influence, community health management issues, and content innovation media production 

techniques.  

Workshop 1: 

The first workshop focused on building VHVs' knowledge and understanding of media influence. 

Participants explored the impact of media on health perceptions, behaviors, and decision-making. They also 

gained insights into the ethical considerations and potential risks associated with media consumption. 

Workshop 2: 

The second workshop delved into understanding community health management issues. VHVs 

engaged in discussions and activities to identify the prevalent health concerns and challenges faced by their 

communities. They also analyzed the role of media in addressing these issues and promoting community 

health. 

Workshop 3:  

The final workshop focused on content innovation media production. VHVs received hands-on 

training in storytelling techniques, scriptwriting, videography, and editing. They collaborated in groups to 

develop five video episodes and a set of LINE stickers addressing key health issues identified in the previous 

workshops. 
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Evaluation: 

The effectiveness of the content innovation media model was evaluated using a mixed-methods 

approach. Quantitative data were collected through post-workshop questionnaires to assess changes in 

VHVs' health literacy and media awareness levels. Qualitative data were gathered through focus group 

discussions to explore VHVs' perceptions of the model's effectiveness and its impact on their 

communication skills. 

The research has been approved for human ethics by the Human Research Ethics Committee of 

Naresuan University, in accordance with international standard ethical guidelines for human research. 

Certificate of Approval (COA) No. 084/2022 AF 08-09/5.0, Institutional Review Board (IRB) No. P3-

0009/2565, valid from March 6, 2022, to March 6, 2023. 

 

Results: 

Descriptive statistics showed the socio-demographics of the respondents included 292 females 

(72.6%) and 110 males (27.4%) in the age range of 15 – 83 years, with an average age of 38. The experience 

of the health volunteers ranged between 3 months and 45 years in the role, with an average of 13 years. 

Their education level included primary school completion (49.3%), with 15.4% finishing junior high school 

and 27.1% completing senior high school, and 19% having graduated with a bachelor's degree. 

The occupation demographics indicated that 45% of participants are farmers and farm owners, 

22.6% general laborers, 16.7% merchants, 11.9% unemployed, and 22.8% either unemployed or students. 

Regarding underlying diseases, 75.1% indicated none, 24.4% had underlying disease.   

Overall, the mean Health Media Literacy (HML) Index measure in this study was 3.21 (S.D.=0.38).     

A ‘sufficient’ HML level was indicated by 55.5% of respondents while 22.2% indicated a ‘good’ level of 

HML. (Table 2). A problematic ‘limited’ HML level was indicated by 22.2% of respondents. No 

‘inadequate’ or ‘excellent’ levels of HML were indicated.  
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Table 2. Show persuasive communication contents affect self-efficacy and self-health protection 

Persuasive communication contents 
Mean 

(𝒙ഥ) 

S.D. Meaning 

1. Using government-provided applications during health crises to learn 

about disease prevention and treatments.  

3.58 .991 Good  

2. You have learned about foods that are a risk to health from training 

programs presented by the community hospital system or from 

sub-district health promotion hospitals. 

4.09 .945 Good  

3. Village health volunteers educate people in the community on the 

health and disease prevention benefits of exercising at least 30 

minutes per day, 3 days per week, including COVID-19 addiction.  

4.07 .983 Good 

4. You always buy health supplements from online advertisements in 

social media presented by handsome, charming, and persuasive media 

personalities promising well-being and physical health.  

3.65 1.408 Good 

5. You have eaten healthy food that is shown on the applications. 3.25 1.211 Average  

6. Online media provides a lot of health promotion and medicine that 

can help to solve your health problems. It is not necessary to see a 

doctor or a pharmacist.  

2.74 1.237  Low  

7. You rely on health insurance for your health promotion and health 

guarantee even though you have benefits as village health 

volunteers.   

2.70 1.256 Low 

8. Public places and community activities are perfect to persuade 

people to exercise with their friends.   

3.67 1.092 Average 

9. Online media and exercise models showed on social media for 

example TikTok, YouTube, Instagram, etc., persuading people to 

exercise and look as good as the influencers. 

3.31 1.001 Average 

10. Exercise models are often beautiful and smart influencers who 

easily persuade people to follow them.   

3.42 1.061 Good  

11. Pictures and videos encourage you to follow them. 3.41 1.077 Good  
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Table 2. Show persuasive communication contents affect self-efficacy and self-health protection 

Persuasive communication contents 
Mean 

(𝒙ഥ) 

S.D. Meaning 

12. Using government-provided applications during health crises to learn 

about disease prevention and treatments.  

3.58 .991 Good  

13. You have learned about foods that are a risk to health from training 

programs presented by the community hospital system or from 

sub-district health promotion hospitals. 

4.09 .945 Good  

14. Village health volunteers educate people in the community on the 

health and disease prevention benefits of exercising at least 30 

minutes per day, 3 days per week, including COVID-19 addiction.  

4.07 .983 Good 

15. You always buy health supplements from online advertisements in 

social media presented by handsome, charming, and persuasive media 

personalities promising well-being and physical health.  

3.65 1.408 Good 

16. You have eaten healthy food that is shown on the applications. 3.25 1.211 Average  

17. Online media provides a lot of health promotion and medicine that 

can help to solve your health problems. It is not necessary to see a 

doctor or a pharmacist.  

2.74 1.237  Low  

18. You rely on health insurance for your health promotion and health 

guarantee even though you have benefits as village health 

volunteers.   

2.70 1.256 Low 

19. Public places and community activities are perfect to persuade 

people to exercise with their friends.   

3.67 1.092 Average 

20. Online media and exercise models showed on social media for 

example TikTok, YouTube, Instagram, etc., persuading people to 

exercise and look as good as the influencers. 

3.31 1.001 Average 
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Table 2. Show persuasive communication contents affect self-efficacy and self-health protection 

Persuasive communication contents Mean 

(𝒙ഥ) 

S.D. Meaning 

21.  If your current illness is serious and you may not be cured, the use 

of alternative medicines and health supplements as promoted by 

famous influencers may help you to feel better and give you more 

energy. Though this is not a cure, it does enable you to enjoy life a 

little. 

4.34 1.203 Very 

Good 

22. When you are visiting the community, you find that they are using 

health supplements and related products endorsed by influencers 

such as radio presenters and actors. You may therefore find that 

your health management task is made easier and that they are more 

likely to recover from illness. 

4.44 1.257 Very 

Good 

23. You may not want to buy these products, but the promotional 

material, packaging, gifts, and talkative salespeople, all work 

together to persuade you to buy their products 

4.15 1.168 Good 

24. You may even feel pity for overworked and underpaid sales staff, 

so you try to help them by buying their products even though you 

do not want them. 

4.30 1.131   Very 

Good 

25. Door-to-door direct sales is a very effective way of selling 

products as the salesperson is in immediate contact with the 

potential customer. 

4.20 1.149  Very   

 Good 

26. AI and machine learning monitor your searching and seeking for 

information and remember what kinds of a message the searcher 

prefers and what kinds of products the searcher looks for. It is 

therefore able to show the searcher that kind of product and 

persuade him/her to buy that kind of product or service. 

  4.35 1.238 Very 

Good 

Note: 1.00 -1.79 means Very Low, 1.80-2.59 Low, 2.60-3.39 means Average, 3.40-4.19 means Good, 

and 4.20-5.00 means Very Good. 
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Table 3. Average of Media Health Literacy Dimensions 

Factors Mean  SD Meaning Component 

HL1 Nourishing food and drink. 2.91 0.53 sufficient F1 

HL2 Mindfulness and awakens. 3.15 0.65 sufficient 

HL3 Having sufficient information and actively managing 

my health. 

3.51 0.43 good 

HL4 Ability to actively engage with healthcare providers. 3.84 0.83 good F2 

HL5 Appraisal of health information. 2.90 0.69 sufficient 

ML1 Ability to find good health information easily from 

the social media and low self - efficacy. 

2.96 1.00 sufficient F3 

ML2 Long-term outcomes include congenital disease, 

risky behaviour including bad eating habits, among Village 

Health Volunteers, indicates their low literacy levels which 

impedes their ability to access and understand health-

related information. 

2.39 1.13 problematic 

ML3 Understand health information well enough to know 

what to do from social media. 

3.35 0.68 sufficient F4 

ML4 The use of health supplements and related products 

as endorsed by famous influencers, may help to improve 

physical health, and help sick patients to recover quicker. 

2.54 0.77 problematic 

Note: 1.00 -1.79 means inadequate level, 1.80-2.59 means problematic, 2.60-3.39 means sufficient, 

3.40-4.19 means good level, and 4.20-5.00 means excellent, HL: Health Literacy, ML: Media Literacy.  

Definition of F1-F4  

F1: The self-health management ability of the volunteers, F2: comprehensive and accessible health 

and health services information, F3: the risk of systemic diseases, the consumption of unhealthy 

food, and lifestyle literacy, together, F4: Health supplement use may help speed the recovery of sick 

patients 
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The quantitative results indicated a significant improvement in VHVs' health literacy and media 

awareness levels following participation in the workshops. The mean scores for both health literacy and 

media awareness increased significantly from pre-workshop to post- workshop assessments. 

The evaluation of the content innovation media products revealed high satisfaction among VHVs. 

The video episodes and LINE stickers were found to be engaging, informative, and culturally relevant to 

the target audience. 

The qualitative data from focus group discussions confirmed the positive impact of the content 

innovation media model. VHVs reported increased confidence in their ability to:  

- Critically evaluate health information encountered in various media sources 

- Identify and address misinformation circulating within their communities  

- Develop and deliver effective health communication messages using various media formats 

Discussion: 

This research addressed the critical need to enhance VHVs' health literacy and media awareness 

skills. The developed content innovation media model proved to be an effective approach in achieving this 

goal. The model facilitated VHVs' transformation from passive consumers of media to active producers of 

content tailored to their communities' specific needs. This empowers VHVs to play a more significant role 

in promoting health literacy and combating the spread of misinformation. 

The findings highlight the importance of equipping VHVs with media literacy skills. By 

strengthening their ability to navigate the media landscape, VHVs become more competent in disseminating 

accurate health information and promoting healthy behaviors within their communities. (6) 

This study was limited to VHVs in Thailand's Health Zone 2. Further research is needed to explore 

the generalizability of the content innovation media model to other contexts with diverse cultural and social 

settings. Additionally, the long-term impact of the model on VHVs' communication practices and 

community health outcomes requires further investigation. 

The findings of this research offer valuable insights for policymakers, healthcare administrators, 

and VHVs training programs with 1) Expanding the network of health communicators: There is a need to 

create a broader network of health communicators who can collaborate with VHVs in developing and 

disseminating content innovation media. This could involve training healthcare professionals, community 
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leaders, and media specialists in content creation skills focused on public health messaging. 2) Training 

VHVs in countering misinformation: Equipping VHVs with the knowledge and tools to identify and combat 

misinformation is crucial. Training programs should incorporate strategies for fact-checking, source 

evaluation, and effective communication techniques to counter misleading health information. 3) Regulating 

misleading advertisements: Stricter regulations and enforcement mechanisms are needed to address the 

issue of misleading advertisements that negatively influence health behaviors. Public health authorities 

should collaborate with regulatory bodies and media agencies to ensure accurate and responsible health-

related advertising practices. 4) Promoting community-based content innovation: The content innovation 

media model can be adapted and implemented in various communities. This necessitates capacity building 

within communities to create culturally appropriate health communication materials. 5) Integrating lifestyle 

medicine principles: Health promotion activities should incorporate lifestyle medicine principles, including 

nutrition, physical activity, stress management, sleep hygiene, and social connection. This holistic approach 

to health can be effectively communicated and promoted by VHVs through content innovation media. 

Conclusion and Suggestions: 

This research demonstrates the effectiveness of the content innovation media model in empowering 

VHVs to enhance health literacy and media awareness. This approach equips VHVs with the knowledge, 

skills, and tools to become effective communicators of health information within their communities. By 

promoting health literacy and combating misinformation, VHVs can play a crucial role in promoting public 

health and achieving sustainable improvements in health outcomes. 

Future Research: 

Further research is needed to explore the long-term impact of the content innovation media model 

on VHVs' communication practices and community health outcomes. Additionally, studies could 

investigate the effectiveness of adapting the model to different cultural and social contexts.  
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บทคดัยอ่ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการมีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาและศึกษาผลของรูปแบบและประเมินผล
ปฏิบติัการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงและความพึงพอใจต่อปฏิบติัของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
อ าเภอวงัโป่ง 8 แห่งและโรงพยาบาลวงัโป่ง จงัหวดัเพชรบูรณ์ เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 150 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 150 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบทดสอบการสร้างสุขภาพ
และแบบบนัทึกภาวะสุขภาพ ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม 2566 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา การทดสอบ Chi-square และ t-test และ paired t-test ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการสร้างสุขภาพ
ดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประกอบดว้ย 1.การอบรมและการฝึก
ปฏิบติั 2.การปฏิบติัตนของผูป่้วยในแต่ละวนั ใชห้ลกั 3 ส., 3อ. และ 1น. 3. การติดตามเยี่ยมเสริมพลงัอย่าง
ต่อเน่ือง และ4.การประเมินผล ผลของการใช้รูปแบบท่ีพฒันา พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ระดับน ้ าตาลในเลือดดีกว่าก่อนการสร้างสุขภาพ และดีกว่าการสร้าง
สุขภาพแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างสุขภาพท่ี
พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมากร้อยละ 80.0 รูปแบบการสร้างสุขภาพแบบใหม่น้ี ท าให้เกิดประสิทธิผลท่ีดี 
สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการสร้างสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ค าส าคญั: โรคเบาหวาน รูปแบบการสร้างสุขภาพ 
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The Model Development for New Way of Health Promotion, Buddhist Way, Thai Way, 
Sufficiency Economy Way, Phetchabun Province 
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Jeerayut Jaikhiandee M.D. 2     Phetchanan Singha B.S.1  
Somsong Seetee M.N.S. (Community Nurse Practitioner)2 
1.Phetchabun Provincial Public Health Office  2.Wangpong Hospital 
 
Abstract 

 This study aimed to develop and evaluate a model for new ways of health promotion, 
buddhist way, thai way, sufficiency economy, and study the satisfaction of health promotion models for 
diabetic patients. The sample consisted of diabetic patients who came to eight sub-district health-
promoting hospitals and Wangpong hospitals, and the sample was selected by purposive sampling, which 
was divided into an experimental group of 150 people and a comparison group of 150 people. Data were 
collected by promoting the health test and health status record forms. from November to December 2023. 
Data analysis was performed using descriptive statistics, chi-square tests, t-tests, and paired t-tests.  
The developed health-promoting model consisted of a 1. training and practice, and 2. daily practice of 
patients according to the health-promoting principle: 3Sor,3Oor, and 1Nor, 3. periodic follow-up and 
empowerment; and 4. evaluation. As a result, the developed model had patients who had knowledge about 
diabetes, health behavior, and blood sugar levels better than before health promotion and better than those 
of the comparison groups by statistically significant (p <0.05). Patients with diabetes were very satisfied 
with the developed health-promoting model at a high level (80 %). Thus, this new health-promoting 
model is effective and should be applied to the health promotion of patients with diabetes.    
Keywords: Diabetes Health promotion model  
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1.บทน า 
ปัจจุบนั โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases) หรือโรค NCDs เป็นกลุ่มโรคท่ี

ท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะท่ีส าคญัท่ีสุดอนัดบัหน่ึงของโลก เพราะกลุ่มโรคดงักล่าวไดส่้งผลกระทบ  
ต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต และศกัยภาพของทรัพยากรมนุษย ์รวมทั้งเศรษฐกิจและสังคมอย่างต่อเน่ืองและ
รุนแรง(1) เน่ืองจากเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจ (2,4, 5) โรคไต (6) 
ประเทศไทยรายงานส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ.2562-2563 พบความชุก
โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.5 เพิ่มขึ้นจากการส ารวจคร้ังท่ี 5 (ปี 2557) โดยท่ี ร้อยละ 30.6 ไม่ทราบว่าตนเองเป็น
เบาหวาน ส่วนผูเ้ป็นเบาหวานยงัไม่ไดรั้กษา ร้อยละ 13.9 และร้อยละ 47 ของผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลได้(7)  

    โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องการความใส่ใจ การดูแล
รักษาท่ีเหมาะสม การให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจในการดูแลตวัเองของผูป่้วย (8) ซ่ึงเป้าหมายส าคญัในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คือ การส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถท่ีจะดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด / 
ระดบัความดันโลหิตให้อยู่ในระดบัปกติ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยให้ถูกตอ้ง 
ตลอดจนส่งเสริมครอบครัวและสังคมของผูป่้วย ให้ช่วยกันดูแลผูป่้วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ท่ีถูกต้อง เช่น การควบคุมอาหาร การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็น  
โรคหลอดเลือดหัวใจ (9,10) และความเครียดจะท าใหห้ัวใจเตน้เร็วขึ้น มีผลต่อการเพิ่มความดนัโลหิต และเม่ือ
มีความเครียดสะสมไปนานๆ ก็มีผลต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดท าให้เกิดอนัตรายต่ออวยัวะ เช่น 
การเกิดภาวะเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดสมอง (11) นอกจากน้ี การส่งเสริมครอบครัวและสังคมของผูป่้วยให้
ช่วยกันดูแลผูป่้วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ก็เป็นการควบคุมโรคไม่ให้เกิดอาการรุนแรง 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นจากการด าเนินการของโรค (12,13) ร่วมกับการดูแลผูป่้วย ด้วยการแจ้ง
เตือนให้มาตามนดั การรักษาและการให้ความรู้ ส่งผลให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง (14) เพื่อการแกไ้ขปัญหา
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กระทรวงสาธารณสุข โดยนายแพทย์ เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต 
ปลดักระทรวงสาธารณสุขคนท่ี 31 ได้ก าหนดนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี เศรษฐกิจ
พอเพียง กระทรวงสาธารณสุข พ .ศ. 2564 - 2570 เป็นนโยบายหน่ึงในการสร้างเสริมสุขภาพได้ประกาศ
นโยบายดังกล่าวให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องน าไปปฏิบัติ ทั้ งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ตั้ งแต่วนัท่ี 1 
ธนัวาคม 2563 จงัหวดัเพชรบูรณ์ไดข้บัเคล่ือนนโยบายลงไปสู่การปฏิบติัในพื้นท่ี โดยใชแ้นวทางการสร้าง 
สุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ดว้ยการน าเทคนิค 3 ส. (สวดมนต ์สมาธิ สนทนา
ธรรม) 3 อ . (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์  ) 1น . (นาฬิกาชีวิต) ซ่ึงมีการศึกษาในหลายพื้นท่ีพบว่า  
มีประสิทธิผลท่ีดีต่อผูป่้วยโรคเบาหวานหรือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (15,16,17) ดงันั้น จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
จึงน ามาตรการด าเนินการไปใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีลงทะเบียน
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รักษาท่ีอ าเภอวังโป่ง จังหวัดเพชรบูรณ์ ท่ีมีผู ้ป่วยโรคเบาหวานขึ้ นทะเบียนรักษา จ านวน 2,283 คน  
ซ่ึงด าเนินการสร้างสุขภาพแบบเดิม ใช้หลัก 3อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) 2ส. (เลิกบุหร่ีและสุรา) 
การศึกษาคร้ังน้ีมีการจดัรูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง โดยการ
น าเทคนิค 3 ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ) 1น. (นาฬิกาชีวิต) 
น าไปสู่การปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและน าไปปฏิบติัไดใ้นชีวิตประจ าวนั  
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี
เศรษฐกิจพอเพียง ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน  

  2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ  ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัน ้ าตาลในเลือด ค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

  2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ  
ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัน ้าตาลในเลือด ค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนกบัหลงัของ
กลุ่มทดลอง 

3.เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี
เศรษฐกิจพอเพียงของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
วิธีด าเนินการศึกษา 

   การวิจัยค ร้ัง น้ี เป็นการวิจัย เชิ งป ฏิบั ติการ (Action Research ) โดยใช้แนวคิดของ 
Stringer(18,19) ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพินิจพิเคราะห์ (Look Phase) ระยะท่ี 2 การคิดพิเคราะห์ 
(Think Phase) และระยะท่ี 3 การปฏิบัติการ (Act Phase) พื้นท่ีการศึกษา คือ โรงพยาบาลวังโป่งและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 8 แห่ง อ าเภอวงัโป่ง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
   ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย     

1. ผูรั้บผิดชอบงานในคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลวงั
โป่ง ได้แก่ แพทย ์พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนากร จ านวน 4 คน นักวิชาการสาธารณสุข
ผูรั้บผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 1 คน และ พยาบาล/ นกัวิชาการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แห่งๆ ละ 8 คน จ านวน 8 คน ผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ 1 คน 

2. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียนและรักษาในหน่วยบริการของ อ าเภอวงัโป่ง 
จังหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 300 คน  กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมี เกณฑ์การคัดเข้า 
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(Inclusion criteria) ดังน้ี 1) เป็นผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมารับ
การรักษาท่ี รพ.สต./ศูนยสุ์ขภาพชุมชน อาย ุ18 ปีขึ้นไป 2) สามารถส่ือสารได ้3)ไม่มีโรคแทรกซอ้นจากการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานและ 4)เป็นผูท่ี้ยนิดีร่วมมือในการวิจยั สามารถเขา้รับการอบรมการสร้างสุขภาพดีฯได้
ตลอดระยะเวลาการอบรม และอยูร่่วมการศึกษาไดค้รบ 3 เดือน 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง  
 จาการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาการประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวานในกลุ่มผูใ้หญ่ (20) พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีระดบัน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C )ลดลง 60% ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C ) ลดลง 40% โดยใชสู้ตร
ค านวณขนาดตวัอยา่งจาก โปรแกรม N4Study (21) ดงัน้ี 
     
 

 
    P1=0.6 q1= (1-0.6)    P2=0.4 q2= (1-0.4) 
    Alpha (α)=0.05    Beta (β) = 0.10 
จ านวนขนาดตวัอย่าง กลุ่มละ 130 ราย ทั้งน้ี ผูวิ้จยัเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีก ร้อยละ 15 เป็นกลุ่มละ 150 ราย
เพื่อป้องกนัการสูญหายระหวา่งด าเนินการวิจยั/กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกกรรมไม่ต่อเน่ือง ดงัน้ี 

พื้นท่ีศึกษา คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยพิจารณาจากความ
สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา และการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยทีมวิจยัในพื้นท่ีท่ีผ่านการอบรม กลุ่มทดลอง 
คัดเลือกจากผูม้ารับบริการในหน่วยบริการและเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจจนได้ครบตามจ านวนท่ี
ก าหนด ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ คดัเลือกจากผูม้ารับบริการท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลองและสมคัร
ใจเขา้ร่วมโครงการซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมารับบริการคนละวนั และอยู่คนหมู่บา้นกบักลุ่มทดลองเพื่อป้องกนัการ
ปนเป้ือนขอ้มูลของทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งน้ีกลุ่มเปรียบเทียบจะไดรั้บการบริการตามมาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วย
โรคเบาหวาน   
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

1.ประเด็นการประชุมโดยการสนทนากลุ่มกับทีมผูรั้บผิดชอบงานเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล
และสร้างเสริมสุขภาพของอ าเภอวงัโป่งและส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ สรุป แนวทางการ
พฒันารูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ พอเพียง โดยประยุกตจ์ากการศึกษา
ของ อุทยั สุดสุขและคณะ (15) สุวดี แสงข า (16) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
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    ระยะท่ี 1 การพินิจพิเคราะห์ (Look Phase) ผูว้ิจยัวิเคราะห์สถานการณ์ คน้หาปัญหาและวิเคราะห์
แนวทางแก้ไขปัญหาโดยการสนทนากลุ่มกับทีมผูรั้บผิดชอบงานเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลและ  
เสริมสุขภาพของอ าเภอวงัโป่งและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ กลุ่มตวัอย่างประกอบ บุคลากร
ของโรงพยาบาลวงัโป่ง ไดแ้ก่ แพทย ์1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นกัโภชนากร 1 คน เจา้หนา้ท่ีผูด้  าเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 8 แห่งๆ ละ 1 คน เจา้หน้าท่ีควบคุมโรคไม่
ติดต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวงัโป่ง 1 คน และผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ 1 คน รวม 14 คน เพื่อคน้หาปัญหาท่ีท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น คน้หาวิธีการแกไ้ขปัญหา การติตตามและวิธีการประเมินผล  

 ระยะท่ี 2 การคิดพิ เคราะห์ (Think Phase) การจัดท าแผนและร่างรูปแบบการสร้างสุขภาพดี  
วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการสร้าง
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงดว้ย หลกั 3ส. (สวดมนต ์สมาธิ สนทนาธรรม) 3อ.  
(อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) 1น. (นาฬิกาชีวิต) แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากระยะท่ี 1  
มาก าหนดรูปแบบการสร้างสุขภาพดีฯ ด้วยการระดมสมองแพทย ์พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและ  
เจา้หนา้ท่ี จ านวน 14 คน ซ่ึงเป็นชุดเดียวกบัท่ีเขา้ร่วมในการคน้หาปัญหาและวิเคราะห์แนวทางแกไ้ขปัญหา  

 ระยะท่ี 3 การปฏิบติัการ (Act Phase) โรงพยาบาลวงัโป่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอวงัโป่ง น ารูปแบบการสร้างสุขภาพฯ ในระยะท่ี 2 ตามตารางท่ี 1 ไปปฏิบติั พร้อมประเมินผลหลงั 
การด าเนินการสร้างสุขภาพดีฯ ครบ 3 เดือน ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ระดบั
น ้าตาลในเลือด/ ระดบัความดนัโลหิต น ้าหนกั และเส้นรอบเอว รวมถึงปัญหาอุปสรรค 

ตารางท่ี 1 การปฏิบติัตามรูปแบบในการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง(15,16) 

การปฏิบติัตน วิธีปฏิบติัตน 
1. สวดมนต ์ สวดมนต์อย่างน้อย สัปดาห์ละ 5 วนั วนัละอย่างน้อย 1 คร้ัง เวลาเช้า หรือเวลาเย็น  

คร้ังละไม่น้อยกว่า 15 นาที ตามก าหนดเวลาในนาฬิกาชีวิต-วิถีพุทธ คือ เวลาเช้า
ระหวา่ง 05.00 - 07.00 น. หรือเวลาเยน็ระหวา่งเวลา 20.00 - 23.00 น. 

2. สมาธิ เจริญสมาธิอยา่งนอ้ย คร้ังละ 15 นาที หลงัจากสวดมนต ์
3. สนทนาธรรม สนทนาธรรม อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง อยา่งนอ้ยคร้ังละ 15 นาที  
4. อาหาร 
 

น าหลกัพุทธธรรมมาพิจารณาก ากบัจิตใจให้รับประทานอาหารพออ่ิมและถูกตอ้งทั้ง
ปริมาณและคุณภาพอาหาร เช่น ทานผกัผลไม้ 2 ส่วน โปรตีน 1 ส่วน ข้าว 1 ส่วน 
(สัดส่วน 2:1:1) ลดหวาน มนั เคม็ โดยรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ใน 1 วนั 
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 ตารางท่ี 1 การปฏิบติัตามรูปแบบในการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (15,16)   
                  (ต่อ) 

การปฏิบติัตน วิธีปฏิบติัตน 
  5. ออกก าลงักาย   ออกก าลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วนั วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เวลาเช้า 

หรือเวลาเยน็ตามช่วงเวลาในนาฬิกาชีวิต-วิถีพุทธ คือ เวลาเช้าระหว่าง เวลา 05.00 - 
07.00 น. หรือเวลาเยน็ ระหวา่งเวลา 16.00 - 17.00 น. 

6. อารมณ์  เจริญสติสัมปชัญญะและสมาธิ ให้รู้เท่าทันอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเพื่อป้องกัน 
ควบคุมและแก้ไขให้ทันสถานการณ์ โดยให้ตระหนักถึงความจริงตามหลักพุทธ
ศาสนา และหลกัวิทยาศาสตร์ เป็นแนวทางในการแกปั้ญหา 

7. นาฬิกาชีวิต    
วิถีพุทธ 

 
นาฬิกาชีวิต 
 โดยปรับตาม 
บริบท *    

กิจวตัรประจ าวนั 
สัมพนัธ์กบัการท างาน 
ของอวยัวะ 

05.00 – 07.00 น. ต่ืนนอน สูดลมหายใจ 3 คร้ัง ลา้งหน้า แปรง
ฟัน ด่ืมน ้า  2 – 3 แกว้ สวดมนต์ ปฏิบติัสมาธิ 
แผเ่มตตา ออกก าลงักาย ขบัถ่าย 

ปอด หวัใจ ล าไส้ใหญ่ 

07.00 – 08.00 น. อาบน ้า ทานอาหารเชา้ (ม้ือหนกั) กระเพาะอาหาร  
ล าไส้ใหญ่ มา้ม 

08.00 – 12.00 น.  ปฏิบติัภารกิจชีวิตประจ าวนั สมอง มา้ม 
12.00 – 13.00 น. ทานอาหารกลางวนั (ม้ือรอง) หวัใจ กระเพาะอาหาร 
13.00 – 16.00 น. ปฏิบติัภารกิจชีวิตประจ าวนั สมอง ล าไส้เลก็ 
16.00 – 17.00 น. ออกก าลงักาย ไต กระเพาะปัสสาวะ 
17.00 – 18.00 น. พกัผอ่น อาบน ้า สังสรรคใ์นครอบครัว ไต กระเพาะปัสสาวะ 
18.00 – 19.00 น. ทานอาหารเยน็ หรืออาหารว่าง (ม้ือเบา) ไต  (ก ร ะ เพ าะ อ าห า ร  

ล าไส้ท างานเบา) 
19.00 – 20.00 น. สนทนาธรรม ผ่อนคลาย สบายอารมณ์ 

สังสรรคใ์นครอบครัว 
เยื่อหุ้มหวัใจ 

20.00 – 22.00 น. สวดมนต์ ปฏิบติัสมาธิ แผเ่มตตา ฟังหรืออ่าน
หรือสนทนาธรรม กับผู ้รู้ อาจมีงานมงคล 
หรืออวมงคลในสังคม 

เยื่อหุ้มหวัใจ 

22.00 น. แปรงฟัน ด่ืมน ้า 1 แกว้  เขา้นอน ถุงน ้าดี 
23.00-01.00 น. พกัผอ่นหลบัสบาย ถุงน ้าดี 
01.00 – 03.00 น. นอนหลบัพกัผอ่นให้หลบัสนิท ตบั ตบัอ่อน 
03.00 – 05.00 น. นอนหลบัพกัผอ่น ปอด 

หมายเหตุ * สามารถปรับเปล่ียนเวลานาฬิกาชีวิตตามบริบทของแต่ละบุคคล  
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ตารางท่ี 1 การปฏิบติัตามรูปแบบในการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (15,16)   
     (ต่อ) 

การปฏิบติัตน วิธีปฏิบติัตน 
8.ด าเนินการ 
ตามหลกัเศรษฐกิจ
พอเพียง 

การด าเนินชีวิตแบบทางสายกลาง ตั้ งอยู่บนหลัก 3 ประการ คือ ความพอประมาณ 
ความมีเหตุผลและการมีภูมิคุม้กันท่ีดี ซ่ึงมุ่งให้ทุกคนดูแลตนเองโดยใช้ทรัพยากร  
ในพื้นท่ี พึ่ งพาตนเอง เช่น การปลูกผกักินเอง หรือน าผักพื้นบ้านมาปรุงอาหาร  
ออกก าลังกายตามความเหมาะสม เช่น เดิน ว่ิงในหมู่บ้านตนเอง ใช้จ่ายตาม 
ความจ าเป็นในการดูแลตนเองและครอบครัว 

 
 2.แบบทดสอบส าหรับผูป่้วยเบาหวาน แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ้และสิทธิการรักษาพยาบาล  

  ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน จ านวน 15 ขอ้ มีค าตอบให้เลือก 3 ค าตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ 
และไม่ทราบ ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบ ให ้0 คะแนน 

  ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็น การรับประทานอาหาร 8 ข้อ  
การรับประทานยา 5 ข้อ การออกก าลังกาย 2 ข้อ การจัดการความเครียดและการด าเนินชีวิต 7 ข้อ การ
ควบคุมปัจจยัเส่ียง 5 ขอ้ การมาตรวจตามนดัและการเฝ้าระวงัโรค 3 ขอ้ แบบวดัมีลกัษณะเป็นแบบลิเคอร์ต 
(Likert Scale) โดยมีขอ้ค าถามแบบให้เลือก ตอบว่า ไม่เคยเลย นานๆคร้ัง เป็นประจ า และทุกวนั/ทุกคร้ัง 
แบ่งเกณฑก์ารพิจารณาในแต่ละขอ้ ดงัน้ี ขอ้ค าถามเชิงบวก ถา้ตอบทุกวนั/ทุกคร้ัง ให้คะแนน 3 คะแนน เป็น
ประจ า ให้คะแนน 2 คะแนน นานๆคร้ัง ใหค้ะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให ้คะแนน 0 คะแนน ส่วนขอ้
ค าถามเชิงลบ ถา้ ตอบทุกวนั/ทุกคร้ัง ใหค้ะแนน 0 คะแนน ตอบเป็นประจ า ใหค้ะแนน 1 คะแนน นานๆ ให้
คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ใหค้ะแนน 3 คะแนน  

  ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ซ่ึงเจ้าหน้าท่ี บันทึกในทะเบียนประวติัของโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ย ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS/DTX) น ้ าหนกั เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต เก็บขอ้มูลก่อน
และหลงัการศึกษา (3 เดือน) ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

  ส่วนท่ี 5 ความพึงพอใจต่อระบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง
ท่ีไดรั้บ ใชถ้ามเฉพาะกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบฯ หลงัติดตามครบ 3 เดือน จ านวน 13 ขอ้ มีให้เลือก 4 
ค าตอบ คือ ความพึงพอใจระดบัมาก ปานกลาง นอ้ย และไม่พอใจ แบ่งเกณฑก์ารพิจารณาในแต่ละขอ้ ดงัน้ี 
ถา้ตอบมาก ให้คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน นอ้ย ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ 
ใหค้ะแนน 0 คะแนน 

73



 
 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

คุณภาพเคร่ืองมือ การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ดงัน้ี 
การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยน าแบบทดสอบท่ีสร้างขึ้ นมา ให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณา 

ความตรงในเน้ือหา (Content Validity) ดูความตรงเชิงโครงสร้าง ความครอบคลุมของมาตรวดัในเร่ืองของ
เน้ือหา ความครบถว้น ความ ถูกตอ้งทางดา้นเน้ือหา แบบทดสอบมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item 
Objectives Congruence : IOC) ของแต่ละขอ้ค าถามอยูร่ะหวา่ง 0.66 - 1.0  

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบทดสอบท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงแล้ว 
 ไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  
กลุ่มละ 30 คน แลว้น ามาวิเคราะห์ความเท่ียงของมาตรวดั (ความสอดคลอ้งกนัของผลท่ีไดจ้ากการวดัแต่ละ
คร้ัง) ดว้ย คอมพิวเตอร์ โดยใช้วิธีการวดัความสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency Method) แบบครอน
บาค อลัฟา (Cronbach's Alpha) โดยผลการวิเคราะห์พบว่า แบบวดัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
=0.74 และแบบวดัพึงพอใจส าหรับผูป่้วยเบาหวานต่อรูปแบบการสร้างสุขภาพดีฯ ของผูป่้วยเบาหวาน =0.94 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน) และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การทดสอบไคก าลงัสอง (Chi-square 
test)  
การทดสอบทีส าหรับตวัอยา่งท่ีเป็นอิสระ Paired t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
การพทัิกษ์สิทธิ์ 

   การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ เลขท่ี 2/66-06-10/08/66 ลงวนัท่ี 10 สิงหาคม 2566  
ผลการวิจัย 
   ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ การพฒันารูปแบบการสร้างสุขภาพดีฯ ตามแนวคิดของ Striger (18,19) ดงัน้ี 
   1. ผลการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนรักษาและมารับบริการ
ในโรงพยาบาลอ าเภอวงัโป่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวงัโป่ง พบว่า เดิมโรงพยาบาลวงั
โป่ง มีการจดับริการโดยเปิดให้บริการผูป่้วยเบาหวาน 2 วนัต่อสัปดาห์ (วนัพุธและวนัพฤหัสบดี) และเปิด
ให้บริการเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบติัการ เจา้หน้าท่ีซักประวติั และในระหว่างรอพบแพทยจ์ะให้ความรู้
แบบรายกลุ่ม เร่ือง การปฏิบติัตวัระหว่างการรักษาโดยใช้แนวทาง การปรับพฤติกรรมโดยใช้  3อ (อาหาร 
การออกก าลงักาย อารมณ์) 2 ส (การสูบบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์) และให้ความรู้รายกรณีหลงัพบ
แพทย ์ซ่ึงปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมกบัการป่วย เช่น การรับประทานของ
หวาน อาหารท่ีมีไขมนัสูง และไม่ได้ออกก าลงักาย การดูแลรักษาและการส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี
มุ่งเน้นเร่ืองการรักษา ผูป่้วยได้รับค าแนะน าเฉพาะเวลาท่ีมารักษา ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ได้น าไปปฏิบติั แต่จะ
ปฏิบติัก่อนมาพบแพทยต์ามนดั 7 วนั ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
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ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบทบาทในการให้ความรู้ ค  าแนะน า และ
ติดตามผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้ท่ีถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลวงัโป่ง ให้รับอย่าง
ต่อเน่ือง และกระตุน้เตือนใหม้ารับยาตามนดัผ่านอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม. กรณีท่ีผูป่้วย
ขาดนัดจะส่งรายช่ือให้ อสม.ไปติดตามเขา้มารับการรักษา ต่อไป ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า รูปแบบการ
สร้างสุขภาพแบบใหม่ โดยใชห้ลกั การสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ดงัน้ี    
  1.1 การพัฒนาบุคลากรโดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเจ้าหน้าท่ีระดับอ าเภอ ระดับต าบล  
เพื่อพัฒนาทักษะบุคลากร ได้แก่ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ของโรงพยาบาล และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัดของโรงพยาบาล ผูรั้บผิดชอบโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล / อสม. /แกนน าชุมชน ของอ าเภอวังโป่ง โดย การให้ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใช้หลกั 3ส. 3อ. และ 1 น. แผนการเยี่ยม
เสริมพลงัและติดตามประเมินผลผูป่้วยโรคเบาหวาน หลกัสูตร 2 วนั 

   1.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่  วิถีธรรม วิถีไทย วิถี เศรษฐกิจพอเพียง  
ด้วยเทคนิค 3ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 1น. (นาฬิกาชีวิต)  
ตามตารางท่ี 1 แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อน าไปใชป้ฏิบติัในชีวิตประจ าวนั โดยทีมวิทยากรในพื้นท่ีท่ีผ่าน
การอบรมตหลกัสูตร 1 วนั ตามขอ้ 1.1  

   1.3 เจา้หน้าท่ีท่ีผ่านการอบรวมขอ้ท่ี 1.1 ติดตามเยี่ยมเสริมพลงัผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นระยะอย่าง
ต่อเน่ืองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหลงัจากอบรมและฝึกปฏิบติั จ านวน 4 คร้ัง คือ 15 วนั 1 เดือน 
2 เดือน และ 3 เดือน พร้อมส่งเสริม สนับสนุนให้ด าเนินการตามหลกั 3ส. 3อ. 1น. โดยทีมปฏิบัติการใน
พื้นท่ีและเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวงัโป่ง ซ่ึงใน
การติดตามเยี่ยมแต่ละคร้ังจะพูดคุย ซักถามการปฏิบติัตวั และให้ค  าแนะน า ส่งเสริมการปฏิบติัในส่วนท่ียงั
ไม่ปฏิบติัหรือยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง พร้อมบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลกั 3ส. 3อ. และ 1น. และ
ค าแนะน าการปฏิบติัตวัตามวิถีชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
   2. ประสิทธิผลการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี เศรษฐกิจพอเพียง ส าหรับผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ผลการศึกษา ดงัน้ี 
     2.1 ลกัษณะผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 120 คน คิด
เป็นร้อยละ 80.0 อายุเฉล่ีย 59.6 ±8.9 ปี กลุ่มอายุ 50-59 ปี จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 สถานภาพ
สมรส คู่ จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 71.3 จบระดับประถมศึกษา จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 64.7 
อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 58.0 ค่าดัชนีมวลกาย เฉล่ีย 25.9±4.0 กก./ม2 ค่าดัชนี 
มวลกายมากกว่าปกติ จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 51.3 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ จ านวน 140 คน  
คิดเป็นร้อยละ 93.3 และกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 อายุ
เฉล่ีย 64.0 ±9.8 ปี กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 68.7 สถานภาพสมรส คู่ จ านวน 120 
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คน คิดเป็นร้อยละ 80 จบระดบัประถมศึกษา จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 78.7 อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 
75 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 ค่าดชันีมวลกาย เฉล่ีย 25.2±4.2 กก./ม2 ค่าดชันีมวลกายปกติ จ านวน 76 คน คิด
เป็นร้อยละ 50.7 ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพ จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 94.7 เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะ
ทัว่ไปของทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ยกเวน้ อาย ุรายละเอียดตามตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 ลกัษณะของผูป่้วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 
(n=150) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=150) 

  
χ2 

 
df 

 
 p- value 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
เพศ หญิง 

ชาย 
120 
30 

80.0 
20.0 

106 
44 

70.0 
29.3 

3.516 1 .061 

อาย ุ(ปี) < 50 
50-59  
≥60   

18 
55 
17 

12.0 
36.7 
51.3 

13 
34 
103 

8.7 
22.7 
68.7 

-4.046 
 

298 
 

.000* 
 

 mean±SD  59.63±8.9 64.03±9.8    
สถานภาพ
สมรส 

โสด      คู่ 
หมา้ย หยา่ แยก 

15 
107 
28 

10.0 
71.3 
18.7 

9 
120 
21 

60.0 
80.0 
14.0 

3.044 2 .197 

ระดบั
การศึกษา 

ไม่ไดเ้รียน      
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้    
มธัยมศึกษาตอนปลาย
อนุปริญญาขึ้นไป      

19 
97 
23 
8 
3 

12.7 
64.7 
15.3 
5.3 
2.0 

11 
118 
16 
2 
3 

7.3 
78.7 
10.7 
1.3 
2.0 

8.972 4 .056** 

อาชีพ เกษตรกรรม    คา้ขาย 
รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ   
ช่วยเหลืองานใน
ครอบครัว/ไม่ได้
ท างาน  
รับจา้ง    

87 
13 
1 
  
 
20 

58.0 
8.7 
0.7 
19.3 
 
13.3 

75 
19 
3 
30 
 
23 

50.0 
12.7 
2.0 
20.0 
 
15.3 

3.58 4 .651** 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะของผูป่้วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 
 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 
(n=150) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=150) 

  
χ2 

 
df 

 
 p- value 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
ดชันีมวลกาย 
(kg/m2) 

ปกติ (≤25 กก./ ม 2) 
มากกวา่ปกติ  
(>25 kg/m2) 

73 
77 

48.7 
51.3 

76 
74 

50.7 
49.3 

.120 1 .729 

 mean±SD  25.87±4.0 25.18±4.20    
สิทธิการ
รักษา 

บตัรปะกนัสุขภาพ 
เบิกได ้

140 
10 

93.3 
6.7 

142 
8 

94.7 
5.3 

.236 1 .627 

*T-test **Fisher’s exact test 
     2.2 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง พบวา่ คะแนน
เฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลอง 10.61±2.13 กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 9.82 ±2.04 คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 66.50±9.03 กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 64.04 ±9.19 
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 25.66 ±4.26 กก./ม2 กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 25.47 ±2.56 กก./
ม2 ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 90.20±9.56 ซม. กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 90.14 ±10.21ซม. 
ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 66.50±9.03 มก./ดล. กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 64.04 
±9.19 มก ./ดล . ค่ า เฉ ล่ี ย ร ะดับ ค ว าม ดัน โล หิ ต ตั วบ น ข อ งก ลุ่ ม ท ดล อ ง  เท่ ากับ  125.88±11.99  
มม.ปรอท กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 125.88±11.43 มม.ปรอท ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตตวัล่างของกลุ่ม
ทดลอง เท่ากับ 74.07±8.08 มม.ปรอท กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 73.37±7.29 มม.ปรอท การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี
เศรษฐกิจพอเพียง ท าใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา ระดบัน ้ าตาลในเลือด ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงไดรั้บการสร้างสุขภาพแบบเดิม 
(p- value <0.05) รายละเอียดตามตารางท่ี 3 

2.3ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนน
เฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ก่อนการกลุ่มทดลอง 9.45±2.03 หลังการทดลอง เท่ากับ 10.62 ±2.13 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมก่อนการทดลอง เท่ากับ 58.74±7.60 หลังการทดลอง เท่ากับ 
66.50±9.03 ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ก่อนการทดลอง เท่ากบั 25.87 ±4.30 กก./ม2 หลงัการทดลอง เท่ากบั 25.66 
±4.26 กก./ม2 ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวก่อนทดลอง เท่ากบั 89.61 ±10.10 ซม. หลงัการทดลอง เท่ากบั 90.20±9.56 
ซม. ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการทดลอง เท่ากบั 144.39±23.02 มก./ดล. หลงัการทดลอง เท่ากับ 
129.69±19.99 มก./ดล. ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตตวับนก่อนการทดลอง เท่ากบั 129.12±17.17 มม.ปรอท 
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หลังการทดลอง เท่ากับ 125.88±11.99 มม.ปรอท ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตตัวล่างก่อนการทดลอง 
เท่ากบั 74.45±8.56 มม.ปรอท หลงัการทดลอง เท่ากบั 74.07±8.08 มม.ปรอท การเปรียบเทียบก่อนกบัหลงั
การทดลองของกลุ่มทดลอง พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี
เศรษฐกิจพอเพียง ท าใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การจดัการความเครียดและด าเนินชีวิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัความดนั
โลหิตตวับน ดีกว่าก่อนการไดรั้บการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (p-value 
<0.05) รายละเอียดตามตารางท่ี 4 
ตารางท่ี  3 เฉ ล่ี ยความ รู้ เก่ี ยวกับโรค เบาหวาน  พฤ ติกรรมสุขภาพ  ดัช นีมวลกาย  เส้นรอบ เอว  

  ระดับน ้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
  ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ หลงัทดลอง 

ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง n Mean SD t df p- value 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
(คะแนน) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

10.61 
9.82 

2.13 
2.04 

3.260 298 0.001* 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
(คะแนน) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

66.50 
64.04 

9.03 
9.19 

2.337 298 0.020* 

การรับประทานอาหาร 
(คะแนน) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

17.08 
15.48 

2.58 
2.97 

4.976 298 0.0000** 

การรับประทานยา(คะแนน) กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

14.07 
13.52 

1.45 
1.75 

2.946 298 0.003* 

การออกก าลงักาย(คะแนน) กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

2.88 
2.80 

1.84 
1.68 

0.360 298 0.07 

การจดัการความเครียดและ 
การด าเนินชีวิต (คะแนน) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

13.25 
13.11 

3.72 
3.84 

0.336 298 0.737 

การควบคุมปัจจยัเส่ียง(คะแนน) กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

11.81 
11.32 

2.21 
2.20 

1.884 298 0.061 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2) กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

25.66 
25.47 

4.26 
2.56 

0.372 298 0.710 
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ตารางท่ี  3 เฉ ล่ี ยความ รู้ เก่ี ยวกับโรค เบาหวาน  พฤ ติกรรมสุขภาพ  ดัช นีมวลกาย  เส้นรอบ เอว  
  ระดับน ้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
  ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ หลงัทดลอง (ต่อ) 

ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง n Mean SD t df p- value 
เส้นรอบเอว (ซม.) กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
150 
150 

90.20 
90.14 

9.56 
10.21 

0.058 298 0.954 

ระดบัน ้าตาลในเลือด (มก./ดล.) กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

129.69 
139.40 

19.99 
35.16 

-2.941 298 0.004 

ระดบัความดนัโลหิตตวับน 
 (มม. ปรอท) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

125.88 
125.02 

11.99 
11.43 

0.636 298 0.526 

ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง 
(มม. ปรอท) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

74.07 
73.37 

8.08 
7.29 

0.810 298 0.419 

*p-value< 0.05 ** p- value< 0.001 
 
ตารางท่ี 4 คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว  

     ระดับน ้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตตัวบน และตัวล่างของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
    ก่อนและหลงั ทดลองของกลุ่มทดลอง 

ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง n Mean SD t df p-value 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
(คะแนน) 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

9.45 
10.62 

2.03 
2.13 

-5.042 149 0.000** 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
(คะแนน) 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

58.74 
66.50 

7.60 
9.03 

-10.604 149 0.000** 

การรับประทานอาหาร (คะแนน) ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

16.32 
17.08 

2.57 
2.58 

-2.985 149 0.003* 

การรับประทานยา (คะแนน) ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

10.12 
14.07 

1.35 
1.44 

-23.53 149 0.000** 

การออกก าลงักาย (คะแนน) ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

2.58 
2.88 

1.65 
1.84 

-1.917 149 0.057 

การจดัการความเครียดและ 
การด าเนินชีวิต (คะแนน) 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

11.52 
13.25 

3.18 
3.72 

-5.248 149 0.003* 
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ตารางท่ี 4 คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว  
     ระดับน ้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตตัวบน และตัวล่างของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
    ก่อนและหลงั ทดลองของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง n Mean SD t df p-value 
การควบคุมปัจจยัเส่ียง (คะแนน) ก่อนทดลอง 

หลงัทดลอง 
150 
150 

11.46 
11.81 

1.97 
2.20 

-1.812 149 0.072 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2) ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

25.87 
25.66 

4.30 
4.20 

1.688 149 0.093 

เส้นรอบเอว (ซม.) ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

89.61 
90.20 

10.10 
9.50 

-1.529 149 0.128 

ระดบัน ้าตาลในเลือด (มก./ดล.) ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

144.39 
129.69 

23.02 
19.99 

6.967 149 0.0000** 

ระดับ ความดัน โล หิ ตตั วบ น  
(มม.ปรอท) 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

129.12 
125.88 

17.17 
11.99 

2.06 149 
 

0.041 

ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง  
(มม. ปรอท) 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

74.45 
74.07 

8.56 
8.08 

0.479 149 0.633 

*p-value<0.05 ** p-value<0.001 

    2.4 ความพึ งพ อใจต่ อก ารส ร้าง สุ ขภาพ ดี  วิ ถี ใหม่  วิ ถี ธ รรม  วิ ถี ไท ย  วิ ถี เศ รษฐ กิ จพอ เพี ย ง  
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.0 มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ 
วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ในระดับมาก และร้อยละ 20.0 มีความพึงพอใจ ระดับปานกลาง  
เม่ือพิจารณาความพึงพอใจในรายข้อ พบมีความพอใจระดับมาก ตั้ งแต่ร้อยละ 70.0 ขึ้ นไป ยกเว้น  
ขอ้ 6 ความรู้ ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั  ขอ้ 1 วิธีการหรือกิจกรรม 
ให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามหลกั 3ส. 3อ.1น ขอ้ 5 การมีส่วนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ข้อ10 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม ข้อ 4 วิธีการหรือกิจกรรมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ขอ้ 3 การให้ค  าแนะน า ให้สามารถปฏิบติัเร่ือง 3 ส. 3 อ. 1น.ได ้และ ขอ้ 2 การฝึกปฏิบติั เร่ือง  
3 ส. 3 อ. 1น. มีความพึงพอใจระดบัมาก ร้อยละ 58.7, 58.0, 56.7, 55.3, 54.7,53.3 46.0 ตามล าดบัรายละเอียด
ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  
                  ของผูป่้วยโรคเบาหาวาน 
 

กิจกรรม 
ระดบัความพึงพอใจ 

มาก ปานกลาง นอ้ย ไม่พอใจ 
(จ านวน/ 
ร้อยละ) 

(จ านวน/ 
ร้อยละ) 

(จ านวน/ 
ร้อยละ) 

(จ านวน/ 
ร้อยละ) 

1.วิธีการหรือกิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
ตามหลกั 3ส. 3อ.1น 

87(58.0) 61(40.7) 2(1.7) 0 

2. การฝึกปฏิบติัเร่ือง 3 ส. 3 อ. 1น. 69(46.0) 80(53.3) 1(0.7) 0 
3. การใหค้  าแนะน า ใหส้ามารถปฏิบติัเร่ือง 3 ส. 3 อ. 
1น.ได ้

80(53.3) 66(44.0) 4(2.7) 0 

4. วิธีการหรือกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 82(54.7) 60(40.0) 8(5.3) 0 
5. การมีส่วนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 

85(56.7) 58(38.7) 7(4.7) 0 

6.ความรู้ ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ
ปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั 

88(58.7) 58(38.7) 4(2.7) 0 

7. การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 110(73.3) 37(24.7) 39(2.0) 0 
8. ความรู้ ความสามารถของผูจ้ดัการอบรม 106(70.7) 42(28.0) 2(1.3) 0 
9. การเยีย่มติดตาม และใหก้ าลงัใจใน 
  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

112(74.7) 36(24.0) 2(1.3) 0 

10. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจดั 
   กิจกรรม 

83(55.3) 63(42.0) 4(2.7) 0 

11. สัมพนัธภาพของเจา้หนา้ท่ีผูด้  าเนินการ 
   ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

112(74.7) 36(24.0) 2(1.3) 0 

12. ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมสร้าง 
   สุขภาพดีวิถีใหม่ๆ 

119(79.3) 31(20.7) 0 0 

13.ความพึงพอใจโดยรวม 120(80.0) 30(20.0) 0 0 
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สรุปและอภิปรายผล 
รูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ของผูป่้วย

โรคเบาหวาน โดยการปฏิบติัดว้ยหลกั 3ส (สวดมนต์ สมาธิ สนทนา) 3อ.(อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) 1
น.(นาฬิกาชีวิต) และมีการติดตาม แนะน าเยีย่มเสริมพลงัผูป่้วยเบาหวาน เป็นระยะอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการ
สอบถาม พูดคุยเพื่อหาประเด็นปัญหาพร้อมหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนักบัผูป่้วย และการส่ือสารทาง
แอฟริเคชั่นไลน์หรือทางโทรศพัท์ร่วมด้วย และสามารถพิสูจน์ได้ว่าเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด/ระดับความดันโลหิต (16,17) ซ่ึงการใช้หลักการ 3ส. เป็นการท าให้จิตใจสงบ 3อ. เป็นการ
ปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมในเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย และอารมณ์ และ 1น. เป็นแนวทางก ากบัใหป้ฏิบติัตน
ในแต่ละช่วงเวลาให้เหมาะสมและสัมพนัธ์กบัการท างานของอวยัวะต่างๆในร่างกายในแต่ละช่วงเวลา เป็น
รูปแบบการสร้างสุขภาพเชิงรุกท่ีบา้น โดยมีเจา้หนา้สาธารณสุข/อสม.ท่ีผา่นการอบรมติดตามเยี่ยมเสริมพลงั
อยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น ท าใหท้ราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริง สามารถใหค้ าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวมถึงการใชชี้วิตตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยผูป่้วยให้ผูป่้วยมีความ
พอประมาณ เช่น การบริโภคอาหารท่ีพอดีไม่มากไม่น้อยจนเกินไป ความมีเหตุผล คือการปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วยเป็นไปอย่างมีเหตุมีผล และมีภูมิคุม้กนั เตรียมตวัรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะตามมาได ้ส่งผลให้ ผูป่้วย
โรคเบาหวานมีระดบัน ้าตาลในเลือดดีขึ้น เกิดผลลพัธ์ท่ีดีเช่นกนัเม่ือน าไปปรับใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน
ท่ีนับ ถือศาสนาอิสลาม  (17) ซ่ึ งก ารด าเนิ นการตามหลัก  3ส .3อ .1น . และหลักป รัชญ าพอเพี ยง  
จะน าไปสู่การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลแตกต่างจากการสร้างเสริมสุขภาพแบบเดิม 
ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าเม่ือมารับบริการรักษาท่ีหน่วยบริการ ซ่ึงเจา้หน้าท่ีมีเวลาจ ากดัเน่ืองจากมีผูป่้วย
จ านวนมาก ซ่ึงหลายๆ คนอาจไม่ไดน้ าไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง อาจเกิดจากความไม่เขา้ใจ หรือมีขอ้จ ากดัใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาชีพท าการเกษตรตอ้งออกไปท างานตอนเชา้มืดและ
กลบัถึงบา้นค ่า รวมถึงการติดตามท่ีไม่จริงจงัของเจ้าหน้าท่ี และผูป่้วยให้ความส าคญัน้อยท่ีจะน าไปฏิบติั 
ส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ ธีรพจน์ ฟักนอ้ย (14) รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานตอ้งมีการแจง้เตือนให้มารักษาตามนดั ควบคู่ไปกบัการให้การรักษาพยาบาล การให้ความรู้
รวมถึงการใหก้ าลงัใจ จะท าใหผู้ป่้วยมีความรู้เพิ่มขึ้น มีระดบัน ้าตาลลดลง 

 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง พบว่า ผูป่้วย
โรคเบาหวาน มีคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมด้านสุขภาพมากกว่าก่อนการได้รับการ
พฒันารูปแบบการสร้างสุขภาพและมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการสร้างสุขภาพรูปแบบเดิม ซ่ึงการสร้างสุขภาพ
รูปแบบใหม่ โดยผูป่้วยปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีก าหนด คือ 3ส.3อ.และ1น. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นท่ีผา่นการอบรมติดตามเยีย่มท่ีบา้น เพื่อสร้างเสริมก าลงัใจ และซักถามปัญหา
พร้อมให้ค าแนะน า ให้สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งรวมถึงการไดรั้บแรงสนับสนุนจากครอบครัวจะส่งผลให้
ผูป่้วยด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ท าให้ระดบัน ้ าตาลลดลง สอดคลอ้งกับการศึกษาของวนิดา ศรีริภาพ(22) 
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พบว่าผูป่้วยท่ีมาตามนดัอยา่งต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์กบัโอกาสมีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารขา้มคืน
มีระดบัเส่ียงสูงลดลงร้อยละ 78 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา ของอุทยั สุดสุข และคณะ(15) และสุวดี แสงข า (16) 
ท่ีพบว่า การปฏิบติัตาม 3ส.3อ.1น.ท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ 
มีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง มีความรู้ ความสุขเพิ่มขึ้นและมีประสิทธิผล 
ดีกวา่กลุ่มไม่ใช ้ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการสร้างสุขภาพดีฯ 
ในระดบัมาก เพราะรูปแบบการสร้างสุขภาพน้ียึดหลกัดา้นศาสนาพุทธเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างนับถือศาสนา
พุทธทุกคน แต่อย่างไรก็ตาม รูปแบบการสร้างสุขภาพแบบใหม่น้ีสามารถประยุกตใ์ชใ้นผูน้บัถือศาสนาอ่ืน 
เช่น ผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม (17) เน่ืองจากวตัถุประสงคค์ือการท าให้จิตใจสงบ ลดความเครียด และการ
ปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและออกก าลงักายตามบริบทของผูป่้วยและวิถีชีวิตประจ าวนั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุทยั สุดสุขและคณะ(15) และ สุวดี แสงข า (16) ท่ีพบวา่ การสร้างสุขภาพดีวิถีพุทธ 
และการสร้างสุขภาพของผูป่้วยนับถือศาสนาอิสลามของสุนันทา กาญนพงศ์ (17) โดยใช้หลัก 3ส.3อ. 
1น. ท าใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัมากเป็นส่วนใหญ่ 
ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากงานวิจยั 

1.ควรน ารูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงท่ี
พฒันาขึ้นน้ีขยายผลใหค้รอบคลุมในหน่วยบริการโดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีมีผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า 
ส าหรับใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานด้านการให้ความรู้น าไปปรับใช้ในการดูแลตนเองเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัชีวิตประจ าวนั 

2. การด าเนินการใชแ้นวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลกั 3ส. (สวดมนต ์สมาธิและ
สนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออกก าลงักายและอารมณ์) 1น. (นาฬิกาชีวิต) และหลกัเศรษฐกิจพอเพียง จะตอ้ง
ผ่านการอบรมและฝึกปฏิบติั รวมถึงการไดรั้บการติดตามโดยเจา้หน้าท่ีอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ก าลงัใจและ
ค าแนะน าท่ีเหมาะสมตามวิถีชีวิตของแต่ละคน  

3. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ควรไดรั้บ 
การอบรมอย่างเขม้ขน้เพื่อให้มีความรู้ แนวทางปฏิบติั และสร้างความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยเบาหวานตาม
รูปแบบท่ีพฒันา 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
     1.ควรมีการศึกษาวิจยัรูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ในมิติ
อ่ืนๆ เพื่อใหไ้ดแ้นวทางท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
     2.ควรมีการศึกษาวิจยัประเมินผลลพัธ์ของการพฒันารูปแบบสร้างสุขภาพวิถีใหม่ วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  

มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศัตรูพืช  

ของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้

แบบสอบถามจากตวัแทนครัวเรือนเกษตรกรสวนส้มเขียวหวานผูท่ี้มีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการซากบรรจุ

ภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชมากท่ีสุด จ านวน 427 ครัวเรือน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการจดัการ ซากบรรจุ

ภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.6) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลพฤติกรรม  การจดัการซาก

บรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ไดแ้ก่ แรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = 

0.419) การรับรู้ประโยชน์ของการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช (Beta = 0.239) สถานภาพใน

ครอบครัว (Beta = 0.126) และรายได้ต่อเดือน (Beta = 0.086) ตามล าดับ ทั้งหมดสามารถร่วมกันท านาย

พฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ไดร้้อยละ 29.3 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ค าส าคัญ: สารเคมีก าจัดศัตรูพืช, ซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัดศัตรูพืช, เกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน, 

พฤติกรรมสุขภาพ  
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Factors Affecting Behavior of Agrochemical Packaging Waste Management Among 
Oranges Farmers in Maesin Sub District, Srisatchanalai District, Sukhothai Province 

 
Sumali Kaeonoei, M.P.H 1                                             Worawit Intrchom, Ph.D.2 

1. Master of Public Health, Naresuan University, Phitsanulok Province 
2. Lecturer of Public Health, Naresuan University, Phitsanulok Province 

Abstract 
The purpose of this cross-sectional descriptive study is to study factors affecting behavior of 

agrochemical packaging waste management among oranges farmers in Maesin Sub District, Srisatchanalai 

District, Sukhothai Province. The data was collected using questionnaire from representative of 427 

households of tangerine farmer who was the most involved in the management of agrochemical packaging 

waste. Data was analyzed using descriptive statistics and standard statistics. The research results found that 

the sample group has management behavior pesticide packaging remains were at a moderate level (57.6%). 

Factors influencing the behavior of agrochemical packaging waste management among oranges farmers 

include social support (Beta = 0.419), perceived benefits of managing pesticide packaging remains (Beta = 

0.239), family status (Beta = 0.126) and monthly income (Beta = 0.086) respectively, together they predicted 

29.3 percent, with statistical significance at the 0.05 level. 

 

 

 

Keywords: Agrochemical, Agrochemical packaging waste, Oranges farmers, Health behavior
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1. บทน า  
 ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีประชากรประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงใน

กระบวนการผลิตผลิตผลทางการเกษตรนั้น เกษตรกรมีการน าสารเคมีก าจดัศตัรูพืชเขา้มาใชเ้พื่อเพิ่มผลผลิต

ใหไ้ดต้ามตอ้งการ จากขอ้มูลการน าเขา้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช พบวา่ ปี พ.ศ. 2562 มีปริมาณการน าเขา้สารเคมี

ก าจดัแมลง  (Insecticide) 16,897.64 ตนั สารป้องกนัและก าจดัโรคพืช (Fungicide) 19,334.86 ตนั และสาร

ก าจดัวชัพืช (Herbicide) 88,846.60 ตนั(1) ซ่ึงเกษตรกรมีการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชเพื่อประโยชน์ต่อการ

ควบคุมการระบาดของโรคและแมลงศตัรูพืช แต่ในทางกลบักนัการใชส้ารเคมีดงักล่าวก็ก่อใหเ้กิดความเป็น

พิษต่อส่ิงมีชีวิต และระบบนิเวศน์ไดเ้ช่นกนั นอกจากน้ีการใชส้ารเคมีท่ีไม่ถูกตอ้งของเกษตรกรและการใช้

ในปริมาณท่ีมากเกินความจ าเป็น อาจให้เกิดปัญหาดา้นสุขภาพของเกษตรกรและผูบ้ริโภค และเกิดปัญหา

ส่ิงแวดลอ้ม(2) ซ่ึงจะเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

 การใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีมากขึ้นย่อมส่งผลให้เกิดซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชมาก

ขึ้นตามไปดว้ย หากมีการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีไม่ถูกตอ้ง สารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ี

ปนเป้ือนอยู่ในซากบรรจุภัณฑ์อาจร่ัวไหลและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรและประชาชน

โดยทัว่ไปและส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มได ้จากการศึกษาวิเคราะห์ปริมาณสารเคมีก าจดัศตัรูพืชตกคา้งใน

ซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัดศัตรูพืชท่ีใช้หมดแล้วของกรมส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดล้อม กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม พบว่าความเข้มข้นของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตกค้างอยู่ระหว่าง  

0.15-415.07 มก./ลิตร ซ่ึงสารเคมีท่ีตกคา้งเหล่าน้ีสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพมนุษยแ์ละส่ิงแวดลอ้มทั้ง

แบบเฉียบพลนัและเร้ือรังได้(3) ซ่ึงของเสียท่ีเกิดจากสารก าจดัศตัรูพืชจดัเป็นวตัถุอนัตรายชนิดท่ี 3 ตามทา้ย

ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง บญัชีรายช่ือวตัถุอนัตราย  พ.ศ. 2556 ลงวนัท่ี 28 สิงหาคม 2556 การ

ผลิตน าเขา้-ส่งออก และมีไวค้รอบครองตอ้งไดรั้บอนุญาตจากกรมโรงงานอุตสาหกรรม และในปี พ.ศ.2563 

สารไกลโฟเซต (Glyphosate) สารคลอร์ไฟริฟอส (Chloripyrifos) (4) และ  สารพาราควอท (Paraquat)  

ถูกจดัเป็นวตัถุอนัตรายชนิดท่ี 4 ตามทา้ยประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เร่ือง บญัชีรายช่ือวตัถุอนัตราย 

(ฉบบัท่ี 6) พ.ศ.2563  ลงวนัท่ี 15 พฤษภาคม 2563 ซ่ึงมีการจ ากดัการใช ้เน่ืองจากเป็นสารเคมีท่ีตกคา้งมาก

ในกลุ่มสารเคมีก าจดัศตัรูพืช(5) ถึงแมจ้ะมีการประกาศดงักล่าว แต่การจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดั

ศตัรูพืชบางชนิดท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ เช่น การเผาในท่ีโล่ง การทิ้งในไร่นา  หรือท่ีสาธารณะอ่ืนๆ 

89



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

ซ่ึงซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืชนั้นจดัเป็นวตัถุอนัตรายท่ีจ าเป็นจะตอ้งมีการก าจดั อย่างถูกวิธี คือ

การเผาในเตาเผาอุณหภูมิสูง และการฝังกลบอยา่งถูกหลกัสุขาภิบาลเท่านั้น  

 จงัหวดัสุโขทยั เป็นจงัหวดัท่ีประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีครัวเรือนท่ีท า

การเกษตร 211,524 ครัวเรือน และมีผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรมในทุกอ าเภอ ซ่ึงแต่ละพื้นท่ีจะมีการปลูก

พืชแตกต่างกนัไปตามบริบทของพื้นท่ี โดยสินคา้ทางเกษตรท่ีส าคญัของจงัหวดั ไดแ้ก่ ออ้ยโรงงาน ขา้วนาปี 

มนัส าปะหรัง ขา้วนา-ปรัง ส้มเขียวหวาน และยาสูบ ตามล าดบั(6) ส าหรับการเกิดของเสียอนัตรายในจงัหวดั

สุโขทยัพบวา่ในปี พ.ศ.2561มีของเสียอนัตรายเกิดขึ้น จ านวน 1,008.66 ตนัต่อปี และปี พ.ศ.2562 เพิ่มสูงขึ้น

เป็น 1,169.11 ตนัต่อปี ในจ านวนน้ีมีของเสียอนัตรายท่ีเป็นภาชนะบรรจุสารอนัตราย และสารเคมี คิดเป็น

ร้อยละ 26.60(7) 

อ าเภอศรีสัชนาลยัเป็นอ าเภอส าคญัอ าเภอหน่ึงของจงัหวดัสุโขทยัท่ีประชากรส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม และยงัเป็นแหล่งผลิตส้มท่ีใหญ่เป็นอนัดบั 2 ของประเทศไทย มีพื้นท่ีปลูกส้มเขียวหวาน 

38,121 ไร่ และมีเกษตรกรประกอบอาชีพท าสวนส้มเขียวหวาน 2,853 ครัวเรือน โดยการท าสวน

ส้มเขียวหวานเกษตรกรจะมีการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมปลูก จนกระทัง่ติดผล และ

เน่ืองจากพื้นท่ีอ าเภอศรีสัชนาลยั  เป็นพื้นท่ีภูเขามีอากาศหนาวเยน็ตลอดปี จึงท าให้มีศตัรูพืชค่อนขา้งมาก 

เกษตรกรจึงมีการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชมากขึ้นตามไปด้วย(8) ท าให้เกิดซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัด

ศตัรูพืชจ านวนมาก และยงัไม่มีแนวทางในการจดัการท่ีชดัเจน โดยในพื้นท่ีต าบลแม่สินเองมีขยะอนัตรายท่ี

เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2562 และ ปี พ.ศ. 2563  ประมาณ 0.08 ตนั และ 0.55 ตนั ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีสูงขึ้น
(9) ทั้งน้ี ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การจดัการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออนัตรายในชุมชน พ.ศ. 2563  

ลงวนัท่ี 29 กันยายน 2563 ก าหนดให้ต้องมีจุดแยกทิ้งมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน และ 

ตอ้งด าเนินการเก็บ และขนมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออนัตรายจากชุมชน ตามหลกัเกณฑ์ และสุขลกัษณะ (10)  

ซ่ึงในพื้นท่ีต าบลแม่สินเองยงัไม่มีจุดบริการทิ้งขยะอนัตราย และ ไม่มีรถขนยา้ยขยะอนัตราย เพื่อน าไปก าจดั

ตามหลกัสุขาภิบาล ท าใหซ้ากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชส่วนใหญ่ถูกรวบรวมและก าจดัโดยการเผาใน

ท่ีโล่งรวมกบัขยะประเภทอ่ืนๆ เกิดปัญหาสารเคมีตกคา้งและร่ัวไหลปนเป้ือนลงสู่ส่ิงแวดลอ้ม และมีความ

เส่ียงท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตวัเกษตรกรเองและประชาชนโดยทัว่ไปได ้ 

จากเหตุผลและความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

จดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั 
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จงัหวดัสุโขทยั เพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศัตรูพืชใน

อนาคตต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาระดบัความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร สวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของ
เกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั 

3. สมมติฐานของการวิจัย  

ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค และแรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั  

4. กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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5. วิธีด าเนินการวิจัย  
 5.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีหน้าท่ีเก่ียวข้องในการจดัการซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัด

ศตัรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวานท่ีมีการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช และขึ้นทะเบียนเกษตรกรในปี พ.ศ. 
2563 ในเขตต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 2,853 ครัวเรือน ค านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยใชสู้ตรประมาณการค่าเฉล่ียของประชากร กรณีทราบขนาดประชากร (11) และเพิ่มกลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 10 ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

n =
2,853 X 1.962 X 0.542

 [0.052 (2,853 − 1)] + [1.962X 0.542]
 

  ไดข้นาดตวัอยา่งจ านวน 427 ครัวเรือน 
  5.2 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณสมบัติในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
1. ประชาชนท่ีมีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีพกัอาศยัอยู่ในพื้นท่ีต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดั

สุโขทยั  

2. ครัวเรือนท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรสวนส้มเขียวหวานท่ีใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช  

3. เป็นบุคคลท่ีมีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชมากท่ีสุด 

4. เป็นบุคคลท่ีสามารถอ่าน เขียน หนงัสือภาษาไทย หรือโตต้อบส่ือสารได ้ 

คุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี ้

1. เจ็บป่วยกะทนัหนัจนไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได ้

 2. ยา้ยท่ีอยูอ่าศยัออกจากพื้นท่ีการวิจยั 

 การสุ่มตัวอย่าง  ในการวิจยัคร้ังน้ี คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใชวิ้ธีการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย  (Simple 

Random Sampling) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 1. ผูว้ิจยัน าเลขทะเบียนบา้นของประชาชน จ านวน 25 หมู่บา้น ในต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั 

จงัหวดัสุโขทยั มาเป็นกรอบในการสุ่มตวัอยา่ง 

 2. จากนั้นท าการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ใน

การสุ่มจนไดจ้ านวนหลงัคาเรือนในแต่ละหมู่บา้น จนครบ 427 ครัวเรือน 
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 5.3 เคร่ืองมือที่ใช้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูว้ิจยัได้
สร้างขึ้น โดยอาศยัแนวคิดทฤษฎี และรายงานท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย 8 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส สถานภาพในครอบครัว และชนิดซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช ลกัษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ ส่วนอายุ รายได้ต่อเดือน จ านวนพื้นท่ีปลูกส้มเขียวหวาน ระยะเวลาการใช้สารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช และปริมาณ ซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช ลกัษณะค าถามเป็นแบบเติมค าลงในช่องวา่ง 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามดา้นความรู้เก่ียวกบัการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช จ านวน 
15 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตอบถูกหรือผิด แต่ละค าถามท่ีสร้างขึ้นจะมีลกัษณะขอ้ความของ
ค าถามทั้งทางบวกและทางลบ โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให ้0 คะแนน ใชเ้กณฑก์ารประเมินผล
ของ Bloom(12) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ไดค้ะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60 (ช่วงคะแนน 0 – 8 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 – 79 (ช่วงคะแนน 9 – 11) และระดบัสูง ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 12 – 15 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ท่ีไม่ถูกตอ้ง จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่ง
ยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิง่ ใชเ้กณฑก์ารประเมินผลของ Best(13) แบ่งเป็น 3 ระดบั 
คือ  ระดบัต ่า (คะแนน 1.00 – 2.33) ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.67) และระดบัสูง (คะแนน 3.68 – 
5.00) 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามด้านการรับรู้ความรุนแรงของการจัดการซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชท่ีไม่ถูกตอ้ง จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็น
ดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใชเ้กณฑก์ารประเมินผลของ Best(13) แบ่งเป็น 
3 ระดบั คือ  ระดบัต ่า (คะแนน 1.00 – 2.33) ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.67) และระดบัสูง (คะแนน 
3.68 – 5.00) 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช  
จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใชเ้กณฑก์ารประเมินผลของ Best(13) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  ระดบัต ่า 
(คะแนน  1.00 – 2.33) ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.67) และระดบัสูง (คะแนน 3.68 – 5.00) 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามดา้นการรับรู้อุปสรรคของการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืช  
จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย 
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ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใชเ้กณฑก์ารประเมินผลของ Best(13) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  ระดบัต ่า 
(คะแนน  1.00 – 2.33) ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.67) และระดบัสูง (คะแนน 3.68 – 5.00) 
 ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามดา้นการสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เคยเป็นประจ า เคยบางคร้ัง ไม่เคยเลย ใช้เกณฑ์การประเมินผลของ 
Best(13) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  ระดบัต ่า (คะแนน 1.00 – 1.67) ระดบัปานกลาง (คะแนน 1.68 – 2.35) และ
ระดบัสูง (คะแนน 2.36 – 3.00) 
 ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามดา้นพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืช จ านวน 15 
ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง ไม่เคยเลย ใช้เกณฑ์การประเมินผลของ Best(13) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า (คะแนน 1.00 – 2.33) 
ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.67) และระดบัสูง (คะแนน 3.68 – 5.00) 
 5.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ค่าสถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง เบน
มาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

6. สรุปผลการวิจัย  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.6 มีอายุอยู่ในช่วง

ระหว่าง  50 – 59 ปี ร้อยละ 39.3 มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 79.6 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 54.8 รายไดต้่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000 – 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 50.1 สถานะใน
ครอบครัวเป็นหัวหนา้ครอบครัว  ร้อยละ 60.2 ส่วนใหญ่มีจ านวนพื้นท่ีปลูกส้มเขียวหวานอยู่ระหว่าง 10 – 
19 ไร่ ร้อยละ 48.5 ระยะเวลาการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชส่วนใหญ่ต ่ากว่าปี ร้อยละ 43.8 ชนิดซากบรรจุ
ภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีใช้มากท่ีสุด คือ ขวดแก้ว ร้อยละ 79.9 ส่วนใหญ่มีปริมาณซากบรรจุภัณฑ์
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชต ่ากวา่ 10 กิโลกรัม ร้อยละ 49.4 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การรับรู้โอกาสเส่ียง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคของการจัดการซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ของกลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
68.4 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
74.7 การรับรู้ความรุนแรงของการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 86.7 
การรับรู้ประโยชน์ของการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.4 
การรับรู้อุปสรรคของการจัดการซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัดศตัรูพืชอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 80.3 แรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัสูง  ร้อยละ 99.1 และพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.6 รายละเอียดดงัตาราง 1 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัการจดัการซากบรรจุ
ภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรคของการจัดการซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัดศัตรูพืช แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการจัดการซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน  
(n = 427) 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับต ่า 

ความรู้เก่ียวกบัการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 292 
(68.4) 

128 (30.0) 7 (1.6) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช 

65 (15.2) 319 (74.7) 43 (10.1) 

การรับรู้ความรุนแรงของการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช 

370 
(86.7) 

38 (8.9) 19 (4.4) 

การรับรู้ประโยชน์ของการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช 

200 
(46.8) 

211 (49.4) 16 (3.7) 

การรับรู้อุปสรรคของการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช 

12 (2.8) 72 (16.9) 343 
(80.3) 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 423 
(99.1) 

4 (0.9) 0 (0.0) 

พฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 111 
(26.0) 

246 (57.6) 70 (16.4) 
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 ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จังหวัดสุโขทัย 

 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร สวน
ส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั เรียงล าดบัตามความสามารถในการอธิบาย 
ความแปรปรวนได ้ดงัน้ี แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑ์
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ถูกคดัเลือกเขา้ไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนท่ี 1 พบว่า
เม่ือคะแนน แรงสนบัสนุนทางสังคม เพิ่มขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช จะเพิ่มขึ้น 1.194 คะแนน (B = 1.194) ตวัแปรท่ีถูกคดัเลือกเขา้ไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนท่ี 2 คือ 
การรับรู้ประโยชน์ของ  การจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืชมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการ
จดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืช พบว่า เม่ือการรับรู้ประโยชน์ของการจดัการซากบรรจุภณัฑ์
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
จะเพิ่มขึ้น 0.446 คะแนน (B = 0.446) ตวัแปรท่ีถูกคดัเลือกเขา้ไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนท่ี 3 คือ สถานภาพ
หัวหนา้ครอบครัว พบว่า เม่ือสถานภาพหัวหนา้ครอบครัวเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการจดัการ
ซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชจะเพิ่มขึ้น 2.988 คะแนน (B = 2.988) ตวัแปรท่ีถูกคดัเลือกเขา้ไปในการ
วิเคราะห์ขั้นตอนท่ี 4 คือ รายไดต่้อเดือน พบว่า เม่ือรายไดต่้อเดือนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการ
จดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืชจะเพิ่มขึ้น 9.846 คะแนน (B = 9.846) ทั้ง 4 ตวัแปร สามารถ
ร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน
ไดร้้อยละ 29.3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตาราง 2 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรมการจัดการซาก
บรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย (n = 427) 

ตัวแปรพยากรณ์ B Beta T P-value 
แรงสนบัสนุนทางสังคม  1.194 0.419 10.006 <0.001 
การรับรู้ประโยชน์ของของการจดัการซากบรรจุ
ภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 0.446 0.239 5.614 <0.001 
สถานภาพหวัหนา้ครอบครัว 2.988 0.126 3.056 <0.001 
รายไดต้่อเดือน  9.846 0.086 2.035 0.042 

Constant (a) = 11.279, R Square = 0.293, Adjusted R Square = 0.286, F = 43.554, P = <0.001 
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สมการในการพยากรณ์พฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร 
สวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั จากผลการวิเคราะห์สามารถเขียนสมการ
อธิบายพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่
สิน  อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั ดงัน้ี สมการท านาย Y = a + b1x1 + b2x2 +…. bnxn 

เม่ือ Y = พฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน 
ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั 

a = ค่าคงท่ี 
b = ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอย 
x = ตวัแปรอิสระ 
โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์พฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช

ของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั ในรูปแบบคะแนนดิบได้
ดงัน้ี 

พฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน 11.279 
+ 1.194(แรงสนบัสนุนทางสังคม) + 0.446(การรับรู้ประโยชน์ของการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช) + 2.988 (สถานภาพหวัหนา้ครอบครัว) + 9.846 (รายไดต้่อเดือน)  

7. การอภิปรายผล 
  จากผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั  พบว่า ตวัแปรพยากรณ์ทั้ง 
4 ตวัแปร ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ประโยชน์ของของการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช สถานภาพหัวหนา้ครอบครัว และรายไดต้่อเดือน ร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการจดัการซากบรรจุ
ภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั
ไดร้้อยละ 29.3  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

1. พฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน 
ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั 
 ผลการวิจยั พบว่า พฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยู่ในระดบัปานกลาง  
ร้อยละ 57.6 เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า พฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืช ท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ้ท่ี 12  ท่านหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีหรือกระท าใหเ้กิดประกายไฟ หากอยูใ่กลก้บับริเวณท่ี
เก็บรวบรวมซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยูใ่นระดบัสูง (x̅=4.32 , S.D.=0.19) รองลงมาคือ ขอ้ท่ี 11 
การลา้งบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชดว้ยวิธีลา้ง 3 คร้ัง ท่านมีการคว ่าทิ้งไว ้30 นาที ก่อนน าไปทิ้งถงัขยะ
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อนัตรายอยู่ในระดบัสูง (x̅=4.17 , S.D.=1.20) และมีรายขอ้เฉล่ียต ่าท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 8 ท่านมีการน าซากบรรจุ
ภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช น ากลบัมาใชใ้หม่และใชซ้ ้า เช่น น าถุง หรือกระสอบกลบัมาใชบ้รรจุผลผลิตทาง
การเกษตรอยูใ่นระดบัต ่า (x̅=1.46 , S.D.=0.95) 

 2. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร  
สวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั ดงัน้ี 
 1. รายไดต้่อเดือน มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของ

เกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ พบวา่

เกษตรกรท่ีมีรายไดต้่อเดือนสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ี

ดีกวา่ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเกษตรกรท่ีมีรายไดสู้งมีความสามารถในการจดัหาอุปกรณ์และทรัพยากรท่ีจ าเป็น

ส าหรับ การจดัการซากบรรจุภณัฑอ์ย่างเหมาะสมไดดี้กว่า สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Han et al.(14) ท่ีพบว่า

รายไดมี้ผลต่อการรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบัลกัษณะและการจดัการขยะ 

 2. สถานะในครอบครัว มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการจัดการซากบรรจุภัณฑ์สารเคมีก าจัด

ศตัรูพืช ของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั อย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ พบว่า สถานะหัวหน้าครอบครัว มีพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ี

ดีกวา่สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะหวัหนา้ครอบครัวมีบทบาทและความรับผิดชอบในการ

ตดัสินใจเก่ียวกับการจดัการในด้านต่างๆ ของครอบครัวรวมถึงการจดัการมูลฝอย เช่น ซากบรรจุภณัฑ์

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมากกว่าคนอ่ืนๆ  ในครอบครัว รวมถึงมีประสบการณ์และความตระหนักถึง

ความส าคญัของการจดัการซากบรรจุภณัฑ์อย่างถูกตอ้งมากกว่าสมาชิกคนอ่ืนๆ  สอดคลอ้งกบังานวิจัยของ 

ชฎาภรณ์ ภูบุญอ่ิม(15) ท่ีศึกษาการจดัการขยะมูลฝอยในเขตชุมชน ต าบลท่าวงัตาล อ าเภอสารภี จงัหวดั

เชียงใหม่ พบว่า บทบาทของหัวหนา้ครัวเรือนมีผลต่อการจดัการขยะมูลฝอยในชุมชน โดยมีบทบาทหนา้ท่ี

ทั้งให้ความร่วมมือในกิจกรรม การเก็บขยะบริเวณชุมชน และการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการแก้ไข

ปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน 

 3. การรับรู้ประโยชน์ของการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชมีผลต่อพฤติกรรมการ

จดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช ของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนา

ลยั จงัหวดัสุโขทยั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเกษตรกรท่ีเขา้ใจถึงประโยชน์ของการ
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จดัการซากบรรจุภณัฑ์อย่างถูกวิธี ทั้งต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และส่ิงแวดลอ้ม มีแรงจูงใจท่ีจะ

ปฏิบติัตามวิธีการท่ีถูกตอ้งมากขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จีรภา จาศีล(16) ท่ีพบว่าปัจจยัความเช่ือด้าน

สุขภาพในเร่ืองการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองของ

เกษตรกร 

 4. แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืช  

ของเกษตรกรสวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการไดรั้บการสนับสนุนดา้นขอ้มูล ค าแนะน า และทรัพยากรจากครอบครัว เพื่อนบา้น 

หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ช่วยให้เกษตรกรมีความรู้ ความเขา้ใจ และมีความพร้อมในการจดัการซากบรรจุ

ภณัฑอ์ย่างถูกวิธีมากขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ โสมศิริ เดชารัตน์(17) ท่ีพบว่าการสนบัสนุนดา้นการรับรู้

ขอ้มูลข่าวสารประชาสัมพนัธ์  การจดัอบรมความรู้ การจดัหาถงัขยะอนัตราย และการเก็บขนขยะอนัตราย

ใหเ้ป็นระบบ ส่งผลใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการจดัการขยะอนัตรายในชุมชน 

8. ข้อเสนอแนะ  
8.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ส านักงานเกษตรอ าเภอ องค์การบริหารส่วนต าบล ควรจดัอบรมให้

ความรู้ แก่เกษตรเก่ียวกับการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจัดศัตรูพืชท่ีถูกต้อง โดยเน้นย  ้าถึงความ
รุนแรงของผลกระทบ และประโยชน์ของการจดัการทั้งในการน าบรรจุภณัฑ์ท่ีอาจไม่ไดส้ัมผสักบัสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชโดยตรงน ามาจดัการอย่างถูกวิธี ท าให้สามารถน าบรรจุภณัฑก์ลบัมาใชใ้หม่และใชซ้ ้ าได ้เพื่อ
ลดการเกิดขยะจากซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 

2. ควรมีการส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกิดเครือข่ายทางสังคมในชุมชน เพื่อแลกเปล่ียนความรู้และ
ประสบการณ์ในการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 

3. หน่วยงานทอ้งถ่ินควรจดัหาและสนับสนุนอุปกรณ์หรือสถานท่ีส าหรับการจดัการซากบรรจุ
ภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชอยา่งถูกวิธี เช่น จุดรวบรวมซากบรรจุภณัฑใ์นชุมชน 

4. ควรมีการรณรงค์และประชาสัมพนัธ์เก่ียวกับการจดัการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศัตรูพืช   
อยา่งต่อเน่ือง โดยใชส่ื้อท่ีเขา้ถึงเกษตรกรไดง้่าย เช่น วิทยชุุมชน หอกระจายข่าว หรือส่ือสังคมออนไลน์ 

5. ควรมีการส่งเสริมใหเ้กษตรกรท่ีมีประสบการณ์ในการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชเป็นระยะเวลานาน  
และมีพฤติกรรมการจดัการซากบรรจุภณัฑท่ี์ดี เป็นแกนน าในการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้แก่
เกษตรกรรายอ่ืน รวมถึงมีกิจกรรมท่ีหัวหน้าครอบครัว หรือบุคคลในครอบครัวท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจ 
และเป็นผูท่ี้มีโอกาสสัมผสักบัซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืช ร่วมกนัท ากิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
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วิเคราะห์ปัญหา และวางแผนแกไ้ขปัญหา เพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชตั้งแต่ระดบัครัวเรือน 

8.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1.  การวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัทศันคติ

และความเช่ือของเกษตรกรต่อการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืช เน่ืองจากการวิจยัเชิงคุณภาพ
จะช่วยให้เขา้ใจมุมมอง ความคิด และประสบการณ์ของเกษตรกรได้ลึกซ้ึงยิ่งขึ้น ซ่ึงอาจไม่สามารถเก็บ
ขอ้มูลไดจ้ากแบบสอบถามเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่มจะช่วยให้
เขา้ใจเหตุผลเบ้ืองหลงัพฤติกรรมการจัดการซากบรรจุภณัฑ์สารเคมีก าจดัศตัรูพืช รวมถึงอุปสรรคและ
แรงจูงใจท่ีแทจ้ริงของเกษตรกร  ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการออกแบบมาตรการส่งเสริมและ
สนบัสนุนท่ีตรงกบัความตอ้งการและบริบทของเกษตรกรแต่ละพื้นท่ี 

2. การวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาผลกระทบทางส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพในระยะยาวจากการ
จดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีไม่ถูกตอ้งในพื้นท่ี การศึกษาผลกระทบในระยะยาวจะช่วยให้
เห็นภาพรวมของปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจากการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีไม่ถูกตอ้งทั้งต่อ
ส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี ซ่ึงจะเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีส าคญัในการสร้างความ
ตระหนักและกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของเกษตรกร รวมถึงการผลกัดันนโยบายและ
มาตรการท่ีเขม้งวดมากขึ้นจากภาครัฐ นอกจากน้ี ยงัช่วยในการประเมินตน้ทุนทางสังคมและเศรษฐกิจท่ี
แทจ้ริงของการจดัการซากบรรจุภณัฑ์ท่ี  ไม่เหมาะสม ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลส าคญัในการวางแผนและจดัสรร
ทรัพยากรเพื่อแกปั้ญหาในระยะยาว 

3. การวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีผลต่อการเลือกใช้สารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชและการจดัการซากบรรจุภณัฑส์ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร ซ่ึงจะช่วยให้เขา้ใจบริบทท่ี
กวา้งขึ้น ซ่ึงส่งผลต่อการตดัสินใจของเกษตรกร ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคมอาจรวมถึงราคาผลผลิต 
ตน้ทุนการผลิต นโยบายการเกษตร ความตอ้งการของตลาด และค่านิยมทางสังคม ปัจจยัท่ีกล่าวมาจะช่วยใน
การออกแบบนโยบายและมาตรการท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การสร้างแรงจูงใจทาง
เศรษฐกิจส าหรับการจดัการ  ซากบรรจุภณัฑท่ี์ถูกตอ้ง หรือการส่งเสริมการใชส้ารชีวภาพทดแทนสารเคมี 

จริยธรรมการวิจัย 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยั

นเรศวร จงัหวดัพิษณุโลก และไดรั้บเอกสารรับรองเลขท่ี  P1 – 0021/2565 วนัท่ี 1 มิถุนายน 2565 
กติติกรรมประกาศ  
ขอขอบพระคุณคณะอาจารยห์ลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยันเรศวร จงัหวดั

พิษณุโลก ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาและค าแนะน าดา้นวิชาการ ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิท่ีไดก้รุณาตรวจสอบ
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คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจัย ขอขอบพระคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสุโขทัย ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอศรีสัชนาลัย ส านักงานเกษตรอ าเภอศรีสัชนาลัย องค์การบริหารส่วนต าบลแม่สิน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลแม่สิน อ าเภอ
ศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั ท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
ยิ่ง และขอขอบพระคุณเกษตรกร  สวนส้มเขียวหวาน ต าบลแม่สิน อ าเภอศรีสัชนาลยั จงัหวดัสุโขทยั ทุก
ท่านท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถาม จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดอ้ยา่ง
สมบูรณ์ 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน  
ต าบลวาเล่ย์ อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม  
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ประชากร คือ ประชาชนซ่ึงเป็นตวัแทนของหลงัคาเรือน มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 
และอาศยัอยู่ในพื้นท่ีจริง จ านวน 2,399 คน โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Daniel เท่ากบั 
303 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า  ปัจจัย เ อ้ือ ปัจจัย เสริม และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออก แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าไป
ทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.907 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ไคสแควร์ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน
ประกอบดว้ย ความพอเพียงของทรัพยากรการป้องกนัโรค (P-value = 0.002) การมีทกัษะในการใชท้รัพยากร
การป้องกันโรค (P-value <0.001)  การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเ ตือนในการป้องกันโรค  
(P-value = 0.020) ตามล าดับ สามารถท านายได้ร้อยละ 34.6 (R2 = 0.346) ดังนั้ น หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ทั้งภาครัฐและเอกชนควรให้การสนับสนุนวสัดุและอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
อีกทั้งควรหาแนวทางการฝึกอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อเสริมทักษะในการป้องกันและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออกใหท้ัว่ถึง และมีประสิทธิภาพ  

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค, ไขเ้ลือดออก, ปัจจยัน า, ปัจจยัเอ้ือ, ปัจจยัเสริม 
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Factors Affecting the Prevention and Control Behavior of Dengue Hemorrhagic Fever 
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Abstract 

This descriptive research aimed to study the factors affecting the prevention and control 
behavior of dengue hemorrhagic fever among the public. The population consisted of household 
representatives aged 20 years and over who lived in the area, totaling 2,399 people. The sample size was 
calculated using Daniel's formula, resulting in 303 cases selected through systematic random sampling.  
Data were collected using a questionnaire consisting of 5 parts: personal characteristics, predisposing 
factors, enabling factors, reinforcing factors, and behavior of preventing and controlling dengue 
hemorrhagic fever. The questionnaire's content validity was verified by three experts and was tested for 
reliability using Cronbach's coefficient alpha, yielding a value of 0.907. Data were analyzed using the  
Chi-square test, Pearson's product-moment correlation coefficient, and stepwise multiple linear regression 
analysis. 

The results revealed that factors significantly affecting the prevention and control behavior 
of dengue hemorrhagic fever among the public included: adequacy of resources for disease prevention  
(P-value = 0.002), skills in using prevention resources (P-value < 0.001), and receiving support or reminders 
for disease prevention (P-value = 0.020), respectively. These factors collectively explained 34.6% of the 
variance (R² = 0.346). Therefore, both government and private sectors should provide support for materials 
and equipment to prevent and control dengue fever. Additionally, training programs should be developed 
to provide knowledge to the public to enhance their skills in preventing and controlling dengue fever 
comprehensively and effectively. 
Keywords: Prevention and control behavior, Dengue hemorrhagic fever, Predisposing factors, Enabling 
factors, Reinforcing factors 
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บทน า 

โรคไขเ้ลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever : DHF) เกิดจากเช้ือไวรัสเดงกี (Dengue virus) ท่ีมี
ยุงลายเป็นพาหะ ลกัษณะอาการของโรคท่ีส าคญั คือ ไขสู้ง อ่อนเพลีย ปวดทอ้ง ถ่ายด า มีจุดจ ้าเลือดตาม
ร่างกาย ในบางรายอาจมีอาการช็อกหรือเสียชีวิตได ้ปัจจุบนัโรคไขเ้ลือดออกไดแ้พร่กระจายอยา่งกวา้งขวาง 
โดยจะพบมากในประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น ซ่ึงร้อยละ 70 ของผูป่้วยทั้งหมดมาจากประเทศในภูมิภาค
เอเชีย(1) ประเทศไทยเร่ิมมีการระบาดคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพมหานคร-ธนบุรี ในแต่ละปี 
จะมีผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกเป็นจ านวนมากและมีแนวโนม้สูงขึ้นเร่ือยๆ การระบาดของโรคไขเ้ลือดออก 
มกัระบาดสูงสุดในช่วงฤดูฝน คือ ช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน ซ่ึงสามารถพบไดท้ัว่ทุกภูมิภาค 
ของประเทศ ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดการระบาดและมีการขยายพื้นท่ีเกิดโรคออกไปอย่างกวา้งขวาง ไดแ้ก่  
การเพิ่มขึ้นของจ านวนประชากร การขยายตวัของชุมชนเมือง และการคมนาคมท่ีสะดวกขึ้น ท าให้เกิด 
การแพร่กระจายของโรคไขเ้ลือดออกเป็นไปอยา่งรวดเร็ว(2) 

ส าหรับสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของต าบลวาเล่ย ์อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก มีการพบผูป่้วย  
ดว้ยโรคไขเ้ลือดออกทุกๆ ปี โดยอตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น ดงัจะเห็นไดจ้ากรายงาน 
การเฝ้าระวงัโรค ซ่ึงพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 จนถึงปี พ.ศ. 2565 พบอตัราป่วยอยู่ท่ี 398.70, 56.74, 63.79  
และ 272.50 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ซ่ึงสูงกว่าเกณฑท่ี์ไดก้ าหนดไวข้องค่าเป้าหมาย (เป้าหมายของ
อ าเภอพบพระ อตัราป่วยด้วยโรคไขเ้ลือดออกไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน) โดยอตัราการป่วยด้วย 
โรคไข้เลือดออกของประชาชนมีรูปแบบการระบาดของโรคเป็นแบบปีเวน้สองปีแล้วเพิ่มสูงขึ้น และ 
ในปี พ.ศ. 2566 พบผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจ านวน 40 ราย คิดเป็นเป็นอตัราป่วยอยู่ท่ี 305.95 ต่อประชากร
แสนคน ซ่ึงมากท่ีสุดเม่ือเทียบกบัปีอ่ืนๆในช่วงเวลาเดียวกนั และเกินค่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดว่าอตัราการป่วยตอ้งต ่ากว่ามธัยฐาน 5 ปี(3) โดยท่ีผ่านมาองค์การบริหารส่วนต าบลวาเล่ยไ์ดร่้วมกบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ด าเนินการออกส ารวจพร้อม
ท าลายแหล่งเพาะพนัธุ์ลูกน ้ ายุงลาย พ่นสารเคมีก าจดัยุงตวัแก่ รวมทั้งใช้กลวิธีทางสุขศึกษาหลายรูปแบบ 
เช่น ให้สุขศึกษาผ่านบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูน้ าชุมชน และแจกส่ือ
ส่ิงพิมพ์ต่างๆ รวมทั้งการสร้างความร่วมมือของชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกเป็น
ประจ าทุกปี แต่การด าเนินงานดงักล่าวก็ยงัไม่สามารถป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

โรคไขเ้ลือดออกก่อให้เกิดผลกระทบหลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ ดา้นจิตใจ และดา้นเศรษฐกิจ 
และสังคม จากการส ารวจเศรษฐกิจและภาระโรคไขเ้ลือดออกในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตท่ี้ผ่านมา พบว่า
ประเทศไทยสูญเสียเงินเป็นอันดับ 2 ของประเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้กับภาระค่าใช้จ่าย  
ในการรักษาพยาบาลโรคไขเ้ลือดออกสูงมากถึง 290 ลา้นบาท รองลงมาจากประเทศอินโดนีเซีย(4)  
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จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาข้างต้น ท าให้ผู ้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ต าบลวาเล่ย ์อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก   
โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE Framework ของ Green and Kreuter(5) มาใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาคร้ังน้ี โดยผลจากการศึกษาจะน าไปสู่การทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน โดยจะน าผลของการศึกษานั้นมาใช้เป็นแนวทางการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในชุมชนให้ถูกต้องเหมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีอย่างย ัง่ยืน และแกไ้ขปัญหาการระบาดของโรคไขเ้ลือดออก
ในพื้นท่ีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน  

ต าบลวาเล่ย ์อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research study) เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหวา่งเดือนมิถุนายน 2567 ถึงเดือนกนัยายน 2567 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัและอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จ านวน 5 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อบแบบสอบถาม ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนซ่ึงเป็นตวัแทนหลงัคาเรือน หลงัคาเรือนละ 1 คน ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป  

และอาศยัอยู่ในพื้นท่ีต าบลวาเล่ย ์อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 2,399 คน โดยใช้เกณฑ์การคดัเขา้คือ  
เป็นตวัแทนของหลงัคาเรือน และเป็นผูท่ี้สามารถส่ือสารและอ่านเขียนภาษาไทยได ้ และเกณฑก์ารคดัออก
คือ ผูท่ี้ไม่สมัครใจตอบค าถามและเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ค  านวณขนาด  
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Daniel(6) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับได้
เท่ากบั 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 303 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เพื่อเลือก
ตวัแทนหลงัคาเรือนเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้จ านวนสมาชิกในครอบครัว และประวติัการป่วยของสมาชิก
ในครอบครัว ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ  
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ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามปัจจัยน า ประกอบดว้ย 
2.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบ

เลือกตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ โดยก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด
และไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน เกณฑก์ารแปลผลตามแนวคิดของ Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  ความรู้ระดบัสูง
คะแนนร้อยละ ≥80 ระดบัปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 และระดบัต ่า คะแนนร้อยละ <60  
 2.2 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 

โรคไขเ้ลือดออก จ านวน 5 ขอ้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 5 ขอ้ การรับรู้ประโยชน์ท่ี

ไดจ้ากการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 5 ขอ้ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการป้องกนั 

โรคไขเ้ลือดออก จ านวน 5 ขอ้ โดยขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ 

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยมีคะแนนระหว่าง 1-5 คะแนน  

เป็นตน้ เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ การรับรู้ระดบัสูง (>3.67 คะแนน) 

ระดบัปานกลาง (2–3.66 คะแนน) และระดบัต ่า (<2.33 คะแนน) 

 2.3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จ านวน 5 ขอ้ โดยขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง โดยมี

คะแนนระหวา่ง 1-5 คะแนน เป็นตน้ เกณฑก์ารแปลผลตามแนวคิดของ Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ทศันคติ

ระดบัสูง (>3.67 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2–3.66 คะแนน) และระดบัต ่า (<2.33 คะแนน) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยเอ้ือ ประกอบดว้ย 
3.1 แบบสอบถามความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) คือ พอเพียง และไม่พอเพียง  
โดยมีคะแนนระหว่าง 0-1 คะแนน เป็นต้น เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดับ  
คือ ความพอเพียงระดบัสูง (>4 คะแนน) ระดบัปานกลาง (3-3.9 คะแนน) และระดบัต ่า (<2.9 คะแนน) 
 3.2 แบบสอบถามการมีทักษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  

จ านวน 8 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบติัเป็นประจ า 

ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ โดยมีคะแนนระหว่าง  

1-5 คะแนน เป็นตน้ เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ การมีทกัษะระดบัสูง 

(>3.67 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2–3.66 คะแนน) และระดบัต ่า (<2.33 คะแนน) 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามปัจจัยเสริม ประกอบดว้ย 
 4 .1 แบบสอบถามการได้ รับการสนับสนุนหรือกระตุ้ นเ ตือนในการป้องกันและควบคุม 
โรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
จ านวน 4 ข้อ การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากอาสาสมัครสาธารณสุขและผู ้น าชุมชน  
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จ านวน 5 ขอ้ และการไดรั้บการสนับสนุนหรือกระตุน้เตือนจากบุคคลในครอบครัว จ านวน 3 ขอ้ ลกัษณะ
ของขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดบั คือ ไดรั้บบ่อยคร้ัง ได้รับบางคร้ัง  
และไม่เคยได้รับ โดยมีคะแนนระหว่าง 1-3 คะแนน เป็นต้น เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best(7) 

แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ การไดรั้บการสนบัสนุนระดบัสูง (>2.35 คะแนน) ระดบัปานกลาง (1.68-2.34 คะแนน) 
และระดบัต ่า (<1.67 คะแนน)    

 ส่วนท่ี  5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เ ลือดออก ซ่ึ งแบ่ง เป็น 
 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพ ดา้นเคมี และดา้นชีวภาพ จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่ ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
ปฏิบติันานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติั โดยมีคะแนนระหว่าง 1-5 คะแนน เป็นตน้ เกณฑ์การแปลผลตาม
แนวคิดของ Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมระดับสูง (>3.68 คะแนน) ระดับปานกลาง  
(2-3.67 คะแนน) และระดบัต ่า (<2.33 คะแนน)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (x̅) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
และสถิ ติสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์ของ เพีย ร์สัน  (Pearson’s product moment correlation coefficient)  
และวิเคราะห์ปัจจยัท านายโดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple linear regression 
analysis) ท่ีระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดด้ าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยั 

นอร์ทเทิร์น จงัหวดัตาก เอกสารรับรองเลขท่ี NTC888 – 0049 วนัท่ีรับรอง 2 มิถุนายน 2567  

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.34) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 33.66) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ระหว่าง 30-50 ปี (ร้อยละ 60.40) โดยมีอายุเฉล่ีย 38.84 ปี (x̅ = 38.84, S.D. = 10.46, Min = 21, Max = 67)  
มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 70.30) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 40.26) รองลงมาคือ ระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 24.09) ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 57.76) รายได้
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,000–15,000 บาท (ร้อยละ 60.07) โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 10,504.12 บาท 
(x̅ = 10,504.12, S.D. = 8,799.09, Min = 1,000, Max = 75,000) มีสมาชิกในครอบครัวอยู่ระหว่าง 3–5 คน
(ร้อยละ 39.93) โดยมีสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4.88 คน (x̅ = 4.88, S.D. = 2.064, Min = 1, Max = 13)  
และประวติัการป่วยของสมาชิกในครอบครัว พบว่า ไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (ร้อยละ 85.15)
รองลงมาคือ เคยป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก (ร้อยละ 14.85)  
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ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม  
ของประชาชน ต าบลวาเล่ย ์อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก (n = 303) 

ตัวแปรอิสระ 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยน า         

ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรค
ไขเ้ลือดออก 

182 60.07 52 17.16 69 22.7 7.53 1.589 

การรับรู้เก่ียวกบัโรค
ไขเ้ลือดออก 

247 81.52 56 18.48 - - 4.02 0.393 

- การรับรู้โอกาสเส่ียง 281 92.74 21 6.93 1 0.33 4.45 0.492 
- การรับรู้ความรุนแรง 205 67.66 97 32.01 1 0.33 4.03 0.600 
- การรับรู้ประโยชน ์ 264 87.13 39 12.87 - - 4.33 0.562 
- การรับรู้อุปสรรค 65 21.45 232 76.57 6 1.98 3.27 0.531 
ทศันคติต่อการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

236 77.89 67 22.11 - - 4.11 0.511 

ปัจจัยเอื้อ         

ความพอเพียงของทรัพยากร 145 47.85 57 18.81 101 33.33 3.21 1.642 
การมีทกัษะในการใชท้รัพยากร 199 65.68 95 31.35 9 2.97 3.92 0.770 

ปัจจัยเสริม         

การไดรั้บการสนบัสนุนหรือ
กระตุน้เตือน 

235 77.56 66 21.78 2 0.66 2.63 0.332 

- การไดรั้บการสนบัสนุนหรือ
กระตุน้เตือนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 

199 65.68 94 31.02 10 3.30 2.54 0.457 

- การไดรั้บการสนบัสนุนหรือ
กระตุน้เตือนจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขและผูน้ าชุมชน 

239 78.88 60 19.80 4 1.32 2.66 0.390 

- การไดรั้บการสนบัสนุนหรือ
กระตุน้เตือนจากบคุคลใน
ครอบครัว 

220 72.61 78 25.74 5 1.65 2.71 0.381  
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ความรู้เก่ียวกับเร่ืองโรคไข้เลือดออก ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 60.07)  
(x̅ = 7.53, S.D. = 1.589) การรับรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง  
(ร้อยละ 81.52) (x̅ = 4.02, S.D. = 0.393) เม่ือพิจารณาการรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก จ าแนกรายดา้นท่ีมี
คะแนนในระดับสูง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก (x̅ = 4.45, S.D. = 0.492)  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก ( x̅ = 4.03, S.D. = 0.600) และการรับรู้ประโยชน์ท่ีได้จาก 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (x̅ = 4.33, S.D. = 0.562) ตามล าดับ ด้านท่ีมีคะแนนในระดับ 
ปานกลาง ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (x̅ = 3.27, S.D. = 0.531) 
ทศันคติต่อการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 77.89) 
(x̅ = 4.11, S.D. = 0.511) ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ภาพรวมมี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 47.85) (x̅ = 3.21, S.D. = 1.642) การมีทักษะในการใช้ทรัพยากร 
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 65.68) (x ̅= 3.92, 
S.D. = 0.770) การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 77.56) (x̅ = 2.63, S.D. = 0.332) เม่ือพิจารณาการได้รับ 
การสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก จ าแนกรายด้านท่ีมีคะแนน 
ในระดับสูง ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (x̅ = 2.54,  
S.D. = 0.457) การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากอาสาสมัครสาธารณสุขและผู ้น าชุมชน  
(x̅ = 2.66, S.D. = 0.390) การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว ( x̅ = 2.71,  
S.D. = 0.381) ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม  

      โรคไขเ้ลือดออก (n = 303) 

พฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 

ระดับพฤตกิรรม 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน

(คน) 

ร้อยละ จ านวน

(คน) 

ร้อยละ จ านวน

(คน) 

ร้อยละ 

1. ดา้นกายภาพ 234 77.23 69 22.7 - - 4.22 0.664 
2. ดา้นเคมี 212 69.97 82 27.06 9 2.97 4.06 0.853 
3. ดา้นชีวภาพ 135 44.55 113 37.29 55 18.15 3.46 1.199 

ภาพรวมพฤติกรรม 161 53.14 135 44.55 7 2.30 3.64 0.605 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง  
(ร้อยละ 53.14) (x̅ = 3.64, S.D. = 0.605) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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จ าแนกรายด้านท่ีมีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ ด้านกายภาพ (x̅ = 4.22, S.D. = 0.664) ด้านเคมี (x̅ = 4.06,  
S.D. = 0.853) ดา้นชีวภาพ (x̅ = 3.46, S.D. = 1.199) ตามล าดบั (ตารางท่ี 2)  

 
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าไคสแควร์ และความถ่ีของประชาชน ต าบลวาเล่ย์  อ  าเภอพบพระ   

จงัหวดัตาก จ าแนกตามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n = 303) 

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

𝑿𝟐 P-value 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต ่า 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ       1.205 0.547 
- ชาย 55 34.16 46 34.07 1 14.29   
- หญิง 106 65.84 89 65.93 6 85.71   
สถานภาพสมรส       1.574 0.455 
- โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 45 27.95 44 32.59 1 14.29   
- สมรส 116 72.05 91 67.41 6 85.71   
ระดับการศึกษา       3.016 0.221 
- ประถมศึกษา 72 44.72 47 34.81 3 42.86   
- สูงกว่าประถมศึกษา 89 55.28 88 65.19 4 57.14   
อาชีพ       2.475 0.290 
- ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 16 9.94 14 10.37 2 28.57   
- ประกอบอาชีพ 145 90.06 121 89.63 5 71.43   
ประวัติการป่วยของสมาชิก
ในครอบครัว 

      6.036 0.049 

- ไม่เคยป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออก 

142 88.20 112 82.96 4 57.14   

- เคยป่วยเป็นโรค
ไขเ้ลือดออก 

19 11.80 23 17.04 3 42.86   

 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ โดยใชส้ถิติไคสแควร์ พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ประวติั
การป่วยของสมาชิกในครอบครัว (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 4 แสดงสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (n = 303) 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน  

ต าบลวาเล่ย์ อ าเภอพบพระ จังหวัดตาก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์

ของเพยีร์สัน (r) 
P-value ระดับความสัมพนัธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล    

- รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน -0.168 0.003** มีความสัมพนัธ์ทางลบ 

ปัจจัยน า    

ความรู้ 0.179 0.002** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.242 0.000** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การรับรู้โอกาสเส่ียง -0.007 0.906 ไม่มีความสัมพนัธ์ 
- การรับรู้ความรุนแรง 0.182 0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
- การรับรู้ประโยชน ์ 0.214 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
- การรับรู้อุปสรรค 0.069 0.234 ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ทัศนคต ิ 0.001 0.989 ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ปัจจัยเอื้อ    

ความพอเพียง 0.291 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
การมีทกัษะ 0.554 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

ปัจจัยเสริม    

การได้รับการสนับสนุน 0.313 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 0.320 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
- ไดรั้บจากอาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้ า
ชุมชน 

0.251 <0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ไดรั้บจากบุคคลในครอบครัว 0.183 0.001** มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

หมายเหต ุ ** ค่าระดบันยัส าคญั นอ้ยกว่า  0.05 

จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบว่า ตวัแปร
อิสระท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน และตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก 
กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกนัและ
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ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การมีทกัษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และ 
การไดรั้บการสนบัสนุนหรือกระตุน้เตือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 5 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
(n = 303) 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 

1. ความพอเพียงของทรัพยากร 0.095 0.030 0.155 3.202 0.002 
2. การมีทกัษะในการใชท้รัพยากร 0.478 0.051 0.476 9.385 <0.001 
3. การไดรั้บการสนบัสนุนหรือกระตุน้เตือน   0.146 0.063 0.117 2.336 0.002 

Constant 0.642 0.179 - 3.580 <0.001 

 ค่าคงที่ = 0.642, F = 52.637, P-value <0.001, R = 0.588, R2 0.346 

จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 
พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ต าบลวาเล่ย ์  
อ าเภอพบพระ จังหวดัตาก ซ่ึงพบว่าตัวแปรท่ีถูกเลือกเข้าในสมการ ประกอบด้วย ความพอเพียงของ
ทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก (P-value = 0.002) การมีทกัษะในการใช้ทรัพยากร  
(P-value <0.001) การไดรั้บการสนบัสนุนหรือกระตุน้เตือน (P-value = 0.020) ตามล าดบั ดงันั้นจึงกล่าวได้
ว่าตวัแปรอิสระทั้ง 3 ตวั สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 
ต าบลวาเล่ย ์อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก ไดอ้ยา่งถูกตอ้งร้อยละ 34.6 (R2 = 0.346)  (ตารางท่ี 5) 

การอภิปรายผลและสรุปผล 
 ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายผลพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน  
ต าบลวาเล่ย์ อ  าเภอพบพระ จังหวดัตาก ได้ร้อยละ 34.6  ประกอบด้วย ความพอเพียงของทรัพยากรใน 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  การมีทักษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกันและควบคุม  
โรคไขเ้ลือดออก และการไดรั้บการสนบัสนุนและกระตุน้เตือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก   
(P-value <0.001) ตามล าดบั เขียนเป็นสมการพยาการณ์ไดด้งัน้ี 
 

Y = 0.642+ [0.095* ความพอเพียงของทรัพยากร]  + [0.478* การมีทกัษะในการใช ้
ทรัพยากร]+ [0.146* การไดรั้บการสนบัสนุนหรือกระตุน้เตือน] 
 

ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์ทางบวก  
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต าบลวาเล่ย์ อ  าเภอพบพระ  
จังหวัดตาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.291, P-value <0.001) ซ่ึงตรงกับแนวคิดของ Green and 
Kreuter(5) กล่าวว่า ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทกัษะ
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ท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ไดด้ว้ย และความสามารถท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆ  
ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัราคา ระยะทาง และเวลา ส่ิงท่ีส าคญัคือ การหาไดง้่าย (Available) และความสามารถ
ในการเขา้ถึง (Accessibility) ส่ิงของท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม หรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
เป็นไปได้ง่ายขึ้น จากการวิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดับความพอเพียงของทรัพยากรใน  
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ( ร้อยละ 47.85) โดยข้อค าถาม 
ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออดท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ สารเคมี
ก าจดัลูกน ้ ายุงลาย เช่น ทรายอะเบท ท่ีไดรั้บจากบุคลากรสาธารณสุขหรือ อสม. และมุง้เพื่อป้องกนัยุงลาย 
มากดับุคคลในครอบครัว ตามล าดบั สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า ประชาชนท่ีมีทรัพยากรในการป้องกัน 
โรคไขเ้ลือดออก อาทิเช่น ทรายอะเบท มุง้ ยาทากันยุง ยาจุดกันยุง และฝาปิดโอ่งน ้ า ท่ีเพียงพอสามารถ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้และเม่ือประชาชนไดรั้บทรัพยากรและส่ิงอ านวยความสะดวกจากหน่วยงาน
บริการของรัฐในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกท่ีพอเพียง ก็จะส่งเสริมให้มีก ารปฏิบัติ 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มขึ้นตามไปด้วย และสอดคล้องกับการศึกษาของสิวลี  
รัตนปัญญา(8) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมและรูปแบบกิจกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ของประชาชน อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ ความพอเพียงของทรัพยากรทั้งในส่วนของ
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ ทรัพยากรบุคคล สามารถท านายพฤติกรรมการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกในประชาชน 
ร้อยละ 31.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value <0.004) 

การมีทกัษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์ทางบวก  
กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน ต าบลวาเล่ย์ อ  าเภอพบพระ  
จงัหวดัตาก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.554, P-value <0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า การมีทกัษะ 
ในการใชท้รัพยากรในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ทางดา้นกายภาพ ดา้นเคมี และดา้นชีวภาพ 
จะสามารถปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดง้่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น ซ่ึงตรงกบัแนวคิดของ Green and 
Kreuter(5) กล่าววา่ การมีทกัษะหรือมีความสามารถในการปฏิบติัหรือใชท้รัพยากรในการป้องกนัและควบคุม
โรค รวมถึงความสามารถในการแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการ ท่ีบุคคลจะเกิดการเรียนรู้ในการกระท าต่างๆ 
ตอ้งอาศยัประสบการณ์และมีทกัษะทางสุขภาพท่ีมากพอท่ีจะเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
ขึ้นได ้ก็จะส่งเสริมให้บุคคลแสดงพฤติกรรมไดง้่ายขึ้น และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรสุรางค ์ราชภกัดี  
และคณะ (9) ได้ท าการศึกษาเร่ือง การพัฒนาระบบควบคุมโรคไข้เลือดออก เขตเทศบาลวิเชียรบุรี  
โดยการประยุกต์ใช้แผนท่ีภาษี และทะเบียนทรัพยสิ์น และฐานขอ้มูลทะเบียนสุขภาพ พบว่า การศึกษาน้ี
สามารถพฒันาระบบป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยการน าแผนท่ีภาษี  และทะเบียนทรัพยสิ์นมาใช้
ร่วมกับฐานขอ้มูลทะเบียนสุขภาพ เกิดรูปแบบการควบคุมโรคโดยการใช้เทคโนโลยีระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ (GPS) และสามารถแจง้ขอ้มูลการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกทางระบบ Online ให้กบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งได้ และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัทนา ขยนัการนาวี(10) ไดท้ าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท านาย
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พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในพื้นท่ีแนวป่าห้วยขาแข้ง อ าเภอลานสัก  
จงัหวดัอุทยัธานี พบว่า การมีทกัษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 

การได้รับการสนับสนุนหรือกระตุ้นเ ตือนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เ ลือดออก  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน ต าบลวาเล่ย ์
อ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( r = 0.313, P-value <0.001) สามารถอธิบายเหตุผล 
ไดว้า่ การท่ีประชาชนไดรั้บการดูแล ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพตนเอง ส่ืออุปกรณ์ในการส่งเสริมป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออก จากครอบครัว ชุมชน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รวมถึงการไดเ้ขา้ร่วมเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคไข้เลือดออก อีกทั้ งยงัมีการได้รับการประชาสัมพันธ์เม่ือมีกิจกรรมดังกล่าวอย่างทั่วถึง รวมถึง 
การกระตุน้เตือนผ่านส่ือต่างๆ ท าใหป้ระชาชนเขา้ถึงขอ้มูลและมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงตรง
กับแนวคิดของ Green and Kreuter(5) กล่าวว่า ปัจจัยท่ีเกิดขึ้นภายหลงัจากบุคคลได้แสดงพฤติกรรมแลว้  
หรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลได้รับจากบุคคลอ่ืนหลงัแสดงพฤติกรรมออกมาในเร่ืองการยอมรับหรือไม่ยอมรับ
พฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็ได ้อาทิเช่น ค าชมเชย การยอมรับ 
การใหก้ าลงัใจ การกระตุน้เตือน การลงโทษ การต าหนิติเตียน หรืออาจเป็นรางวลัท่ีเป็นส่ิงของ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี
บุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น บุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน ผู ้น าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข เป็นตน้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิวลี รัตนปัญญา(8)  
ไดท้ าการศึกษาเร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมและรูปแบบกิจกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 
อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า  การไดรั้บข่าวสารและการไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคคลใกล้ชิด สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม  
โรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย  พบว่า ตัวแปรท่ีสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม  
โรคไข้เลือดออก มีจ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออก การมีทกัษะในการใช้ทรัพยากรการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก และการไดรั้บ 
การสนับสนุนหรือกระตุน้เตือนในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
ทั้งภาครัฐและเอกชนควรให้การสนับสนุนวสัดุและอุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
อีกทั้งควรหาแนวทางในการฝึกอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อเสริมทกัษะในการป้องกนัและควบคุม 
โรคไขเ้ลือดออกใหท้ัว่ถึง และมีประสิทธิภาพ  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 ควรมีการใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ และศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีใกล้เคียงกับ 

ความเป็นจริงมากท่ีสุด ทั้งดา้นการรับรู้การเกิดโรค แบบแผนวฒันธรรม และอิทธิพลของสังคมวิทยา 
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ปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโป่งแค ต าบลวังประจบ อ าเภอเมือง จังหวัดตาก 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงวิเคราะห์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัพยากรณ์ท่ีพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ประชากรคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นโป่งแค โดยใชสู้ตรค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างของ Daniel เท่ากบั 180 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบมี
ระบบ เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล การรับรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใชเ้พื่อวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าครอนบาค อยู่ระหว่าง 0.80 – 0.87 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจยัพบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (78.89%) พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ระดับปานกลาง (56.11%) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ท านายผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ (P-value=
0.042) การรับรู้ต่ออุปสรรค (P-value=0.021) และส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั (P-value=0.152) ตามล าดับ  
ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวั ดังกล่าวน้ี สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จังหวดัตาก   
ไดร้้อยละ 20.1 (R2 =0.201)   
 
ค าส าคัญ : โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, การรับรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract  

The analytical research aimed to study the predictive factors of health behavior of type 2 diabetes 
patients. The population was type 2 diabetes patients in the area under the responsibility of Ban Pong Kae 
Subdistrict Health Promoting Hospital. The Daniel formula was used to calculate the sample size of 180 
people. The systematic sampling method was used. Data were collected using a questionnaire consisting of 
3 parts: personal characteristics, health perception, and health behavior of type 2 diabetes patients. The 
questionnaire was examined for content validity by 3 experts and tested for reliability using the Cronbach's 
alpha coefficient formula, which was between 0.80 and 0.87. Data were analyzed using Pearson's product 
moment correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. 

The results of the research found that health awareness was at a high level (78.89%), health behavior 
of type 2 diabetic patients was at a moderate level (56.11%), and the data were analyzed using stepwise 
multiple regression to predict the effects on health behavior of type 2 diabetic patients, namely, perceived 
benefits (P-value=0.042), perceived barriers (P-value=0.021), and motivators to practice (P-value=0.152), 
respectively. The four independent variables could predict the health behavior of type 2 diabetic patients in 
the area of responsibility of Ban Pong Khae Subdistrict Health Promoting Hospital, Wang Prachop 
Subdistrict, Mueang District, Tak Province by 20.1 percent (R2 =0.201). 
 
Keyword: Type 2 diabetic patients, Health awareness, Health behavior 
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1. บทน า 
ในปี 2566 ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ลา้นคน มากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 เกือบคร่ึงหน่ึงยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยั คาดวา่ภายในปี 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และภายในปี 2588 
จะเพิ่มมากถึง 783 ลา้นคน(1) ปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานเกิดจากการมีประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน  
มีภาวะอว้น น ้าหนกัเกิน รอบเอวเกิน เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชอบรับประทานอาหารรสหวาน มีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ สูบบุหร่ี และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (IDF Diabetes Atlas) โดยโรคเบาหวานเป็น
โรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทัว่โลก เกิดจากความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการสร้างฮอร์โมนอินซูลินจากตบั
อ่อนไม่เพียงพอ ท าให้ร่างกายมีภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง เป็นสาเหตุให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา หาก
ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอย่างถูกตอ้ง เช่น โรคไต โรคระบบประสาทท างานบกพร่อง รวมทั้งโรคหัวใจและ
หลอดเลือด(2) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ผูป่้วยเบาหวานมีอาการ
ปัสสาวะบ่อย กินจุแต่น ้ าหนักลด และการควบคุมอาหารมีผลต่อการรักษาโรคเบาหวาน ร้อยละ 92.5 
ตามล าดบั มีพฤติกรรมการดูสุขภาพส่วนใหญ่ไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 62.5 ทั้งน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีพฤติกรรม
ไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการควบคุมน ้ าหนักตัวเป็นส่วนใหญ่ การรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย(3)  
จากการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาท พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลางและ
ปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสมระยะเวลาของการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานการกระตุน้เตือนจากบุคคลและแหล่งขอ้มูลข่าวสารสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองไดร้้อยละ 23(4)  ซ่ึงแนวทางในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตอ้งพิจารณาใหเ้หมาะสม
กบักลุ่มประชากรในแต่ละช่วงอาย ุการรับรู้ดา้นสุขภาพ เป็นทฤษฎีท่ีใชใ้นการอธิบายและท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรค โดยกล่าวว่า การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเล่ียงจากการเป็นโรค จะตอ้งมีความ
เช่ือหรือรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค และรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต 
การปฏิบติัท่ีเหมาะสมจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดย
ไม่มีอุปสรรคต่อการปฏิบติั(5) 

ในจงัหวดัตากมีผูป่้วยโรคเบาหวาน ในปี 2564 จ านวน 20 ,550 คน ในปี 2565 จ านวน 21,772 คน 
และในปี 2566 จ านวน 23,365 คน และสถานการณ์ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค  
มีผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในปี 2564 ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแคมีอตัราผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 6.5 % ในปี 2565 อตัราผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 7.00 
% และในปี 2566 อตัราผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 7.14 % (6) จากตวัเลข
ดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ในแต่ละปีมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆในทุกปี จากสภาพดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษา ปัจจยัพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจยัพยากรณ์ท่ีมีผลต่อการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก 

 
3. วิธีการ 

การศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) โดยก าหนดกรอบแนวคิด ประกอบดว้ย ตวัแปร
อิสระ คือ 1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล 2) การรับรู้ดา้นสุขภาพ โดยประยุกต์ทฤษฎี แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ(5) ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมและป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูง การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง และส่ิงชกัน า
ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวานตามหลัก 3อ. 2ส. ประกอบด้วย การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร  
การจดัการอารมณ์ การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนมิถุนายน-
สิงหาคม พ.ศ.2567 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก จ านวน 300 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้คือ ผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโป่งแค และป่วย เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาแลว้มากกว่า 1 ปี เกณฑก์ารคดัออกคือ เจ็บป่วยในช่วงเก็บขอ้มูลจนไม่สามารถให้
ขอ้มูลได ้ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอนโดยใชสู้ตร  Daniel(7) ก าหนดระดบั
ความเช่ือมัน่ท่ี 95% ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 180 คน  

3.2 การสุ่มตัวอย่าง 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

จากทะเบียนรายช่ือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโป่งแค  
ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  แต่ละหมู่บา้น แลว้ท าการสุ่มเลือก
รายช่ือแบบมีระบบโดยน ารายช่ือของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่ละหมู่บา้นมาเรียงล าดบัตามตวัอกัษร 
ก ถึง ฮ แลว้ค านวณระยะห่างของการสุ่ม เพื่อสุ่มเลือกรายช่ือใหค้รบ 

120



 
 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

 
3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ระยะเวลาป่วยเป็น

โรคเบาหวาน โรคแทรกซอ้น และประวติัการเป็นโรคเบาหวานในครอบครัว 
ส่วนท่ี 2 การรับรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะน ้ าตาล

ในเลือดสูง การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมและป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
ขอ้ค าตอบมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัคือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์ของ Best John(8) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ความคิดเห็น
ระดบัสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) และระดบัต ่า (คะแนน 1.00–2.33)    

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานตามหลกั 3อ. 2ส.ประกอบดว้ย ดา้นการ
รับประทานอาหาร ด้านการออกก าลงักาย ด้านการจดัการอารมณ์ ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล์ และ 
ดา้นการสูบบุร่ี ขอ้ค าตอบมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัการปฏิบติัคือ มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง น้อย น้อยท่ีสุด  ใช้เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์ของ Best John(8) แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ ความคิดเห็น
ระดบัสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดบัต ่า (คะแนน1.00–2.33)    

แบบสอบถามน้ีสร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบบสอบถาม
และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้น
น าไปทดลองใชก้บั ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์
ในโปรแกรม SPSS เพื่อหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค อยู่
ระหว่าง 0.80 – 0.87 เม่ือพิจารณาจ าแนกรายดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ดา้นสุขภาพ เท่ากบั 0.82 และพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยูร่ะหวา่ง 0.80 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Pearson’s Product Moment correlation coefficient โดยพิจารณา

ค่า P-value ท่ีมีค่านอ้ยกว่า 0.05 หรือมีนยัส าคญัทางสถิติ ใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน Stepwise Multiple Regression 
Analysis ค่า P-value ท่ีระดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.05 

3.5 จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัเก่ียวกับมนุษยข์องวิทยาลยันอร์ทเทิร์น
จงัหวดัตาก ใบรับรองเลขท่ี NTC888 - 0045 รับรองวนัท่ี 6 มิถุนายน 2567 
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4. ผลการศึกษาวิจัย 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (64.44%) มีอายรุะหวา่ง 50 – 69 ปี (61.67%)     

(x̅=62.52, S.D.=11.03, Max=88, Min=31) มีระยะเวลาในการป่วยอยู่ระหว่าง 5 – 20 ปี (60%) (x̅=10.57, 
S.D.=7.35, Max=29, Min=1) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.50 – 22.90 (44.44%) (x̅=21.70, S.D.=3.14, 
Max=29, Min=2) มีภาวะแทรกซ้อนเป็นความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (41.11%) รองลงมาคือ ไขมนัในเลือด
สูง (29.44%) ประวติัการป่วยเป็นโรคเบาหวานในครอบครัว คือ ตา ยาย แม่ (27.78%) รองลงมาคือ ไม่มี
บุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน (22.78) ตามล าดบั 
ตารางท่ี  1 การรับรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    

    ต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก   

ตวัแปรอิสระ 
 

ระดบั 
สูง ปานกลาง Mean S.D. 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
การรับรู้ด้านสุขภาพ 142 78.89 38 21.11 4.42 0.21 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง 

145 80.56 35 19.44 4.39 0.33 

- การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง 

166 92.22 14 7.78 4.50 0.26 

- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมและป้องกันภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง 

167 92.78 13 7.22 4.51 0.26 

- การรับ รู้ต่อ อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการเ กิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง 

138 76.67 42 23.33 4.34 0.35 

- ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูง 

175 97.22 5 2.78 4.36 0.32 

 
การรับรู้ดา้นสุขภาพ ภาพรวมการรับรู้ดา้นสุขภาพมีค่าคะแนนอยู่ในระดบัสูง (78.89%) (x̅ =4.42, 

S.D.=0.21)  ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดับสูง (80.56%) (x̅ =4.39, S.D.=0.33) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง  
มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (92.22%) (x̅ =4.50, S.D.=0.26) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั
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พฤติกรรมและป้องกันภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (92.78%) (x̅ =4.51, 
S.D.=0.26) การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง  
มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (76.67%) (x̅ =4.34, S.D.=0.35) ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง (97.22%) (x̅ =4.36, S.D.=0.32) 
ตารางท่ี (1) 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก   

ตวัแปรตาม 
 

ระดบั 
สูง ปานกลาง ต ่า Mean S.D. 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

  

พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลกั  
3อ 2ส 

79 43.89 101 56.11 0 0 3.59 0.40 

- การรับประทานอาหาร 92 51.11 88 48.89 0 0 3.74 0.42 
- การออกก าลงักาย 88 48.89 86 47.78 6 3.33 3.57 0.73 
- การจดัการอารมณ์ 87 48.33 80 44.44 13 7.22 3.72 0.68 
- การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล ์ 81 45.00 26 14.44 73 40.56 3.18 1.65 
- การสูบบุหร่ี 58 32.22 79 43.89 43 23.89 3.16 1.23 

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ภาพรวมมีคะแนนการปฏิบติัส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ปานกลาง (x̅=3.59, S.D.=0.40) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกเป็นราย
ดา้น พบว่า การรับประทานอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (x̅=3.74, S.D.=0.42) การออกก าลงักายส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัสูง (x̅=3.57, S.D.= 0.73) การจดัการอารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง (x̅=3.72, S.D.=0.68) 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล์ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (x̅=3.18, S.D.=1.65) การสูบบุหร่ีส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (x̅=3.16, S.D.=1.23) ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบล
วงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก   

ตัวแปรต้น 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธ์ของเพยีร์
สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพนัธ์ 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.320* < 0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง 

0.237** 0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

0.173* 0.020 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมและป้องกนัภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง 

0.160* 0.032 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง 

0.276* < 0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง 

0.149* 0.045 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

* ค่าระดบันยัส าคญั นอ้ยกวา่ 0.05 
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า การรับรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.320, P-value<0.001) เม่ือพิจารณาการรับรู้ในแต่ละ
ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ย  การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (r=0.237, P-value0.001), การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดสูง (r=0.173, P-value0.020), การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมและป้องกันภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง (r=0.160, P-value0.032), การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
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ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (r=0.276, P-value<0.001) และส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (r=0.149, P-value0.045)  ตามล าดบั (ตามตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 4 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง 
จงัหวดัตาก   
ตัวแปรอสิระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 

1. เพศ  0.324 0.071 0.313 4.592 <0.001 
2. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมและป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือด
สูง 

0.269 0.131 0.140 2.049 0.042 

3.  การรับ รู้ต่อ อุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดสูง 

0.281 0.081 0.240 3.462 0.001 

4. ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

0.484 0.208 0.160 2.323 0.021 

Constant 1.099 0.764 - -1.440 0.152 
 ค่าคงท่ี = 1.099, F =11.012, P-value<0.001, R = 0.448, R2 = 0.201 

 
 ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก ประกอบดว้ย เพศ 
(P-value<0.001)  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมและป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (P-
value =0.042) การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (P-
value =0.021) และส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (P-
value=0.152) ตามล าดับ ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว ดังกล่าวน้ี สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโป่งแค ต าบลวงัประจบ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัตาก  ไดร้้อยละ 20.1 (R2 =0.201)   
 
5. วิจารณ์ 
 ปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 20.1 โดยเขียนเป็น
สมการไดด้งัน้ี 
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  Y = 1.099+ [0.313(เพศ)] + [0.140(การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมและ
ป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง)] + [0.240(การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง)] + [0.160(ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง)]  
 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูงสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้อาจเป็นเพราะว่า การท่ีผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในระดบัสูงจะท าให้
ผูป่้วยปฏิบติั พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีไปดว้ยเพราะว่าการรับรู้ประโยชน์จะช่วยให้สามารถเลือก
แนวทางของการปฏิบติัไดถู้กตอ้งเหมาะสมบุคคลจะเร่ิมวางแผนกระท าพฤติกรรมใดๆจะขึ้นอยู่กบัการรับรู้
ประโยชน์สูงสุดท่ีจะไดรั้บซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา(11) พบวา่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานและการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานสามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไดร้้อยละ 34.60 
 การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูง
สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้อาจเป็นเพราะว่า การคาดการณ์
ล่วงหนา้ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผลท่ี
เกิดขึ้นจากการปฏิบติักิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย 
การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยัท่ีขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั(5) เพราะว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง
ในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง และส่วนใหญ่มีอุปสรรคเก่ียวกบัการออกก าลงักาย และการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน แต่กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร และออกก าลงักาย
ในระดับสูง จึงท าให้การรับรู้อุปสรรคสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา(11) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและการรับรู้ความ รุนแรงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้
ร้อยละ 34.60 
 ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงสามารถ
พยากรณ์พฤติกรรมการสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้อาจเป็นเพราะวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มตวัอย่างเป็นเพราะว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลตอ้งอาศยั ส่ิงชกัน าภายในหรือส่ิง
กระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การ
เจ็บป่วย ส่วนส่ิงชักน าภายนอกหรือส่ิงกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทาง
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ส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา (5) เพราะว่าการไดรั้บ
การกระตุน้เตือนจากบุคคลอ่ืนไดแ้ก่สมาชิกในครอบครัวเพื่อนบา้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
และบุคลากรดา้นสุขภาพเป็นตน้และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งขอ้มูลต่างๆเช่นต าราเอกสารคู่มือการ
ดูแลตนเองโทรทศัน์วิทยุอินเตอร์เน็ตและแหล่งขอ้มูลข่าวสารอ่ืนๆท าให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
ท่ีจะน าไปใชใ้นการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา(4) พบว่าปัจจยัชกัน าให้เกิดการ
ปฏิบติั จากบุคคลอ่ืนและจากแหล่งขอ้มูลข่าวสารสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานไดร้้อยละ 25 
 
6. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 1. ควรก าหนดการคดักรองผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเบาหวาน และใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การวางแผนป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน โดยมีการประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัควบคู่ไปด้วย เพื่อให้ค  าแนะน า และ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานในทนัที 
 2. หน่วยงานท่ีให้บริการสุขภาพ สามารถใชข้อ้มูลเพื่อเป็นแนวทางป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ี เช่น การออกแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จังหวดั
นครสวรรค ์กลุ่มตวัอย่างคือกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงอายุ 35-50 ปี จ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น
แบบสอบถามและโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ใช้ระยะเวลาในการศึกษา  8 สัปดาห์ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Paired samples t-test ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ .05  
        ผลการศึกษาพบว่า หลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีค่า
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) 
ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) ค่าเฉล่ียระดบัความดันโลหิตซีสโตลิกต ่ากว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิ
กต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value=0.017)  
 งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีประสิทธิผลช่วยให้กลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการจดัการตนเอง โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a health literacy promotion 
program on self-management behaviors among high blood pressure risk groups in the Tak Fa District, 
Nakhon Sawan Province. The sample consisted of 30 individuals at risk of hypertension, aged 35-50 years.  
The research instruments comprised a questionnaire and health literacy promotion program. The study was 
conducted over an 8-week period. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, 
mean, and standard deviation) and a paired samples t-test at a .05 significance level. After participating in 
the health literacy promotion program, participants demonstrated significantly higher mean scores in health 
literacy than pre-program levels (P-value < 0.001). Self-management behaviors for hypertension prevention 
improved significantly (p < 0.001). Additionally, both mean systolic blood pressure (P-value < 0.001) and 
mean diastolic blood pressure (P-value = 0.017) were significantly reduced compared with baseline 
measurements. This research demonstrates that the health literacy promotion program effectively enhanced 
health literacy and appropriate self-management behaviors among individuals at a risk of hypertension. 
 
 
Keywords: Health literacy Self-management behavior Health literacy promotion program 
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บทน า 
โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคไม่ติดต่อแบบเร้ือรัง (NCD) ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ี

ส าคัญของประชากร โดยจะตรวจพบได้จากการวดัความดันโลหิตในระดับท่ีสูงกว่าปกติเร้ือรังอยู่เป็น
เวลานาน ซ่ึงองค์การอนามยัโลกก าหนดไวต้ั้งแต่ พ.ศ.2542 ว่าผูใ้ดก็ตามท่ีมีความดนัโลหิตวดัไดม้ากกว่า 
140/90 มิลิเมตรปรอท ถือว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไม่รักษาให้
ถูกตอ้งจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคอมัพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหลอดเลือด
ในสมองแตก เป็นตน้ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร โดยขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization) พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 กลุ่มประชากรอาย ุ30-79 ปี มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงเกือบ 1.3 พนัลา้นคน และมกัไม่แสดงอาการในระยะเร่ิมตน้แต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้(1) สถานการณ์
จังหวดันครสวรรค์ จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564-2566 พบว่า อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากร เท่ากบัร้อยละ 20.87, 21.33 และ 
21.70 ตามล าดับ(2)  และพบอัตราป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร เท่ากับ 1,109.48, 
1,055.05 และ 1,089.31 ตามล าดับ(3)   อ าเภอตากฟ้า พบอตัราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร
เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง จากผลการด าเนินงานคดักรองประชากรอาย ุ35 ปีขึ้นไปไดรั้บการคดักรองและเส่ียงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 พบว่า กลุ่มเส่ียงท่ีมีความดันโลหิต SBP ≥ 130  
ถึง < 140 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) หรือ DBP ≥ 85 ถึง <90 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) เท่ากบัร้อยละ 7.24, 
11.3 และ 16.29 ตามล าดบั ซ่ึงจากการวินิจฉัยยนืยนักลุ่มเส่ียงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบผูป่้วยรายใหม่
สูงสุดในจงัหวดันครสวรรค์ (4)  
 การเจ็บป่วยจากความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแต่เพิ่มความเส่ียงในระยะยาวผู ้ท่ี
รับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ ไม่ออกก าลงักาย เครียด ด่ืมแอลกอฮอลแ์ละ/หรือสูบบุหร่ีในปริมาณท่ี
เป็นอันตราย จะมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  หากไม่ได้รับการดูแลปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตในหลอดเลือดจะสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองความรุนแรง
ของโรคจะเพิ่มมากขึ้น  พฒันาไปสู่การเป็นผูป่้วย และเพิ่มความเส่ียงต่อหวัใจลม้เหลว โรคหลอดเลือดสมอง 
สูญเสียการมองเห็นและโรคไตเร้ือรัง แต่หากไดรั้บความรู้และมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตลดปัจจยัเส่ียงดา้น
พฤติกรรมไม่พึ่งประสงค์สามารถช่วยลดความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ป้องกนัการเจ็บป่วยจากโรค
ความดนัโลหิตสูง(5)

    
จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา(6)

 พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอจะมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการดูแลตนเองน้อยกว่ากลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอ กลุ่มเส่ียงท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคไดดี้และผลลพัธ์สุขภาพดีขึ้น ซ่ึงบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะตอ้งไดรั้บ
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การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบับุคคลเหล่านั้นโดยวิธีการต่างๆท่ีจะช่วยพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้เพิ่มขึ้น จากความเป็นมา ความส าคญัของปัญหาและการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง ของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค์ โดยประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิดของความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ Nutbeam(7)

  มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาคร้ังน้ี โดยผลการศึกษาใช้เป็นแนวทาง
พฒันาการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  ป้องกนัการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
    เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ  
    2.1 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

ความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
    2.2 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง ในการป้องกนัโรค

ความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  
    2.3 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตในกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงั

ไดรั้บโปรแกรม  
สมมุติฐานการวิจัย 
          ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ใน
กลุ่มตวัอยา่ง   

1. ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่าง 
หลงัไดรั้บโปรแกรมแตกต่างก่อนไดรั้บโปรแกรม 

2. ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง  ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
ตวัอยา่ง หลงัไดรั้บโปรแกรมแตกต่างก่อนไดรั้บโปรแกรม 

3. ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่ง หลงัไดรั้บโปรแกรมแตกต่างก่อนไดรั้บโปรแกรม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีใชรู้ปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) กลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียว 
ท าการวดัก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม (One group pretest-posttest  design) ระหว่างเดือน กรกฎาคม – 
กนัยายน พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ ประชาชน อายุ 35-50 ปี ท่ีไดรั้บการคดักรองโรคความดนัโลหิตสูงและเส่ียงต่อ

โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 786 คน ในเขตอ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดย
มีเกณฑก์ารคดัเขา้คือ สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้มีโทรศพัทส์มาร์ทโฟนและใชแ้อปพิเคชัน่
ไลน์ได้ ยงัไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีค่า SBP 130-139 mmHg หรือ DBP 85-89 
mmHg และพกัอาศยัอยู่ในพื้นท่ีต าบลท่ีมีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรสูงเป็นล าดบัท่ี 1 
ของอ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์เกณฑก์ารคดัออกคือ  ผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรมระหว่างด าเนินการวิจยัไม่
ครบตามก าหนด หรือไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูศึ้กษาวิจยั   

กลุ่มตวัอย่าง คือ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อายุ 35-50 ปี ในต าบลหนองพิกุล อ าเภอตากฟ้า 
จังหวดันครสวรรค์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ซ่ึงเป็นต าบลท่ีมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ

ทดสอบก่อน ทดสอบหลัง 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
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ประชากรสูงเป็นล าดบัท่ี 1 ของอ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค์ สุ่มแบบเจาะจง จ านวน 30 คน ค านวณ
ขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Heinisch (1965) (6)      

 

                    𝑛 =  [
(𝑍𝛼+𝑍𝛽)𝜎

∆
]2 

 

ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือ 

ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค

ความดนัโลหิตสูง เป็นรูปแบบการจดักิจกรรมท่ีประยุกตจ์ากองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ตาม
แนวคิดของ ดอน นัทบีม (Nutbeam) (7) และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข รายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม มีดงัน้ี   
คร้ัง/สัปดาห์ กจิกรรม ระยะเวลา

ด าเนินการ 
พฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

คร้ังท่ี 1 
สัปดาห์ท่ี 1 

การอบรมใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติั  
1) อบรมใหค้วามรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
และแนวทางการป้องกนัโรคตามหลกั 3อ.2ส.  
2) อบรมใหค้วามรู้เร่ืองการคน้หาขอ้มูลสุขภาพ
ผา่นส่ือต่างๆและฝึกปฏิบติัการสืบคน้ขอ้มูล 
3) อบรมใหค้วามรู้ 3อ. 2ส. สาธิตและฝึกปฏิบติั 

 
2 ชม. 
 
1 ชม. 
 
3 ชม. 

 
-ความรู้ความเขา้ใจดา้น
สุขภาพ 
-การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 
-ทกัษะการจดัการ
ตนเอง 

คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 2-3 

ติดตามกระตุน้เตือนการปฏิบติัพฤติกรรม 3อ.2
ส.ทางกลุ่มไลน์  ติดตามการบนัทึกพฤติกรรม 
ใหค้  าปรึกษาเป็นรายบุคคล  

2 สัปดาห์ -ทกัษะการจดัการ
ตนเอง 
-ทกัษะการตดัสินใจ 

คร้ังท่ี 3 
สัปดาห์ท่ี 4 

อบรมทบทวนความรู้/ติดตามการบนัทึก
พฤติกรรม ฝึกวิธีตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูล กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

6 ชม. -การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ 
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คร้ังท่ี 4 
สัปดาห์ท่ี 5-7 

วิเคราะห์ส่ือ และติดตามการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 3 อ.2 ส. ส่งขอ้ความหรือส่ือใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งวิเคราะห์ ความน่าเช่ือถือและตดัสินใจ 
โดยประเมินเป็นรายบุคคล 

3 สัปดาห์ ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
 
-ทกัษะการตดัสินใจ 

คร้ังท่ี 5 
สัปดาห์ท่ี 8 

กิจกรรมกลุ่มทบทวน ส่ือสารขอ้มูล และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

4 ชม. -ทกัษะการส่ือสาร 
-ทกัษะการตดัสินใจ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ  
   2.1 แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายไดต้่อเดือน สถานะทางสังคม ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบเลือกตอบหรือเติมค าลงในช่องวา่ง  
 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบประเมินความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ

เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  เป็น แบบเลือกค าตอบท่ีถูกตอ้ง ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยเกณฑก์ารให้คะแนน 0-5  คะแนน หมายถึง มีความรู้ความเขา้ใจระดบัต ่ารู้และ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงยงัไม่ถูกตอ้งเพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีย ัง่ยนื 6-7 คะแนน 
หมายถึง มีความรู้ความเข้าใจระดับปานกลาง รู้และเข้าใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง อย่างถูกต้อง
เพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดี 8-10 คะแนน หมายถึงมีความรู้ความเขา้ใจระดบัสูง รู้และเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง อยา่งถูกตอ้งเพียงพอต่อการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีย ัง่ยนื 

  ส่วนท่ี 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
มาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีคะแนน 5 ระดับ การปฏิบัติคือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย  
นอ้ยท่ีสุด  

 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพ  3อ 2ส  ประกอบด้วย พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร  
ด้านการออกก าลังกาย  ด้านการจัดการความเครียด  ด้านการสูบบุหร่ี  ด้านการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า  5 ระดบัการปฏิบติั ดงัน้ี  มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  

ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 2 ดา้น ดงัน้ี 

1.การหาความตรงตามเน้ือหา ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นมาให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหาของเค ร่ืองมือ จากตารางวิ เคราะห์เ น้ือหาท่ีใช้ เป็นกรอบอ้าง อิง  
วดัแบบสอบถามได้ตรงกบัวตัถุประสงค์ได้ 1 คะแนน ถา้วดัแบบสอบถามไม่ตรงกบัวตัถุประสงค์ได้ -1 

135



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568    

คะแนน ถ้าไม่แน่ใจว่าวดัแบบสอบถามได้ตรงกับวตัถุประสงค์ได้ 0 คะแนน ซ่ึงผูว้ิจัย ได้น าคะแนนท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญให้ไวม้าหาค่าความสอดคลอ้ง (IOC) มีค่าไม่น้อยกว่า 0.5 ถือว่าเป็นค่าความตรงของเน้ือหาท่ี
ยอมรับได ้ผลการประเมินของผูเ้ช่ียวชาญไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งอยู่ระหวา่ง 0.67 – 1.00  

2.การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช ้ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี ต าบลล าพยนต ์ อ าเภอตากฟ้า จงัหวดั
นครสวรรค ์จ านวน 30 คน ก่อนน าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (KR-20)  ค่าท่ี
ได ้คือ 0.706 และสูตร สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดค้่าความเท่ียง
ท่ียอมรับได ้คือ  0.978 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Pair t-test   

ท่ีระดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
วิทยาลยันอร์ทเทิร์น จงัหวดัตาก เอกสารรับรองเลขท่ี NTC88–0054 รับรองวนัท่ี 13 กรกฎาคม 2567 
ผลการวิจัย 

1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 
      กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (60.00%) เพศชาย (40%) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-45 ปี 
(56.67%) มีอายเุฉล่ีย 43.47 ปี (S.D.=3.45) อายสูุงสุด 50 ปี และต ่าสุด 38 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (80.00%) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (70.00%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
 (53.33%) รายได้เฉล่ียต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,000-15,000 บาท (56.67%) (Mean=10,600 ,  
S.D. = 2429.70) รายไดสู้งสุด 15,000 บาท และต ่าสุด 7,000 บาท 
 2. ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 2.1 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง    

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูงก่อนไดรั้บโปรแกรมและหลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่า ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูงก่อนไดรั้บโปรแกรมอยู่ในระดบัสูง จ านวน 11 คน (36.67%) ระดบัปานกลาง จ านวน 8 
คน (26.66%) ระดบัต ่าจ านวน 11 คน (36.67%) หลงัไดรั้บโปรแกรมระดบัความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพอยู่
ในระดบัสูงจ านวน 25 คน (83.33%) ระดบัปานกลาง จ านวน 5 คน (16.67%) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1  แสดงจ านวน ร้อยละ และระดบัความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์(n=30) 

 

ความรู้ความเขา้ใจ 
ดา้นสุขภาพ 

ระดบั 
สูง ปานกลาง ต ่า 
จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 11 36.67 8 26.66 11 36.67 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 25 83.33 5 16.67 0 0.00 
 

ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 6.23  
(Mean=6.23 , S.D.=1.67) หลงัไดรั้บโปรแกรมส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัสูง จ านวน 25 คน (83.33%) ระดบั
ปานกลาง จ านวน 5 คน (16.67%)  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.90 (Mean=8.90 , S.D.=1.06 ) และเม่ือเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉล่ียความรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงพบว่าหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรค
 ความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค์ 
(n=30) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 
t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ 6.23 1.67 8.90 1.06 12.99 <0.001* 

* มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2.2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ด้านทักษะการส่ือสาร ด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านทักษะการจัดการตนเอง ด้านทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลค่าคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์ พบวา่  

ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
21.07 (Mean=21.07,  S.D.= 3.99) หลังได้รับโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 24.57 (Mean=24.57, 
S.D.=3.32) และ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001) ดา้นทกัษะการส่ือสาร ก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
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20.40 (Mean=20.40, S.D. = 3.94) หลังได้รับโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 24.07 (Mean=24.07, 
S.D.=3.65) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001) ดา้นทกัษะการตดัสินใจ ก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
20.40 (Mean=20.40, S.D.= 4.10) หลังได้รับโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 24.07 (Mean=24.07, 
S.D.=3.69) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001) ด้านทกัษะการจดัการตนเอง ก่อนไดรั้บโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 19.60 (Mean=19.60 , S.D. = 3.90) หลงัไดรั้บโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 23.00 (Mean=23.00, 
S.D.=3.38) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย หลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P-value < 0.001) ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  พบว่า กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนไดรั้บ
โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 19.37 (Mean=19.37, S.D.= 4.54) หลงัไดรั้บโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 22.77 (Mean=22.77, S.D.=4.41) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย หลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.001) และ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ, ดา้นทกัษะการส่ือสาร, ดา้นทกัษะการตดัสินใจ, 
ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง, ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ พบว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรมกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง  มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 100.47  (Mean=100.47 , S.D. = 18.90) หลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 118.47 (Mean=118.47, S.D.=17.29) และเม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บโปรแกรมมี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3  แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของกลุ่มเส่ียง
  โรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์(n=30) 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ   ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 

t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 21.07 3.99 24.57 3.32 7.09 <0.001* 
ดา้นทกัษะการส่ือสาร 20.03 3.94 24.07 3.65 7.33 <0.001* 
ดา้นทกัษะการตดัสินใจ 20.40 4.10 24.07 3.69 10.88 <0.001* 
ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง 19.60 3.90 23.00 3.38 9.10 <0.001* 
ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 19.37 4.54 22.77 4.41 9.34 <0.001* 
รวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 100.47 18.90 118.47 17.29 9.88 <0.001* 

* มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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3. ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดันโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่  
การบริโภคอาหาร ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 15.87 (Mean=15.87 , S.D. = 2.14) หลงั
ไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 18.40 (Mean=18.40, S.D.=1.81) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
หลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001) การออกก าลงั
กาย ก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 6.77 (Mean=6.77 , S.D. = 1.45) หลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.70 (Mean=7.70, S.D.=1.08) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บโปรแกรมสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001)  การจดัการความเครียด ก่อนได้รับ
โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.86 (Mean=7.86  , S.D. = 1.77) หลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 8.33 (Mean=8.33, S.D.=1.53) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001) การสูบบุหร่ี ก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 8.93 (Mean=8.93 , S.D. = 1.68) หลังได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 9.00 (Mean=9.00, 
S.D.=1.70) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรมไม่มีความ
แตกต่าง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value =0.16)  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ก่อนไดรั้บโปรแกรมมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 8.23 (Mean=8.23 , S.D. = 1.85) หลงัการไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 8.53 
(Mean=8.53, S.D.=1.65) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บโปรแกรมค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value =0.010) และผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง ประกอบดว้ย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรมพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดนัโลหิตสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 47.67 (Mean=47.67 , S.D. = 6.22) หลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 51.97 (Mean=51.97, S.D.= 5.04) และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(P-value<0.001) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4  แสดงค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อน    
 และหลังได้รับโปรแกรม  ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จังหวัด
นครสวรรค ์(n=30) 

พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การบริโภคอาหาร 15.87 2.14 18.40 1.81 7.99 <0.001* 
การออกก าลงักาย 6.77 1.45 7.70 1.08 5.41 <0.001* 
การจดัการความเครียด 7.86 1.77 8.33 1.53 4.06 <0.001* 
การสูบบุหร่ี 8.93 1.68 9.00 1.70 1.43 0.161 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 8.23 1.85 8.53 1.65 2.75 0.010* 
รวมพฤติกรรม 47.67 6.22 51.97 5.04 7.47 <0.001* 

* มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

4. ข้อมูลระดับความดันโลหิตของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 
 ผลการวิเคราะห์ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  พบว่า ความดนัโลหิตซีส
โตลิก ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 133.50 (Mean=133.50 , S.D.= 3.04) หลังได้รับ
โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 122.83 (Mean=122.83 , S.D.= 7.06) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนั
โลหิตซีสโตลิก พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(P-value 
< 0.001)  และ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก  ก่อนได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 77.03 
(Mean=77.03 , S.D.= 4.87) หลงัไดรั้บโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 74.50 (Mean=74.50 , S.D.= 4.42)  
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.02) (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเก่ียวกบัระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงโรค 

   ความดนัโลหิตสูง อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์(n=30) 
 

ระดบัความดนัโลหิต 
 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม t P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความดนัโลหิตซีสโตลิก 133.50 3.04 122.83 7.06 7.90 <0.001* 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 77.03 4.87 74.50 4.42 2.53 0.017* 

  * มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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   การอภิปรายผลและสรุปผล 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบหลกั คือ 
ด้านความรู้ความเขา้ใจด้านสุขภาพ,ด้านการเขา้ถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ  ด้านทกัษะการ
ส่ือสาร ดา้นทกัษะการตดัสินใจ ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ตามล าดบั ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง หลงัไดรั้บ
โปรแกรมแตกต่างกบัความรอบรู้ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ
ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงหลงัไดรั้บโปรแกรม แตกต่างกบัความรอบรู้ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพ, ดา้นทกัษะการส่ือสาร, ดา้นทกัษะการตดัสินใจ, ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง, ดา้นทกัษะการ
รู้เท่าทนัส่ือ หลงัไดรั้บโปรแกรมแตกต่างกบัความรอบรู้ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-
value<0.001) อธิบายเหตุผลได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยกิจกรรมอบรมให้
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  สามารถพฒันาความรอบรู้ดา้นความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ  กิจกรรม
การให้ความรู้ในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพผ่านมือถือ ส่ือต่างๆและฝึกปฏิบติัการสืบคน้ขอ้มูลสามารถพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ กิจกรรมการอบรมให้ความรู้ 3 อ.2 
ส. สาธิตและฝึกปฏิบติัและติดตามกระตุน้เตือนการปฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัโรคความดันโลหิตสูง ตาม
หลกั 3อ.2ส. ทางกลุ่มไลน์ และติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 อ.2 ส. สามารถพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดา้นทกัษะการตดัสินใจและ ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง กิจกรรมวิเคราะห์ส่ือส่งขอ้ความหรือส่ือท่ี
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงให้กลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ ความน่าเช่ือถือและตดัสินใจ สามารถพฒันาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านทกัษะการรู้เท่าทันส่ือ และกิจกรรมกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
สามารถพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพทกัษะการส่ือสาร ซ่ึงโปรแกรมมีประสิทธิผลสามารถพฒันาและ
เสริมสร้างให้กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีขึ้น สามารถสร้างและพฒันาขีด
ความสามารถระดบับุคคล พฒันาไปสู่การแลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพของตนเองร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ  
ก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้งสามารถแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ผูอ่ื้นไดดี้ขึ้น  ซ่ึงตรง
กับแนวคิด  Nutbeam(7) กล่าวว่า “ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึงท าความเขา้ใจในบริบททางดา้นสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทศันคติ 
และแรงจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดว้ยตวัเอง”  สอดคลอ้งกบัแนวคิดกองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(8) กล่าวว่า การยกระดบั “ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” (Health 
Literacy) เป็นการพฒันาขีดความสามารถ ของประชาชนในระดบับุคคล ให้มีความสามารถและทกัษะใน
การเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินขอ้มูลข่าวสารและบริการทาง
สุขภาพท่ีไดรั้บการถ่ายทอดและ เรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงท าใหเ้กิดการจูงใจใหต้ดัสินใจเลือกวิถีทางในการ
ดูแลตนเอง มีการจดัการสุขภาพ ตนเองและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไวเ้สมอ รวมทั้งช้ีแนะเร่ืองสุขภาพ
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ส่วนบุคคล ครอบครัวและ ชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัของชยัณรงค์ บุรัตน์ 
และคณะ  (6)  ท่ีพบว่า ภายหลงัการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง บา้นไร่ขี ตาบลไร่ขี อ าเภอลืออ านาจ 
จงัหวดัอ านาจเจริญ มีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล   ทกัษะความรู้ความ
เขา้ใจ  ทกัษะการจดัการตนเอง  ทกัษะการส่ือสาร  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  ทกัษะการตดัสินใจ สูงกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.000) และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุภาวดี อริพนัธ์ 
และคณะ(9) พบวา่ โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังซ่ึงประกอบไปดว้ย ความรู้ความเขา้ใจ การเขา้ถึง การส่ือสาร การตดัสินใจ การจดัการตนเอง และ
การรู้เท่าทนัส่ือท าใหผู้ป่้วยมีความรู้และทกัษะในการจดัการตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการจดัการตนเองดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

พฤติกรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง ประกอบดว้ย ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย, ดา้นการจดัการความเครียด, ดา้นการสูบ
บุหร่ี, ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ตามล าดับ ซ่ึงผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  หลงั
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value<0.001)  อธิบายเหตุผล ไดว้่า ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงเม่ือได้รับ
การพฒันาและเสริมสร้างให้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้ดีขึ้นโดยโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ 3อ.2ส. สาธิตและฝึกปฏิบติัร่วมทั้งกิจกรรมติดตามกระตุน้เตือน
การปฏิบัติพฤติกรรมเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส. ทางกลุ่มไลน์  และติดตามการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส. สามารถพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นทกัษะการตดัสินใจและดา้นทกัษะ
การจดัการตนเองเป็นการสร้างและพฒันาขีดความสามารถระดับบุคคล ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูงมีการจดัการสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น มีการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลสุขภาพของตนเองร่วมกบัเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมทั้ง
สามารถแนะน าการดูแลสุขภาพแก่ผูอ่ื้นได้ดีขึ้น  ซ่ึงตรงกับแนวคิด ดอน นัทบีม (Nutbeam)(7)  กล่าวว่า 
“ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง ท า
ความเขา้ใจในบริบททางดา้นสุขภาพ การเปล่ียนแปลงทศันคติ และแรงจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมด้วยตัวเอง”สอดคล้องกับแนวคิด  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข(8)  กล่าวว่า ผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์
ทางดา้นสุขภาพ กล่าวคือ หากมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัสูงหรือเพียงพอจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ
และผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบัแนวคิดของโอเร็ม กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหน่ึง
ของการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย ซ่ึงเกิดขึ้นอย่างเป็นกระบวนการ มีระยะของการประเมินและ
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ตดัสินใจ โดยบุคคลจะตอ้งหาความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นแลว้จึงตดัสินใจท่ีจะกระท า 
และ ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซ่ึงมีการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า ก าหนด
ทางเลือกกิจกรรมท่ีตอ้งกระท าและเป็นเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม   ผลการวิจยัน้ี
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชยัณรงค์ บุรัตน์ และคณะ (6)  ท่ีพบว่า ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิต
สูง บา้นไร่ขี ตาบลไร่ขี อ าเภอลืออ านาจ จงัหวดัอ านาจเจริญ มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) และสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ อรณัชชา องคก์าร (10) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกนั โรคความดนัโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยนกกก อ าเภอท่าสองยาง จังหวดัตากพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงหลงัการทดลองดีกว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิก 
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value <0.001)และระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังได้รับโปรแกรมฯต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ(P-value =0.017) อธิบายเหตุผลไดว้่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ท าให้
บุคคลมีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพดีขึ้นน าสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองให้ดีขึ้น 
ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น สอดคลอ้งกับแนวคิดของกองสุข
ศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(8)  กล่าววา่โปรแกรมสุขศึกษา โดยการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 2 อ.(อาหาร ออกก าลงักาย) หลกั 2 ส. (สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล์) ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เป็นแนวทางในการจดักระบวนการเรียนรู้เพื่อการ
เสริมสร้าง และพฒันาให้กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา  หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีถูกตอ้งซ่ึงจะ
น าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชยัณรงค ์บุรัตน์ และคณะ(6) พบว่า ภายหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงมีค่าคะแนน
เฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล   ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ  ทกัษะการจดัการตนเอง  
ทกัษะการส่ือสาร  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ  ทกัษะการตดัสินใจ สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P-value<0.000) พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) และระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต ่ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value<0.002) และสอดคล้องกับงานวิจัยของอรณัชชา 
องคก์าร(10) พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ  กลุ่มทดลอง 
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หลงัการทดลองดีกวา่ก่อนการทดลอง และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตพบวา่ กลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บการทดลองมี
ค่าความดนัโลหิตต ่ากวา่ ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลการวิจยัเป็นระยะอยา่งต่อเน่ืองหลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อประเมินความยัง่ยนืของโปรแกรม ประเมินพฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองและค่า
ความดนัโลหิตของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในระยะยาว 

2. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นมีขอ้จ ากดัในกลุ่มตวัอย่างผูมี้สมาร์ท
โฟนและใช้สมาร์ทโฟนได ้ซ่ึงท าให้มีขอ้จ ากดัในการใช้โปรแกรมเฉพาะกลุ่ม จึงควรพฒันาโปรแกรมให้
ครอบคลุมกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงทุกกลุ่มอาย ุ

3. ผลการศึกษาเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัสามารถน าไปออกแบบกิจกรรมหรือพฒันารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อให้เกิดการจดัการสุขภาพดว้ยตนเอง ในการด าเนินงานป้องกนั และ  ควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงและโรคเร้ือรังอ่ืนในชุมชนต่อไป โดยประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบับริบทของแต่ละพื้นท่ี  
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