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                          โดยบทความทีÉไดรั้บการเผยแพร่ผ่านการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ 

และผูเ้ชีÉยวชาญเฉพาะสาขาอ่านใหมี้คุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ ์ ซึÉงขอ้ความต่างๆ ทีÉผูเ้ขียน

บทความนาํเสนอ ถือเป็นความเห็นส่วนตวั โดยกองบรรณาธิการไม่จาํเป็นตอ้งเห็นดว้ยเสมอไป  

กองบรรณาธิการ หวงัเป็นอย่างยิÉงว่าบทความวิจัยทีÉปรากฏในวารสารฉบับนีÊ  จะเป็น

ประโยชน์ต่อท่านผูอ้่าน ในการเสริมสร้างความรู้ และ ความเขา้ใจ ตลอดจนไดข้อ้คน้พบทางวิชาการใหม่ ๆ 

อาํนวยประโยชน์ต่อท่านในการต่อยอดองคค์วามรู้โดยการดาํเนินงานวิจยัสืบเนืÉองของท่าน ต่อไป 

               

กองบรรณาธิการ 
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คาํแนะนําสําหรับผู้เขียน 
 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 ยนิดีรับบทความวิจยั / สอบสวนโรค ทีÉเกีÉยวกบัการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรค โรคติดต่อ โรคติดเชืÊอและโรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและ

สิÉงแวดลอ้ม ผลงานทีÉส่งมาให้พิจารณาเพืÉอลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2  จะตอ้ง

ไม่เคยลงตีพิมพห์รือกาํลงัรอพิมพใ์นวารสารอืÉน  ทัÊงนีÊ  กองบรรณาธิการรับพิจารณาเรืÉองตน้ฉบบัตามลาํดบั

ก่อนหลงัในระบบ ThaiJo 

ไม่มีการเกบ็ค่าธรรมเนียมการตีพมิพ์ใดๆ ในทุกขัÊนตอน 

ขัÊนตอนการดําเนินงานจัดทําวารสาร 

           1. เจ้าของบทความ ต้องศึกษาหลักเกณฑ์คาํแนะนําสําหรับส่งเรืÉ องตีพิมพ์ ส่งเอกสารมายงักอง

บรรณาธิการ ř ฉบบัและกรุณาตรวจสอบการซํÊ าซ้อนของบทความ โดยให้มีอตัราการซํÊ าไม่เกิน 25% และ

แนบหลกัฐานการตรวจจากโปรแกรม Turnitin หรืออกัขราวิสุทธิÍ  มาดว้ยทางระบบ ThaiJo (https://www.tci-

thaijo.org/index.php/dpcphs) กองบรรณาธิการจะไม่รับพิมพต์น้ฉบบัทีÉไม่ถูกแบบฟอร์มและไม่ปฏิบติัตาม

ขอ้ตกลง 

           2. กองบรรณาธิการพิจารณาเบืÊองตน้วา่บทความอยูใ่นขอบเขตของวารสารหรือไม่ 

          3. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้งของบทความและตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรม

ดว้ยระบบ thaijo แลว้จึงจดัส่งยงัผูท้รงคุณวุฒิทีÉมีความเชีÉยวชาญ (Peer Review) ในสาขาทีÉเกีÉยวขอ้ง อย่าง

นอ้ย 2 ท่าน พิจารณาใหค้วามเห็นวา่ควรรับลงตีพิมพห์รือไม่ รวมทัÊงอาจใหค้าํแนะนาํเพืÉอการปรับปรุงแกไ้ข 

และจดัส่งผลการประเมินยงัผูเ้ขียนบทความ โดยทัÊงนีÊ  ผูท้รงคุณวุฒิ เจา้ของผลงานจะไม่ทราบชืÉอซึÉ งกนัและ

กนั (Double-blind peer review)  

           4. หลงัจากทีÉเจา้ของบทความไดป้รับปรุงแกไ้ข ส่งกลบัมายงักองบรรณาธิการพร้อมคาํชีÊ แจงการ

ปรับปรุงแก้ไขแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาในขัÊนสุดท้าย ว่ามีการปรับปรุงแก้ไขครบถ้วนตาม

คาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิหรือไม่ กรณีไม่ครบถว้นจะมีการแจง้กลบัยงัผูเ้ขียนเพืÉอปรับปรุงเพิÉมเติมอีกครัÊ ง

หรืออาจปฏิเสธการตีพิมพ ์

    5. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้ง และพิสูจน์อกัษร ก่อนจดัพิมพต์น้ฉบบัวารสาร 

          6. กองบรรณาธิการจดัส่งวารสาร ดาํเนินการเผยแพร่ 

          7. การขอใบรับรองการตีพิมพจ์ะตอ้ง ผ่านขัÊนตอนครบถว้นของการตีพิมพ ์ในขัÊนตอนทีÉ 1-4 จึงจะ

สามารถออกใบรับรองการตีพิมพไ์ด ้(ระยะเวลาดาํเนินการขัÊนตํÉา 1 เดือน) 

การเตรียมนิพนธ์ตน้ฉบบั  เอกสารดงัQR code แนบ  shorturl.asia/ObXKD 

 

คลิปสอนการส่งบทความ  https://youtu.be/q5JCLrfuelY   
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หลกัเกณฑ์และคําแนะนําสําหรับส่งเรืÉองเพืÉอลงพมิพ์ 

             ř. จดัพิมพอ์อกเผย แพร่ ปี ละ 3 ฉบบั   

                ฉบบั ทีÉ 1 ประจาํเดือน ม.ค.-เม.ย. ส่งภายในเดือน ม.ค.         ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน เม.ย. 

                ฉบบั ทีÉ 2 ประจาํเดือน พ.ค.-ส.ค. ส่งภายในเดือน พ.ค.         ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน ส.ค.  

                 ฉบบั ทีÉ 3 ประจาํเดือน ก.ย.-ธ.ค. ส่งภายในเดือน ก.ย.          ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน ธ.ค.  

                  ***โดยผู้ทีÉได้รับตีพมิพ์คือผู้ทีÉแก้ไขบทความเสร็จสิÊนตามเวลาทีÉกาํหนด 

   2.บทความทีÉรับตีพิมพ ์แบ่งเป็น Ś ประเภท 

      นิ พ น ธ์ ต้น ฉ บับ  (Original article) เ ป็ น บ ท ค ว า ม ร า ย ง า น ผ ล ก า ร วิ จัย  ผ่ า น ก า ร ข อ EC :  

Ethics Committee – จริยธรรมการวิจยั เนืÊอหาประกอบดว้ย ชืÉอเรืÉอง ชืÉอผูนิ้พนธ์ สถานทีÉทาํงาน บทคดัย่อ

ภาษาไทย และอังกฤษ คําสําคัญ บทนํา ว ัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและวิจารณ์ 

กิตติกรรมประกาศ เอกสารอา้งอิง ความยาวไม่เกิน 14 หน้าพิมพผ์ลการตรวจสอบ plagiarism คดัลอก ไม่

เกิน Śŝ เปอร์เซ็น  มีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัควบคุมโรค  

               การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา บทคดัย่อ

ภาษาไทย นาํเสนอขอ้คิดเห็นแก่ผูบ้ริหารและผูที้ÉเกีÉยวขอ้ง เพืÉอเป็นองคค์วามรู้และแนวทางในการสอบสวน

โรค ประกอบดว้ย ชืÉอเรืÉอง ชืÉอผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค สถานทีÉทาํงาน บทคดัยอ่ภาษาไทยและองักฤษ 

คาํสําคญั บทนาํ วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกนัโรค ปัญหาและ

ขอ้จาํกดัในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุปเอกสารอา้งอิง  

3. การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ  เอกสารดังQR code แนบ shorturl.asia/ObXKD 

  การเตรียมบทความ ให้เจ้าของผลงานพิมพ์ด้วยอักษร Angsana New ขนาดอักษร 16 ใน 

Microsoft Word 97-2003 ขึÊนไป ใส่กระดาษหนา้เดียวลงบนกระดาษขนาด A4 ตัÊงขอบกระดาษทุกดา้น 2.54 

เซนติเมตร จาํนวนหนา้โดยรวมทัÊงหมด ไม่เกิน 14 หนา้ตามคาํแนะนาํเพิÉมเติมดงันีÊ   

ชืÉ อเ รืÉ อง  อ่านเข้าใจง่าย  มีทัÊ งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยอักษร Angsana New   

ขนาดอกัษร 18 

 ชืÉอผู้นิพนธ์และทีÉอยู่ผู้นิพนธ์ ให้มีทัÊงภาษาไทยและภาษาองักฤษ เขียนชืÉอ นามสกุล ตวัย่อวุฒิ

การศึกษาสูงสุด พิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New  ขนาดอกัษร 16   
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      บทคัดย่อ มีทัÊงภาษาไทยและภาษาองักฤษ การยอ่เนืÊอหาสาํคญั เฉพาะทีÉจาํเป็นเท่านัÊน ระบุตวัเลข

ทางสถิติทีÉสําคญั ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ ให้พิมพใ์น 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็น

ขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 คาํประกอบด้วย บทนํา (ความสําคญัและความเป็นมา) 

วตัถุประสงค ์วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์หรือขอ้เสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ตอ้งมีโครงสร้าง

กาํกบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคดัย่อ บทคดัย่อตอ้งเขียนทัÊงภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

คาํสําคญั หรือคาํหลกั (Keywords) ใส่ไวท้า้ยบทคดัย่อสําหรับทาํดชันีเรืÉอง (Subject index) Abstract วิธีการ

เขียนไวยากรณ์ https://bit.ly/2lT7Hx1 

บทความนีÊ ใชภ้าษาองักฤษ ถูกตอ้งตามไวยากรณ์  ผูส่้งบทความสามารถเริÉมตน้การเขียนบทความ

โดยให้พิมพใ์น 1 ย่อหนา้ ไม่แบ่งเป็นขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 คาํประกอบดว้ย บท

นํา/ความสําคญัและความเป็นมา Background  information ใช้ present simple tense/present perfect tense) 

ว ัตถุประสงค์ ว ัสดุ กลุ่มตัวอย่าง  Objectives  ใช้ present simple tense/past simple tense  วิ ธีการศึกษา 

Methodology ใ ช้   past simple tense   ผ ล ก า รศึ ก ษ า  Results  past simple tense/present simple tense แ ล ะ

บทสรุป หรือข้อเสนอแนะ Conclusions (อย่างย่อ) present simple tense/tentative verbs/modal ไม่ต้องมี

โครงสร้างกาํกับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทความ ห้ามใส่รูปหรือตารางในส่วนของ

บทคดัยอ่นีÊบทความนีÊ   

 คําสําคัญ ควรเป็นคาํทีÉสืÉอถึงงานวิจยั เพืÉอใหผู้ที้Éสนใจในบทความสามารถสืบคน้ ผลงานวิจยั ś-ŝ คาํ 

คัÉนดว้ยจุลภาค (,) เช่น รูปแบบบทความ, ขนาดตวัอกัษร, รูปแบบตวัอกัษร   

3. การเตรียมบทความเพืÉอตีพมิพ์ 

         ř.บทนํา การย่อหน้าขอ้ความทัÉวไป เวน้จากเส้นขอบหน้า ř.ŝ0 เซนติเมตร อธิบายความสําคญัของ

ปัญหา ผลการวิจยัจากแหล่งอืÉนทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉ งไดข้อ้สรุปมาบา้งแลว้ วตัถุประสงค์ สมมติฐาน(ถา้มี) และ

ขอบเขตการวิจยั จาํนวนไม่เกิน řŜ หนา้ 

       Ś.วิธีการ ระบุรูปแบบการวิจยั ประชากร  กลุ่มตวัอย่าง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง เครืÉองมือทีÉใช ้วิธีเก็บ

ขอ้มูล วิธีวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติทีÉใช ้  

       ś. ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล อธิบายขอ้คน้พบ แปลผลจากการวิเคราะห์ มุ่งเนน้ตามวตัถุประสงค ์

อาจมีตาราง ภาพประกอบตามความจาํเป็น ไม่เกิน 4-6 ตารางหรือภาพ รูปภาพทัÊงหมดควรมองเห็นชดัเจน

เมืÉอบทความถูกพิมพด์ว้ยเครืÉองพิมพข์าวดาํ 

1.1 ภาษาใหใ้ชภ้าษาไทย อนุโลมใหใ้ชภ้าษาองักฤษไดเ้ฉพาะทีÉไม่มีคาํแปลในพจนานุกรม ฯ โดยใช้

ตวัพิมพเ์ลก็ทัÊงหมด ยกเวน้เป็นชืÉอเฉพาะทีÉขึÊนตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่  

1.2 ตวัเลข กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1-Ś ตาํแหน่ง  

ř.ś การพิมพห์วัขอ้ 
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พิมพห์วัขอ้ใหญ่ทีÉนีÉ 

 พิมพห์วัขอ้รองทีÉนีÉ โดยมีเลขกาํกบัหวัขอ้หรือไม่ก็ได ้

หัวข้อย่อย  ในกรณีทีÉหัวขอ้รองมีเลขกาํกบัหัวขอ้  หัวขอ้ย่อยให้เริÉมหัวขอ้หรือเลขกาํกบัหัวขอ้ทีÉอกัษรตวั

แรกของหวัขอ้รอง  ดงันีÊ  (เครืÉองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 

1.......................................................... 

          1.1................................................... 

                      1.1.1......................................... 

ř.Ŝ ตารางและรูปภาพ ให้พิมพร์วมในเนืÊอหาบทความ และให้มีความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย  

ไม่ซํÊ าซ้อนหรือมากเกินความจาํเป็น  ระบุหมายเลขกาํกบั  มีชืÉอตารางและชืÉอรูปภาพ โดยสามารถเชืÉอมโยง

กบัเนืÊอหาใหต้รวจสอบไดส้ะดวก 

    1.4.1 รูปภาพ  

              จะตอ้งวางไวต้าํแหน่งกลางคอลมัน์ หรือในกรณีจาํเป็นจริงๆเพืÉอรักษารายละเอียดในภาพอาจยอม

ให้มีความกวา้งไดเ้ต็มหนา้กระดาษ ตวัอกัษรทัÊงหมดในรูปภาพ จะตอ้งมีขนาด řŞ จุด เพืÉอให้ผูอ้่านสามารถ

อ่านได้สะดวก โดยรูปภาพทุกรูปจะตอ้งมีหมายเลขแสดงลาํดับและคาํบรรยายได้ภาพ หมายเลขและคาํ

บรรยายรวมกนัแลว้ควรจะมีความยาวไม่เกิน 2 บรรทดั ควรจะเวน้บรรทดั ř บรรทดั เหนือขอบของรูปภาพ

และใตค้าํอธิบายภาพ ตวัอยา่งการจดัวางรูปดงัแสดงในรูปทีÉ ř 

 

ภาพทีÉ ř นกัศึกษามหาวิทยาลยัขอนแก่นเขา้ร่วมการ    

              ประชุมวิชาการ 

หมายเหตุ: ใส่หมายเหตุ (ถา้มี) 

ทีÉมา: ใส่ทีÉมา (ถา้มี) 

             กรณีชืÉอภาพมีความยาวมากกว่า 1 บรรทดั อกัษรตวัแรกในบรรทดัต่อๆ ไปให้วางตรงกบัอกัษรตวั

แรกของชืÉอภาพส่วนของการแสดงภาพใหเ้วน้บรรทดั 1.5 จากขอ้ความส่วนบนและส่วนล่าง 

การจดัทาํตาราง  

          ตารางควรมีจาํนวนไม่เกินŜ-ŝตาราง ทุกตารางจะตอ้งมีหมายเลข และคาํบรรยายกาํกบัเหนือตาราง 

และคาํอธิบายเพิÉมเติมใหเ้ขียนเป็น footnote ใตต้าราง เช่น  
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ตารางทีÉ 1 ความสัมพนัธ์ระหว่าง  

   

   

   

 

* มีนยัความสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

หมายเหต:ุ ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 

ทีÉมา: ใส่ทีÉมา (ถา้มี) 

โดยปกติใหใ้ชต้วัอกัษร Angsana New ขนาด 16 pt โดยพิมพต์วัหนาสาํหรับหวัเรืÉองและหมายเลขของตาราง 

และตวัพิมพธ์รรมดาสาํหรับคาํอธิบายตาราง ถา้มีขอ้มูลฟุตโนต้ดา้นล่างของตารางใหใ้ชต้วัหนงัสือเป็นแบบ

เดียวกนัหากแต่ขนาดตวัอกัษรเป็น 16 pt 

  ในกรณีทีÉจาํนวนขอ้มูลในตารางมีปริมาณน้อย ตารางควรมีขนาดความกวา้งไม่เกิน 7 ซม. ตาราง

ขนาดใหญ่อาจยอมใหมี้ความกวา้งไดไ้ม่เกิน ř หนา้กระดาษ 

หากเกินřหนา้กระดาษ ให ้พิมพต์ารางทีÉ ř(ต่อ) 

ตารางทีÉ 1 (ต่อ)  

   

   

   

 

หมายเหต:ุ ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 

ทีÉมา: ใส่ทีÉมา (ถา้มี) 

ใส่ตารางทัÊงหมดไวห้ลงัหัวขอ้รูปภาพ โดยทุกตารางทีÉใส่ไวท้า้ยบทความจะตอ้งมีการกล่าวอา้งในเนืÊอหา

บทความทุกตาราง  

4.วิจารณ์ 

เขียนอภิปรายผลการวิจยัว่าเป็นไปตามสมมุติฐานหรือไม่ สอดคลอ้งกบัทฤษฎี หรืองานวิจยัทีÉผ่าน

มาอยา่งไร ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 

5.สรุป 

เขียนสรุปเกีÉยวกับความสําคัญของปัญหาการวิจัย สรุปผลให้ตรงประเด็นตามคาํถามวิจัยและ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั   
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6.กติติกรรมประกาศ 

        เขียนขอบคุณบุคคลทีÉให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ  หน่วยงานทีÉสนับสนุนทุนวิจยั  ดว้ยเนืÊอหาทีÉ

กระชบั ชดัเจน  

7.บทสรุป 

ผูเ้ขียนบทความกรุณาตรวจบทความอยา่งรอบคอบ ก่อนส่งใหก้รรมการพิจารณา จะทาํใหบ้ทความ

ของท่านมีคุณภาพสูงและผา่นการพิจารณาไดง้่ายขึÊน 

8.กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูเ้ขียนบทความทุกท่านทีÉให้ความร่วมมือรักษาระเบียบการเขียนบทความอย่าง

เคร่งครัด 

*** การพสูิจน์อกัษร เจา้ของผลงานตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 

9. รูปแบบการเอกสารอ้างองิ (โปรดสังเกตเครืÉองหมายวรรคตอนในทุกตวัอยา่ง) 

  9.1 การอ้างองิในเนืÊอหา 

             เอกสารอา้งอิงตอ้งมีภาษาองักฤษ(reference)ประกอบ ใชร้ะบบThe Vancouver style 2008 ขึÊนไป 

ผูเ้ขียนตอ้งรับผิดชอบในความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิง โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บเป็นตัวยก(ř) หลงัขอ้ความ

หรือหลงัชืÉอบุคคลเจา้ของบทความทีÉอา้งถึง โดยใช้เลข 1 สําหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไป

ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัการอา้งอิงทา้ยบทความและควรเป็นรายการทีÉมีการอา้งอิงไวใ้นเนืÊอหาเท่านัÊน 

แบบทีÉผิด X  (Green,1984) 

ตัวอย่างถูก 

             ในปี ค.ศ. 1984 Green และคณะ (ř)  ไดศึ้กษาพบวา่ ผูปั้วยหลงัจากฉีดยาสเตียรอยด ์(steroid 

injection) จะมีอาการเป็นซํÊ า (recurence) ในช่วงระยะเวลา 2 ถึง 4 เดือน ถือขละ 81 มีพียง ร้อยละ 11 

เท่านัÊน ทีÉผูป่้วยไม่เป็นซํÊ าเลยติดตามไปทีÉ 10 ถึง 45 เดือน และโดยส่วนใหญ่แลว้ ผูป่้วยจะมีอาการทีÉดีขึÊน

ในเรืÉองอาการปวดมากกวา่ในเรืÉองอาการชา 

อ้างองิหลาย รายการพร้อมกนั 

ตัวอย่าง 

      การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม (bronchoscopy) โดยส่วนใหญ่สามารถใช ้ปิexibles 6beroptic 

bronchoscope ช่วยระบุสาํแหน่งทีÉเลือดอดออก โดยตรงไดถึ้งร้อยละ 93 (6-7)   โดยจะใหผ้ลดีทีÉสุดถา้ทาํการ

ส่องกลอ้งภายใน 24 ชัÉวโมงหลงัจากมีเลือดออก นอกจากนีÊ ยงัให้ประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคโดยการตดั

ขึÊนเนืÊอในปอด การนาํนํÊ าลา้งในปอด (bronchoalveolar lavage) มาตรวจทางพยาธิวิทยา เพืÉอให้การรักษา

ไดถู้กตอ้ง(Š,řř)   
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š.Ś เอกสารอ้างองิ/บรรณานุกรม (โปรดสังเกตเครืÉองหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง) 

รายชืÉ อผู ้นิพนธ์ภาษาอังกฤษให้ เ รียงตามลําดับโดยเ ริÉ มจาก นามสกุล  แล้วตามด้วยชืÉอ  

ไม่ตอ้งใส่เครืÉองหมายวรรคตอนต่อทา้ยนามสกุล ใชเ้ครืÉองหมาย, หลงัชืÉอทุกคน ถา้ผูนิ้พนธ์มีมากกว่า 6 คน 

ใหใ้ส่ชืÉอ 6 คนแรก ตามดว้ยคาํวา่“et al.” (เครืÉองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 

ř.การอ้างองิจากวารสาร 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author). ชืÉอบทความ (Title of the article).ชืÉอวารสาร (Title of the Journal) 

      ปีพิมพ ์(Year);เล่มทีÉของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page). 

1.1 บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

ř.วิทยา สวสัดิภูมิพงษ.์ การสาํรวจความครอบคลุมและการใชบ้ริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอาํเภอ 

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 

ř.Ś บทความทีÉผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author)ให้ใส่ชืÉอหน่วยงาน/สถาบันนัÊนๆ 

ในส่วนทีÉเป็นชืÉอผู้เขียน 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. 

Ś. สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข. สถานการณ์สุขภาพคนไทย. วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข. 

2566;17(2):150-165. 

1.3บทความทีÉผู้แต่งมีทัÊงเป็นบุคคลและเป็นหน่วยงาน     

     ใหใ้ส่ชืÉอผูแ้ต่งและหน่วยงานตามทีÉปรากฏในเอกสารทีÉนาํมาอา้งอิง 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. 

1.4 บทความวารสารอิเลก็ทรอนิกส์ทีÉมีหมายเลข Digital Object Identifier (DOI) 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author). ชืÉอบทความ (Title of the article).ชืÉอวารสาร (Title of the Journal)   

   ปีพิมพ ์(Year);เล่มทีÉของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page).  

                   doi: xxxxxxxxxxx 

       1  Ike S, Ikechi C, Rait J, Shah A. COVID-19 adapting to change, general surgery at a district 

          general hospital in the United Kingdom. J Perioper Pract 2019:30:301-8.doi: 

          10.1177/1750458920950558. 

ผูแ้ต่งเกิน Ş คน คนทีÉ şเป็นตน้ไป ใช ้et al 
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2. Driver CN, Laporta ML, Bergese SD, Urman RD, DiPiazza F. Overdyk FJ, et al Frequency 

and temporal distribution of postoperative respiratory depressive events. Anesth Analg 

2021;132:1206-14. doi: 10:1213/ANE.0000000000005478. 

Ś. การอ้างองิเอกสารทีÉเป็นหนังสือหรือตํารา แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ 

    Ś.ř การอ้างองิหนังสือทัÊงเล่ม 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author).ชืÉอหนังสือ (Title of the book). ครัÊ งทีÉพิมพ ์(Edition). เมืองทีÉพิมพ ์

(Place of Publication): สาํนกัพิมพ ์(Publisher);ปี (Year). 

 Ś.ř.ř หนงัสือทีÉผูแ้ต่งเป็นบุคคล 

       ř. รังสรรค ์ปัญญาธญัญะ. โรคติดเชืÊอของระบบ ประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแกว้

การพิมพ;์ 2536. 

 2.1.2 หนงัสือทีÉผูแ้ต่งเป็นบรรณาธิการหรือผูร้วบรวม (Editor/Compiler) 

     2.  Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 

          Livingstone; 1996. 

Ś.ř.ś หนงัสือทีÉผูแ้ต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization) 

       3 .  Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The 

Institute; 1992. 

Ś.Ś บทหนึÉงในหนังสือหรือตํารา 

หมายเลข.ชืÉอผูนิ้พนธ์.ชืÉอเรืÉองใน.ใน:ชืÉอบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชืÉอหนงัสือ.ครัÊ งทีÉ

พิมพ.์ เมืองทีÉพิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีทีÉพิมพ.์หนา้ (หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย). 

  1. เกรียงศกัดิÍ  จีระแพทย.์ การใหส้ารนํÊาและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตูจิ้นดา, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์.  

พิมพค์รัÊ งทีÉ Ś. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกว้การพิมพ;์ 2550. หนา้ ŜŚŜ-ş. 

  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. 

ś. รายงานการประชุม/สัมมนา 

หม า ย เล ข .ชืÉ อบ รรณ า ธิ ก า ร , บ รรณ า ธิ ก า ร .ชืÉ อ เ รืÉ อง .ชืÉ อก า รป ระ ชุ ม ; ว ัน  เ ดือน  ปี

ประชุม;สถานทีÉจดัประชุม.เมืองทีÉพิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ปีทีÉพิมพ.์ 

1. อนุพนัธ์ สุกชุติกุล, งามจิตต ์จนัทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพืÉอสุขภาพ.. เอกสาร

ประกอบการประชุมวิชาการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ครัÊ งทีÉ 2 เรืÉอง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่

แห่งยคุของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม  Śŝŝř; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร:  

ดีไซร์; 2551. 

 



ข 

         3.1 บทความในการประชุมสัมมนา (Conference paper) 

หมายเลข.ชืÉอผูร้ายงาน. ชืÉอบทความ. ใน: ชืÉอบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชืÉอการประชุม;ครัÊ ง

ทีÉประชุม.วนัเดือนปี หรือปีเดือนวนั พร้อมรายละเอียดอืÉนๆ (ถา้มี); สถานทีÉ

ประชุม:ผูรั้บผิดชอบในการพิมพ;์ ปีทีÉพิมพ.์หนา้. 

1. พิทกัษ ์พุทธวรชยั, กิตติ บุญเลิศนิรันดร์, ทนงศกัดิÍ  มณีวรรณ, พองาม เดชคาํรณ, นภา ขนัสุภา.การใชเ้อทธี  

ฟอน กระตุน้การสุกของพริก. ใน: เอกสารการประชุมสัมมนาทางวิชาการ สถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล 

ครัÊ งทีÉ 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. 

Ŝ. รายงานการวิจัย พมิพ์โดยผู้ให้ทุน 

หมายเลข.ชืÉอผูนิ้พนธ์.ชืÉอเรืÉ อง.เมืองทีÉพิมพ์: หน่วยงานทีÉพิมพ์/แหล่งทุน;ปีทีÉพิมพ.์เลขทีÉ

รายงาน. 

1. ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ,์ ศุภสิทธิÍ  พรรณนารุโณทยัการพฒันากลไกการจ่ายเงินทีÉมีประสิทธิภาพ 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. 

ŝ.วิทยานิพนธ์ 

หมายเลข.ชืÉอผูนิ้พนธ์.ชืÉอเรืÉอง (ประเภทปริญญา).ภาควิชา คณะ.เมือง: มหาวิทยาลยั;ปีทีÉได้

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. 
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Ş. สิÉงพมิพ์อืÉนๆ  

 Ş.ř บทความในหนังสือพมิพ์ 

หมายเลข.ชืÉอผูเ้ขียน.ชืÉอเรืÉอง.ชืÉอหนงัสือพิมพ ์วนั เดือนปีทีÉพิมพ;์ส่วนทีÉ : เลขหนา้ (เลข

คอลมัน์). 

  1. เพลิงมรกต. หมอ. หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ วนัทีÉ ๓๐ สิงหาคม Śŝśš; 23. (คอลมัน์ ŝ). 

  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). 

Ş.Ś กฎหมาย 

     1. พระราชบญัญติัเครืÉองสําอาง ŚŝśŚ. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัทีÉ śş พ.ศ. 2532, ราชกิจจา

นุเบกษาเล่มทีÉ řŘŞ, ตอนทีÉ řŚš. (ลงวนัทีÉ řŝ สิงหาคม ŚŝśŚ). 

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

Ş.ś พจนานุกรม 

    1. พจนานุกรมราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พิมพ์ครัÊ งทีÉ ŝ. กรุงเทพมหานคร: อกัษรเจริญทศัน์ ; 2538. 

หนา้ ŝŝŝ. 

   2. Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-   

       20. 

ş. สืÉออเิลก็ทรอนิกส์ Web based / online Databases 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author).ชืÉอบทความ (Title of the article)  [ประเภทของสืÉอ].ปี พิมพ์ 

[เขา้ถึงเมืÉอ/cited ปี เดือน วนัทีÉ]. 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 

Ś.จิราภรณ์ จนัทร์จร. การเขียนรายการอา้งอิงใน เอกสารวิชาการทางการแพทย ์[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2551 [เขา้ถึงเมืÉอ 18 ต.ค. 2554]. เขา้ถึงได้

จาก:http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/ 06/reference08.pdf    

 7.1. กรณีทีÉไม่ปรากฏชืÉอผูนิ้พนธ์ใหเ้ริÉมตน้จากอา้งอิง 

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

URL: http://rarediseases.org/ 
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  ş.Ś บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author).ชืÉอบทความ (Title of the article).ชืÉอวารสาร (Title of the Journal) 

 [ประเภทของสืÉอ].ปีพิมพ ์[เขา้ถึงเมืÉอ/cited ปี เดือน วนัทีÉ];ปีทีÉ: 

เลขหนา้แรก-หนา้สุดทา้ย.เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://…………. 

      1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 
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บทคัดย่อ 

    ประเทศไทยตัÊงเป้าหมายในการกาํจดัโรคมาลาเรียให้หมดไปภายในปี 2569 อย่างไรก็ตามในปี 

2565 มีผูป่้วยสูงถึง 10,155 ราย และพบพืÊนทีÉแพร่โรคใหม่ (new foci) จาํนวน 301 แห่ง ซึÉ งไม่มีรายงานพบ

ผูป่้วยมานานกว่า 3 ปี วตัถุประสงค์ของการศึกษานีÊ คือเพืÉอเขา้ใจชีวนิเวศของยุงพาหะนาํโรคมาลาเรียใน

พืÊนทีÉแพร่โรคใหม่ โดยพิจารณาความแตกต่างทางภูมิศาสตร์และฤดูกาล ขอ้มูลทีÉไดจ้ะใชส้นบัสนุนกาํหนด

มาตรการการควบคุมโรคให้เหมาะสมกับบริบทพืÊนทีÉเป้าหมายการกาํจัดโรค การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการ

วิเคราะห์เชิงภาคตดัขวาง ครอบคลุมพืÊนทีÉ 27 แห่ง (42.19% ของพืÊนทีÉแพร่โรคใหม่) ใน 35 จงัหวดั 6 ภูมิภาค 

ดาํเนินการระหว่างปี 2566 - 2567 โดยใช้วิธีสํารวจยุงตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก(WHO)  

ผลการศึกษาพบว่ามียงุพาหะหลกั 3 ชนิด (Anopheles minimus, An. dirus, An. maculatus) มีสัดส่วนสูงถึง 

83.5% ของพืÊนทีÉสํารวจ ยุงมีพฤติกรรมการหากินนอกบ้านถึง 73.2% ช่วงเวลาเข้ากัดสูงสุดคือ  

20:00 - 22:00น. การกระจายของประชากรยุงแตกต่างตามภูมิภาค โดยมีความชุกสูงสุดในภาคตะวนัตก 

(92.0%)  ในขณะทีÉภาคใตมี้ความหนาแน่นสูงสุด 3.57 ตวั/ชัÉวโมง ผลการวิจยัในครัÊ งนีÊสะทอ้นวา่การควบคุม

ยุงพาหะไม่ควรจาํกดัเฉพาะมาตรการภายในบา้น พร้อมทัÊงปรับการตอบสนองให้เหมาะสมกบับริบทและ

ระดบัความเสีÉยงของแต่ละพืÊนทีÉ เพืÉอป้องกนัการกลบัมาแพร่เชืÊอซํÊ าและสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการ

กาํจดัโรคมาลาเรียของประเทศไทย 

 

คําสําคัญ : ชีวนิเวศยงุพาหะ, พืÊนทีÉแพร่โรคใหม่, ยทุธศาสตร์การกาํจดัโรค 
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Malaria Vector Bionomics in New Foci for Thailand's Disease Elimination Strategy 

 

Siriporn Yongchaitrakul Ph.D. (Tropical Medicine) Jiraporn Sevana M.Sc.(Entomology) 

Suravadee Kitchakarn M.Sc. (Microbiology)  

Division of Vector Borne Diseases  

 

Abstract  

Thailand has set a goal to eliminate malaria by 2026. However, in 2022, the number of 

malaria cases increased to 10,155 with 301 new foci reported areas that had been free of transmission for 

more than three years. The research aimed to study the bionomics of malaria vectors in these new foci, 

focusing on geographical and seasonal variation, in order to provide evidence for effective control 

strategies and policy development. This cross-sectional study was carried out in 127 of the 301 new 

foci (42.19%) covering 35 provinces in six regions from 2023 to 2024. Mosquitoes were collected 

using the WHO Human Landing Collection (HLC) method. Three main vector species (Anopheles 

minimus, An. dirus, and An. maculatus) were found in  83.5% of surveyed sites, indicating vectorial 

capacity. Most vectors (73.2%) exhibited outdoor biting behavior with peak biting activities occurring 

between 20:00 and 22:00 hours.  Regional variation was evident: the western region showed the highest 

prevalence (92.0%), while the southern region recorded the highest mosquito density (3.57 mosquitoes/h). 

These findings highlight the need to expand vector control strategies beyond indoor measures to include 

indoor intervention, tailored responses based on local risk contexts, and intensified prevention in high - 

risk areas. Such approaches are essential to prevent re - establishment of transmission and to achieve and 

sustain malaria elimination in Thailand. 

 

Key words : vector bionomics, new foci, malaria elimination strategy 
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บทนํา 

โรคมาลาเรียยงัคงเป็นปัญหาสาํคญัของโลก โดยเฉพาะในประเทศเขตร้อนและกึÉงเขตร้อน แมจ้ะมี

ความกา้วหนา้ดา้นในการควบคุมโรค แต่รายงานจากองคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2567 ระบุว่ามีผูป่้วยกวา่ 

263 ล้านราย ซึÉ งมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 597,000 รายทัÉวโลก(1) ทัÊ งนีÊ องค์การอนามัยโลกได้กาํหนดกรอบ

ยทุธศาสตร์การกาํจดัโรคมาลาเรีย พ.ศ. 2559–2573 และเรียกร้องใหป้ระเทศสมาชิกเร่งดาํเนินการเพืÉอบรรลุ

เป้าหมายการกาํจดัโรคภายในปี พ.ศ. 2573(2) 

ประเทศไทยไดจ้ดัทาํยุทธศาสตร์การกาํจดัโรคมาลาเรียแห่งชาติ (National Malaria Elimination 

Strategy: NMES) สําหรับช่วงปี 2560–2569 โดยมีเป้าหมายไม่ใหมี้ผูป่้วยโรคมาลาเรียในประเทศภายในปี 

2567 และกาํจดัโรคมาลาเรียออกจากประเทศ (zero indigenous case) ภายในปี 2569 (3)  นอกจากนีÊ ไดมี้การ

กาํหนดยทุธศาสตร์ 1 - 3 - 7 ขึÊน ซึÉงกาํหนดใหมี้การแจง้เตือน การสืบสวน และการตอบสนองภายใน 1 วนั 3 

วนั และ 7 วนั ตามลาํดบั เพืÉอหยุดและกาํจดัการระบาดในชุมชน(4) ผลการดาํเนินงานระหว่างปี พ.ศ. 2559 –

2564 พบว่าจาํนวนผูป่้วยลดลงมากกว่า 80% จาก 19,080 รายในปี พ.ศ. 2559 และในปี พ.ศ. 2564 ลดลง

เหลือเพียง 3,266 ราย(5)  พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญอ่าศยัในพืÊนทีÉชายแดนใกลเ้มียนมา กมัพูชา และมาเลเซีย 

อย่างไรก็ตาม ในปี 2565 มีการกลบัมาระบาด โดยพบผูป่้วย  10,155 ราย และตรวจสอบพบผูป่้วย

ในพืÊนทีÉแพร่โรคใหม่ จาํนวนถึง 301  แห่งในจงัหวดัชายแดน ซึÉ งเป็นพืÊนทีÉทีÉไม่มีรายงานผูป่้วยมานานกว่า  

3 ปี(6) บ่งชีÊ ถึงพลวตัการแพร่เชืÊอทีÉแตกต่างและเสีÉยงต่อการระบาดซํÊ า (reintroduction) เป็นอุปสรรคต่อการ

บรรลุเป้าหมายการกาํจดัโรค ตามทีÉประเทศไทยไดก้าํหนดยุทธศาสตร์ 1 - 3 - 7 จึงไดเ้พิÉมความเขม้ขน้ใน

การดาํเนินการทนัทีในพืÊนทีÉแพร่เชืÊอเดิมและใหม่ โดยการศึกษายุงในพืÊนทีÉ (entomological surveillance) 

เป็นหนึÉงในขัÊนตอนสําคญัในการสอบสวนแหล่งแพร่เชืÊอทีÉตอ้งทาํภายใน 7 วนัหลงัรับรายงานพบผูป่้วยใน

พืÊนทีÉนัÊน(7)  

การเฝ้าระวงัทางกีฏวิทยา (Entomological surveillance) จึงมีบทบาทสําคญัในการประเมินความ

เสีÉยงของพืÊนทีÉ โดยเฉพาะศึกษาชีวนิเวศยุงกน้ปล่อง (Anopheles spp.) ซึÉ งขอ้มูลดา้นชนิด ความหนาแน่น 

การแพร่กระจาย และรูปแบบการออกหากินตามช่วงเวลา ฤดูกาล และภูมิภาค (8) ขอ้มูลเหล่านีÊ เมืÉอบูรณาการ

ร่วมกบัขอ้มูลระบาดวิทยาจะช่วยใหก้ารควบคุมและตอบสนองต่อการแพร่เชืÊอมีประสิทธิภาพมากขึÊน และมี

ความจาํเป็นอยา่งยิÉงต่อการบรรลุเป้าหมายการกาํจดัโรคมาลาเรียของประเทศไทยภายในปี 2569 รวมทัÊงการ

ป้องกนัไม่ใหโ้รคกลบัมาแพร่ระบาดซํÊาอยา่งย ัÉงยนื  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพืÉอระบุชนิด ความหนาแน่น และพฤติกรรมการหากินของยุงกน้ปล่อง (Anopheles spp.) ทัÊง

ภายในและภายนอกอาคาร รวมถึงเปรียบเทียบลกัษณะทางชีวนิเวศระหว่างภูมิภาคของประเทศไทยในพืÊนทีÉ

แพร่โรคใหม่ (new foci) 

2.  เพืÉอใชข้อ้มูลชีวนิเวศเป็นหลกัฐานเชิงวิชาการในการกาํหนดนโยบายและมาตรการควบคุมทีÉ

เหมาะสมกบับริบทพืÊนทีÉ ตลอดจนป้องกนัการกลบัมาแพร่เชืÊอในพืÊนทีÉทีÉปลอดจากโรคมาลาเรียแลว้ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษานีÊ เป็นงานวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross - sectional analytical study) ทีÉใช้

แนวทางเชิงนิเวศ (ecological approach) ในการสํารวจ เก็บขอ้มูล วิเคราะห์ และนาํเสนอผลลพัธใ์นรูปแบบ

พรรณนา นอกจากนีÊ มีการเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจยัสําคญัระหว่างกลุ่มพืÊนทีÉศึกษา เก็บขอ้มูล

ภาคสนามโดยทีมกีฏวิทยาของกองโรคติดต่อนาํโดยแมลงและศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลงทีÉมีพืÊนทีÉ

ตามนิยามพืÊนทีÉศึกษา คือ พืÊนทีÉแพร่โรคใหม่ (new foci) ระยะเวลาดาํเนินการ 2 ปี ระหว่างเดือนมกราคม 

2566 จนถึง ธนัวาคม 2567  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานีÊ ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยคดัเลือกพืÊนทีÉ ศึกษา 

เป็นพืÊนทีÉแพร่โรคใหม่ (new foci) ทีÉพบยุงกน้ปล่อง (Anopheles spp.) เป็นเกณฑ ์และนาํพืÊนทีÉทีÉคดัเลือกได้

ทัÊงหมด 127 แห่ง (ร้อยละ 100) เขา้ร่วมการศึกษาทัÊงหมด ถือเป็นการสํารวจแบบครบจาํนวน (complete 

enumeration) ของพืÊนทีÉทีÉมีคุณสมบติัตามเกณฑที์Éกาํหนด 

นิยามพืÊนทีÉศึกษา คือ พืÊนทีÉแพร่โรคใหม่ (new foci) ตามการจาํแนกของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข หมายถึง พืÊนทีÉทีÉไม่มีรายงานผูป่้วยมาลาเรียทีÉยืนยนัแลว้ภายในชุมชนติดต่อกนัเป็นระยะเวลา

อยา่งนอ้ย 3 ปี แลว้มีผูป่้วยมาลาเรียเกิดขึÊนใหม่ทีÉไดรั้บการตดัสินแลว้วา่เป็นการติดเชืÊอในพืÊนทีÉ 

เครืÉองมือทีÉใช้ 

1. อุปกรณ์ภาคสนาม ไดแ้ก่ หลอดแกว้ขนาด 15 มล., ไฟฉาย LED, สําลีชุบคลอโรฟอร์ม,  เทอโม

มิเตอร์และไฮโกรมิเตอร์ 

2. อุปกรณ์ห้องปฏิบัติการ ไดแ้ก่ กลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ, คู่มือจาํแนกชนิดยงุกน้ปล่องเพศเมีย (9) 
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3. เครืÉองมือบันทึกข้อมูล ได้แก่ แบบฟอร์มรายงาน กว.3 และระบบมาลาเรียออนไลน์ (electronic 

Malaria Information System: eMIS) ของกรมควบคุมโรค  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ใชก้ารเก็บยุงดว้ยวิธีเขา้เกาะคน (Human Landing Collection: HLC) ตามมาตรฐาน WHO(10) โดย

เจา้หนา้ทีÉทีÉผ่านการอบรมและมีความชาํนาญ จบัยุงครึÉ งคืนตัÊงแต่เวลา 18.00 - 24.00 น. ครัÊ งละ 2 คืน ทัÊงใน

บา้นและนอกบา้น นัÉงจบัจุดละ 2 คน ทุก 1 ชม. ใชเ้วลาจบัยงุ 50 นาที พกั 10 นาที การจบัยงุในบา้นเลือกบา้น

ผูป่้วยหรือบา้นโดยรอบ ส่วนการจบัยุงนอกบา้นนัÉงห่างจากบา้นประมาณ 5 - 10 เมตร เมืÉอยุงมาเกาะใช้

หลอดแกว้จบัยุงจบัทนัทีก่อนทีÉยงุจะกดั แยกเก็บตามชัÉวโมงและสถานทีÉ พร้อมบนัทึกอุณหภูมิและความชืÊน

สัมพทัธ์รายชัÉวโมง ใช้กลอ้งจุลทรรศน์กาํลงัขยาย 10 - 40X  ประเมินลกัษณะสําคญัและจาํแนกยุงโดยใช้

คู่มือแยกชนิดยุงกน้ปล่องเพศเมีย ของ Rattanarithikul & Harrison บนัทึกขอ้มูลวนัเวลา สถานทีÉ และขอ้มูล

อืÉนทีÉเกีÉยวขอ้งในรายงานกว.3 ขอ้มูลจะถูกบนัทึกในระบบมาลาเรียออนไลน์ของกรมควบคุมโรค 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลีÉย ร้อยละ ผลรวม 

และสัดส่วนเพืÉออธิบายความหนาแน่นรายชัÉวโมง รูปแบบการกดัรายชัÉวโมง พฤติกรรมการกดัในและนอก

บา้น สถิติเชิงอนุมานทีÉใชใ้นการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ Chi - square test of homogeneity สาํหรับการทดสอบความ

แตกต่างของสัดส่วนยุงพาหะระหว่างในบา้นและนอกบา้น และ Welch's two - sample t - test สําหรับการ

เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยระหวา่งกลุ่ม กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีÉ p - value < 0.05 

ค่าขนาดอิทธิพล (Cohen's) d = 2.694 คาํนวณจากสูตร d = (M₁ - M₂)/SDpooled แสดงขนาด

ผลกระทบใหญ่มาก (very large effect size) ตามเกณฑ ์Cohen (11) ทีÉกาํหนด d = 0.2, 0.5, 0.8 เป็นขนาดเลก็ 

ปานกลาง และใหญ่ตามลาํดบั และ Sawilowsky (12) ทีÉเสนอ d ≥ 1.2 เป็น very large effect หมายความวา่

ความแตกต่างจาํนวนยงุพาหะระหวา่งในบา้นและนอกบา้นมีความหมายทางปฏิบติัอยา่งชดัเจน โดยใชสู้ตร 

d = (M₁ - M₂)/SDpooled ซึÉง M₁ คือค่าเฉลีÉยจาํนวนยุงนอกบา้น, M₂ คือค่าเฉลีÉยจาํนวนยงุในบา้น และ 

SDpooled คือส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานรวม 
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ผลการวิจัย 

1. ผลการสํารวจยุงก้นปล่องตัวเต็มวัยแสดงการแพร่กระจายยุงพาหะหลกัตามภูมิภาค 

  การศึกษาชีวนิเวศของยุงพาหะมาลาเรียในพืÊนทีÉเฝ้าระวงัจาํเพาะระดบัประเทศ มุ่งเน้นพืÊนทีÉ

ระบาดใหม่ (new foci) ซึÉ งหมายถึงพืÊนทีÉทีÉตรวจพบผูป่้วยยืนยนัติดเชืÊอ (A) ในพืÊนทีÉหลงัไม่มีประวติัผูป่้วย

เกิน 3 ปี (A ในระยะทอ้งทีÉ B) ในปีงบประมาณ 2566–2567 สํารวจยุงพาหะได ้127 แห่ง จากทัÊงหมด 301 

แห่ง (42.19%) ครอบคลุมทุกภูมิภาคของประเทศ และพบว่าการกระจายของยุงพาหะตามภูมิภาคมีความ

สอดคลอ้งกบัความชุกการเกิดโรคมาลาเรียของประเทศไทย โดยรายละเอียดแสดงในภาพทีÉ 1 

 

ภาพทีÉ 1 แสดงจาํนวนแห่งทีÉสาํรวจพบยงุกน้ปล่องพาหะหลกั ในพืÊนทีÉเกิดโรคใหม่ (new foci)  

เปรียบเทียบรายภาคของประเทศไทย 

ผลการสาํรวจพบวา่การกระจายของยงุพาหะหลกั (An. minimus, An. dirus และ An. maculatus) 

ในพืÊนทีÉระบาดใหม่ (new foci) แตกต่างกนัตามภูมิศาสตร์และสภาพแวดลอ้ม โดยรวมพบยุงพาหะหลกัคิด

เป็น 83.5% ภาคตะวนัตกมีความชุกสูงสุด (92.0%) ขณะทีÉภาคกลางพบ 100% แมจ้ะสํารวจเพียง 2 พืÊนทีÉ 

ภาคใตมี้พืÊนทีÉสํารวจมากทีÉสุด (58 แห่ง) และพบยุงพาหะหลกัในสัดส่วนสูง (82.8%) ส่วนภาคเหนือพบ 

80.0% โดยส่วนใหญ่เป็น An. dirus  และ An. minimus  สําหรับภาคตะวันออกพบ 78.6% และ 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความชุกตํÉาทีÉสุด (66.7%) 

2.ความหลากหลายและสัดส่วนการพบยุงก้นปล่องในพืÊนทีÉ new foci 

จากการสํารวจยุงก้นปล่องในพืÊนทีÉเกิดโรคใหม่ (new foci) ระหว่างเดือนมกราคม 2566 – 

ธนัวาคม 2567 พบว่ายุงพาหะหลกั ไดแ้ก่ Anopheles minimus, An. dirus และ An. maculatus มีสัดส่วนสูง

ทีÉสุดเมืÉอเทียบกบักลุ่มอืÉน ๆ โดยจากยุงกน้ปล่องทัÊงหมด 4,265 ตวั พบเป็นพาหะหลกั 2,950 ตวั (69.2%) 
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พาหะรอง เช่น An. annularis, An. philippinensis และ An. aconitus รวม 207 ตวั (4.9%) พาหะสงสัย เช่น  

An barbirostris, An. vagus และ An. campestirs รวม 685 ตวั (16.1%) และยุงกน้ปล่องชนิดอืÉน ๆ 423 ตวั 

(9.9%) ดงัแสดงในภาพทีÉ 2 

 

ภาพทีÉ 2 แสดงสัดส่วนชนิดของยงุกน้ปล่องพาหะนาํโรคมาลาเรียชนิดต่างๆในพืÊนทีÉเกิดโรคใหม่ (new foci) 

1. การศึกษาพฤติกรรมการหากินของยุงพาหะ           

    ตารางทีÉ 2 แสดงผลการศึกษาพฤติกรรมการหากินของยุงพาหะหลกั ในพืÊนทีÉแพร่โรคใหม่ พบ

ยุงก้นปล่องทัÊงหมด 4,265 ตวั แบ่งเป็นจบัได้ในบ้าน 1,141 ตวั (26.8%) และจบัได้นอกบา้น 3,124 ตวั 

(73.2%) โดยมีอตัราส่วน 1:2.7 โดยนอกบา้นมีค่าเฉลีÉย 24.60 ± 7.01 ตวัต่อจุดสํารวจ และในบา้น 8.98 ± 

4.24 ตวัต่อจุดสาํรวจ (ความแตกต่าง 15.62 ตวั)   

 

ตารางทีÉ 2 พฤติกรรมการหากนิของยุงพาหะในบ้านและนอกบ้าน 

สถานทีÉ จํานวนจุดสํารวจ จํานวนยุงรวม ค่าเฉลีÉย ± ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน 

ช่วงความ

เชืÉอมัÉน 95% 

ร้อยละ 

ในบา้น 127 1,141 8.98 ± 4.24 (8.24, 9.73) 26.8 

นอกบา้น 127 3,124 24.60 ± 7.01 (23.37, 25.82) 73.2 

รวม 254 4,265 16.79 ± 11.37 (15.67, 17.91) 100.0 

หมายเหตุ: ค่าเฉลีÉยและช่วงความเชืÉอมัÉน 95% ของยงุพาหะรวม คาํนวณจากจาํนวนยงุทัÊงหมดต่อจาํนวนจุด

สาํรวจทัÊงหมด (n = 254) 
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ก่อนการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลีÉย ทาํการทดสอบการแจกแจงแบบปรกติดว้ย Shapiro - Wilk 

test (p < 0.05) และทดสอบความแปรปรวนเท่ากนัดว้ย Levene's test (F = 18.642, p < 0.001) พบวา่ขอ้มูลไม่

เป็นไปตามขอ้ตกลงเบืÊองตน้ของ Independent Samples t - test จึงเลือกใช ้ Welch's two - sample t - test  

ผลการทดสอบแสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 21.471, p < 0.001) ดงัตารางทีÉ 3  

ตารางทีÉ 3 ผลการทดสอบทางสถิติสําหรับการเปรียบเทียบจํานวนยุงพาหะระหว่างในบ้านและนอกบ้าน 

Test Test statistic df P - value Effect size 

Welch's two - 

sample t - test 

t = 21.471 207.2 < 0.001*** Cohen's                                

d = 2.694 

*** ผลการทดสอบแสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) ดว้ยขนาดผลกระทบขนาดใหญ่

มาก และ Cohen's d คือ ทีÉ 2.694 แสดงความแตกต่างของยงุสองพืÊนทีÉอยา่งชดัเจน (>0.8) 

การออกหากินของยงุกน้ปล่องพาหะหลกัในพืÊนทีÉแพร่โรคมาลาเรียใหม่ (new foci) จากการสาํรวจ

พบว่ามีรูปแบบการออกหากินในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนั ซึÉ งมีความสําคญัทางระบาดวิทยาอย่างชดัเจน 

จากการสํารวจยุงพาหะในช่วงเวลา 18.00 - 24.00 น. พบยุงพาหะหลกัรวมทัÊงสิÊน 2,950 ตวั โดยจะพบยุงใน

ระดบัตํÉา ช่วงเวลา 18.00 - 19.00 น. (223 ตวั) และมีการเพิÉมขึÊนในระดบัสูงช่วง 19.00 - 20.00 น. หลงัจากนัÊน

จะพบสูงสุดในระดบัสูงตลอดช่วง 20.00 - 22.00 น. โดยมีการกระจายตวัแบบมีความถีÉสูงสุดในสองช่วงค่า 

ในช่วง 20.00 - 22.00 น. คิดเป็นร้อยละ 45.6 ของการพบยงุทัÊงหมด และค่อย ๆ ลดลงในช่วงหลงัเทีÉยงคืน 
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ผลการวิเคราะห์ในตารางทีÉ  4 โดยใช้ Chi - square test of homogeneity ผลการทดสอบ 

χ2=921.990, df = 1,  p - value < 0.001 แสดงว่าปฏิเสธสมมุติฐานหลกั จึงสรุปไดว้่าสัดส่วนของยุงพาหะ

มาลาเรียระหว่างในบา้นและนอกบา้นแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยพบยุงนอกบา้นมากกว่าใน

บา้นอยา่งชดัเจน (73.2% vs 26.8%)  ดงัตารางทีÉ 4 

ตารางทีÉ 4 การเปรียบเทียบสัดส่วนของยุงพาหะมาลาเรียระหว่างในบ้านและนอกบ้าน 

Test Test statistic df P - value Null Hypothesis 

Chi - square test of 

homogeneity 

χ² = 921.990 1 < 0.001*** สัดส่วนของยงุในบา้น

และนอกบา้นเท่ากนั (p₁ 

= p₂ = 0.5) 

* * การทดสอบความเป็นเนืÊอเดียวกนัของสัดส่วน 

ตารางทีÉ 5 วิเคราะห์แสดงความแตกต่างของค่าเฉลีÉยจาํนวนยุงพาหะระหว่างนอกบา้นและ 

ในบา้น ค่าเฉลีÉยของยุงนอกบา้นสูงกว่าในบา้น 15.61 ตวัต่อจุดสํารวจ (95% CI: 14.18 - 17.05) ซึÉ งแสดง

ความแตกต่างทีÉมีนยัสาํคญัทางปฏิบติัและสะทอ้นพฤติกรรมการหากินนอกบา้นของยงุพาหะอยา่งเด่นชดั  

ตารางทีÉ 5 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยจํานวนยุงพาหะมาลาเรียระหว่างในบ้านและนอกบ้าน 

Comparison Mean Difference 95% CI of Difference Interpretation 

นอกบา้นและในบา้น 15.61   (14.18, 17.05) ขนาดผลกระทบใหญ่มาก 

* การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีÉยจาก Welch's two - sample t - test 

 

ภาพทีÉ 3  การออกหากินรายชัÉวโมงของยงุกน้ปล่องพาหะหลกัในพืÊนทีÉศึกษา 

ระหวา่งเวลา 18.00–24.00 น. 
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4. การกระจายตัวของยุงพาหะหลกัแยกตามรายภาค 

การสาํรวจการกระจายตวัของยงุพาหะเพืÉอศึกษาความตกต่างของความหนาแน่นแต่ละภาค 

พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั (χ² = 86.237, df = 5, p < 0.001)  จากจาํนวนยงุทีÉสาํรวจไดท้ัÊงหมด

2,950 ตวัจาก 30 จงัหวดั  สามารถจดัระดบัความเสีÉยงไดด้งันีÊ  

1) ระดบัความเสีÉยงสูง (>3.4 ตวั/ชม.) ไดแ้ก่ ภาคใต ้ (3.57), ภาคตะวนัออก (3.52) และภาค

ตะวนัตก (3.46)  

2) ระดบัความเสีÉยงปานกลาง (2.0 - 3.4 ตวั/ชม.) ไดแ้ก่ ภาคเหนือ (2.19) และภาคกลาง (2.11)  

3) ระดบัความเสีÉยงตํÉา (<2.0 ตวั/ชม.) ไดแ้ก่ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (1.00)  

ภาคใตจ้ะมีความหนาแน่นของยงุพาหะมากทีÉสุดในขณะทีÉภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีความ

หนาแน่นตํÉาทีÉสุด  

 

ภาพทีÉ 5 ภาพแสดงความหนาแน่นของยงุพาหะหลกัรายภาค (ตวั/ชัÉวโมง) 

5. ลกัษณะการกระจายตัวของยุงพาหะมาลาเรียตามฤดูกาล สถานทีÉ และชนิด 

การศึกษายุงพาหะหลกัในพืÊนทีÉแพร่โรคใหม่ (new foci) แบ่งพฤติกรรมของยุงเป็น 3 รูปแบบ

ดงันีÊ  ภาพ (6ก) พฤติกรรมการออกหากินของยุงพาหะ พบวา่สูงสุดช่วงเวลา ŚŚ:ŘŘ - Śś:ŘŘ น.  จึงเป็นช่วงทีÉมี

ความเสีÉยงสูงสุด โดยเฉพาะในฤดูร้อนและฤดูฝน ภาพ (6 ข) แสดงฤดูกาลออกหากินนอกบา้นจะสูงกว่าใน

บ้านในฤดูร้อนและฝน แต่ฤดูหนาวจะหากินในบ้านสูงกว่านอกบ้าน ภาพ (6ค) พบว่ายุงพาหะชนิด               

An. minimus มีบทบาทสาํคญัพบมากในทุกฤดูกาล โดยมีสัดส่วนสูงมากในฤดูฝน เช่นเดียวกบั An. dirus ทีÉมี

ความสาํคญัเพิÉมขึÊนในช่วงฤดูฝนเช่นกนั  
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ภาพทีÉ 6 รูปแบบการพบยงุพาหะหลกัแยกตามเวลา สถานทีÉและฤดูกาล 

สรุปผลและอภิปรายผล 

การศึกษาชีวนิเวศของยุงพาหะมาลาเรียในพืÊนทีÉแพร่โรคใหม่ระดับประเทศนีÊ  ให้ขอ้มูลเชิง

ระบบทีÉสําคญัต่อการขบัเคลืÉอนยุทธศาสตร์การกาํจดัโรคมาลาเรียของประเทศไทยและการป้องกันการ

กลบัมาแพร่เชืÊอ (Prevention of reestablishment) ตามกรอบ WHO Global Technical Strategy for Malaria 

2016 – 2030 (2) สําคญัต่อการเตรียมความพร้อม เฝ้าระวงัการเปลีÉยนแปลงของปัจจยัทีÉส่งเสริมการระบาด 

ตรวจสอบความไวรับของพืÊนทีÉ คือ ความสามารถของระบบนิเวศวิทยาของพืÊนทีÉหนึÉ งๆ ทีÉจะเอืÊอให้มีการ

แพร่ระบาดของมาลาเรียได ้เช่น มียงุพาหะหรือมีภูมิอากาศสิÉงแวดลอ้มทีÉเหมาะสม หรือความเปราะบางของ
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พืÊนทีÉ คือความเป็นไปได้ในการทีÉจะมีการนําเชืÊอมาลาเรียเขา้มาในพืÊนทีÉผ่านคนทีÉมีเชืÊอในร่างกายหรือมี

ยุงกน้ปล่องนาํเชืÊอเขา้มาในพืÊนทีÉ งานวิจยันีÊ คน้พบว่าเมืÉอสํารวจยุงในพืÊนทีÉแพร่โรคใหม่ สามารถบอกได้

ชดัเจนว่า 83.5% ของพืÊนทีÉสํารวจพบยุงพาหะหลกั (An. minimus, An. dirus, An. maculatus) ซึÉ งถือว่ามียุง

พาหะทีÉมีความสามารถในการแพร่เชืÊอสูง (high vectorial capacity)  พืÊนทีÉนัÊนจึงมีความเสีÉยงต่อการกลบัมา

แพร่โรคมาลาเรียหากมีการนําเชืÊอเข้ามาในพืÊนทีÉ  และสอดคล้องกับงานวิจัยการสอบสวนในจังหวดั

พิษณุโลกซึÉ งรายงานการพบยุงพาหะในพืÊนทีÉทีÉ เคยปลอดโรค(13) ผลการศึกษานีÊ สนับสนุนแนวทาง

ยุทธศาสตร์ 1 - 3 - 7 ในการเฝ้าระวงัและตอบโตก้ารระบาดไดอ้ย่างรวดเร็วอีกดว้ย พบว่าพฤติกรรมการหา

กินของยุงแบบ exophagic มีความเด่นชัด (73.2% นอกบา้น) และช่วงเวลาทีÉมีความเสีÉยงสูงสุดคือเวลา  

20:00 - 22:00 น. สําคญัต่อการปรับมาตรการควบคุมพาหะทีÉเฉพาะเจาะจงสําหรับ outdoor transmission  

ซึÉงเป็นความทา้ทายสาํคญัในการบรรลุเป้าหมาย zero indigenous case ภายในปี 2569 

การกระจายตวัของยุงพาหะแตกต่างกนัตามภูมิภาค โดยภาคตะวนัตกมีความชุกสูงสุด (92.0%) 

และภาคใต้มีความหนาแน่นสูงสุด (3.57 ตัว/ชัÉวโมง) สนับสนุนแนวทางการจัดชัÊนความเสีÉ ยง (risk 

stratification) ตาม WHO framework เพืÉอจดัสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ผลลพัธ์สอดคลอ้งกับ

การศึกษา ทีÉพบยุงพาหะหลกัในพืÊนทีÉชายแดนไทย - กมัพูชาในสัดส่วนสูง(14)  และพฤติกรรมการออกหากิน

นอกบ้านของ An. dirus complex(15) ข้อมูลชีวนิเวศของยุงมีบทบาทต่อการพฒันามาตรการควบคุมทีÉ

เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทยเพืÉอป้องกนัการกลบัมาแพร่เชืÊอตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก(2)  

ข้อจํากดัของงานวิจัย 

การวิจยัครัÊ งนีÊ มีขอ้จาํกดัจากการเก็บขอ้มูลภาคสนามโดยทีมกีฏวิทยาทัÉวประเทศ ซึÉงบางแห่งอาจมี

จาํกดัดา้นงบประมาณ เวลา และบุคลากร จึงไม่สามารถสํารวจทางกีฏวิทยาไดค้รบทุกพืÊนทีÉทีÉเกิดโรคใหม่ 

ดงันัÊนตอ้งเลือกเฉพาะพืÊนทีÉทีÉดาํเนินการได ้ผลลพัธ์ทีÉไดอ้าจไม่ครอบคลุมทกุบริบทของการแพร่โรคใหม่ จึง

ควรตีความภายใตข้อ้จาํกดันีÊ  และแนะนาํให้การวิจยัในอนาคตขยายพืÊนทีÉและทรัพยากรเพืÉอให้ไดข้อ้มูลทีÉ

สมบูรณ์ยิÉงขึÊน 

 

ข้อเสนอแนะทีÉได้จากการวิจัย 

1. พฒันาระบบเฝ้าระวงัทางกีฏวิทยาในพืÊนทีÉแพร่เชืÊอใหม่โดยเฉพาะภาคตะวนัตกและภาคใต้

เพืÉอประเมินความไวรับของพืÊนทีÉและป้องกนัการกลบัมาแพร่เชืÊอซํÊา 

2. ปรับกลยทุธ์ควบคุมพาหะใหมี้ความเฉพาะเจาะจง โดยเนน้การพฒันามาตรการและ

เทคโนโลยคีวบคุมนอกบา้น เนืÉองจากยงุมีพฤติกรรมหากินนอกบา้นสูงถึง 73.2% 
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3. ส่งเสริมให้ป้องกนัตนเองในช่วงเวลาเสีÉยงสูงระหว่าง 20:00  -  22:00 น.โดยเนน้มาตรการ

ป้องกนัตนเอง เช่น การใชส้ารทากนัยงุ การสวมเสืÊอผา้ปกปิด หรือใชน้วตกรรมป้องกนัใหม่   

        4. จดัชัÊนความเสีÉยงตามภูมิภาคเพืÉอจดัสรรทรัพยากรสาธารณสุขอยา่งเหมาะสม เนน้พืÊนทีÉทีÉมียุง

พาหะหนาแน่น และบูรณาการขอ้มูลชีวนิเวศของยุงกบัระบบเฝ้าระวงัทางระบาด เพืÉอพฒันาระบบเตือนภยั

ล่วงหน้าและการตอบสนองทีÉรวดเร็วในพืÊนทีÉทีÉมีศกัยภาพแพร่เชืÊอสูงเพืÉอสนับสนุนยุทธศาสตร์ 1 - 3 - 7 

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป 

1. ศึกษาอัตราการติดเชืÊอในยุงพาหะ (sporozoite rate) ในพืÊนทีÉแพร่โรคใหม่ (new foci)  

เพืÉอประเมินความเสีÉยงทีÉแทจ้ริงต่อการเกิดผูป่้วยใหม่  

2. ทดสอบประสิทธิภาพมาตรการควบคุมพาหะนอกบา้น เช่น กบัดกัยงุและสารไล่ยงุ  

3. พฒันาแบบจาํลองทํานายความเสีÉยง โดยบูรณาการข้อมูลกีฏวิทยา ระบาดวิทยา และ

สิÉงแวดลอ้ม เพืÉอสนบัสนุนการตดัสินใจเชิงนโยบาย  

4. ศึกษาผลกระทบการเปลีÉยนแปลงภูมิอากาศ ต่อการกระจายตวัและชีวนิเวศของยุงพาหะ

รวมถึงการคาดการณ์แนวโนม้ในอนาคต 

 

กติติกรรมประกาศ 

 งานวิจยันีÊ ไดรั้บการสนับสนุนงบประมาณจากโครงการกาํจดัเชืÊอมาลาเรียดืÊอยาในภูมิภาคลุ่ม

แม่นํÊ าโขง (Regional Artemisinin Initiative 4 Elimination: RAI4E) คณะผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ                          

ดร.พญ.ฉนัทนา ผดุงทศ ผูอ้าํนวยการกองโรคติดต่อนาํโดยแมลง ทีÉกรุณาใหก้ารสนบัสนุนในการดาํเนินงาน

วิจยัจนสําเร็จลุล่วง รวมทัÊงขอขอบคุณ ดร.ประยุทธ สุดาทิพย ์รองผูอ้าํนวยการกองโรคติดต่อนาํโดยแมลง 

สําหรับคาํแนะนาํและขอ้เสนอแนะทีÉสําคญั ตลอดจนนกัวิชาการและเจา้หนา้ทีÉกีฏวิทยาของกองโรคติดต่อ

นาํโดยแมลงและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทีÉมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานวิจยัจนประสบความสาํเร็จดว้ยดี 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัส

โคโรนา řš (COVID-řš) ของหญิงตัÊงครรภ ์กลุ่มตวัอย่างคือ หญิงตัÊงครรภที์Éอาศยัอยูใ่นพืÊนทีÉตาํบลแม่หละ 

อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2566 จาํนวน 98 คน เครืÉองมือทีÉใชเ้ก็บขอ้มูลคือ แบบสอบถาม 

5 ส่วน ประกอบด้วย คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เกีÉยวกบัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš ทศันคติการ

ป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัส

โคโรนา ŚŘřš การตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาจากผูเ้ชีÉยวชาญ 3 คน และนาํไปทดลองใชเ้พืÉอวิเคราะห์ค่า

ความเชืÉอมัÉนโดยใช้สูตรสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอน ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ 

พบว่า ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของหญิง

ตัÊงครรภ์ตาํบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ประกอบดว้ย 

ความรู้เกีÉยวกบัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš, ทศันคติการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš, และแรง

สนบัสนุนทางสังคม ตามลาํดบั ปัจจยัทีÉสามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš 

ของหญิงตัÊงครรภ ์ประกอบดว้ย การสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์(P-value=0.001) ทศันคติดา้นการ

ป้องกนัโรค (P-value=0.02) ความรู้ดา้นการติดต่อ (P-value=0.04) ทาํนายไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 28.2 (R2=0.282) 

 

คําสําคัญ : ความรู้, ทศันคติ, แรงสนบัสนุนทางสังคม, ไวรัสโคโรนา ŚŘřš 
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Factors Effecting to Behavior of Coronavirus disease 2019 Prevention among Pregnant 

Women in Mae La Sub-district, Tha Song Yang District, Tak Province. 

 

Amornsak Poum Ph.D. (Corresponding) 

Phutthipong Makmai D.Sc 

Faculty of Allied Health Science, Northern College, Tak Province 

 

Abstract 

   This descriptive research aimed to study factors associated with behavior of Coronavirus disease 

2019 prevention among pregnant women. Population in this study consisted of 208 pregnant women in Mae 

La Sub-district, Tha Song Yang District, Tak Province, in fiscal year 2023, and the sample size was 

calculated using Daniel’s formula for 98 cases, and systematic random sampling was determined for 

collecting data. Data were collected by questionnaires composed of 5 parts including, characteristics, 

knowledge, attitude, social support and behavior of Coronavirus disease 2019 prevention. In addition to 

check questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and try out testing reliability by 

cronbach’s coefficient alpha about 0.94. Data analyzed using statistical as Pearson product moment 

correlation coefficient and Stepwise multiple regression analysis. An association analyzed found that, 

knowledge, attitude, social support was positively associated with behavior of Coronavirus disease 2019 

prevention among pregnant women in Mae La Sub-district, Tha Song Yang District, Tak Province with 

statistical significance level 0.05. Prediction model analyzed reported that overall selected factors accounted 

for 28.2 % of the variance behavior of Coronavirus disease 2019 prevention among pregnant women 

including; medical employee support (P-value=0.001) attitude for disease prevention (P-value=0.02) 

knowledge of transmission (P-value=0.04), respectively. 

 

 

 

 

 

Keyword: Knowledge, Attitude, Social support, Coronavirus disease 2019   
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บทนํา 

สถานการณ์วิกฤตดา้นโรคติดต่ออนัตรายทีÉเกิดจากเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (Corona virus 2019: 

COVID-řš) เป็นโรคอุบติัใหม่เนืÉองจากมีการระบาดไปทัÉวโลก ทาํให้มีจาํนวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตเพิÉมขึÊน 

โดยองค์การอนามยัโลกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทัÉวโลก(1) ประเทศไทยพบว่ามีการ

ระบาดอยา่งต่อเนืÉอง โดยการระบาดระลอกแรกเกิดขึÊน เมืÉอวนัทีÉ řś มกราคม พ.ศ.ŚŝŞś การระบาดของโควิด 

19 ใหท้าํใหเ้กิดผลกระทบในวงกวา้งทัÊงทางดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม

ควบคุมโรคไดป้ระกาศให้โรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš เป็นโรคติดต่ออนัตรายในลาํดบัโรคทีÉ 14 ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขเรืÉอง ชืÉอและอาการสําคญัของโรคติดต่ออนัตราย (ฉบบัทีÉ 3) พ.ศ.2563 (2) รัฐบาลได้

กาํหนดกรอบยุทธศาสตร์การดาํเนินงานด้านสาธารณสุขในการตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเชืÊอ

ไวรัสโคโรน่า ŚŘřš โดยมีเป้าหมายเพืÉอลดการติดเชืÊอ ลดการป่วยและลดการเสียชีวิตจากโรคติดเชืÊอไวรัสโค

โรนา ŚŘřš ซึÉงกลยทุธ์ทีÉสาํคญัคือ การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค สาํหรับประเทศ

ไทยมีการระบาดของโรคเป็นอนัดบั 80 ของโลก โดยพบผูป่้วยยนืยนัสะสม จาํนวน  182,548 ราย มีรายใหม่ 

จาํนวน 2,662 ราย ผูป่้วยทีÉรักษาหายแลว้ จาํนวน 31,593 ราย รักษาอยู่โรงพยาบาล จาํนวน 26,873 ราย 

เสียชีวิตจาํนวน 1,269 ราย(2) ส่วนพืÊนทีÉอาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก เป็นพืÊนทีÉหนึÉ งทีÉพบผูป่้วยยนืยนัโรคติด

เชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš  สะสมจากการระบาดของโควิด 19 ตัÊงแต่เดือนกุมภาพนัธ์ ŚŝŞŜ จนถึงเดือนกนัยายน 

256ŝ มีผูป่้วยยนืยนั จาํนวน Ŝ,şŝŝ ราย เสียชีวิต จาํนวน śŞ ราย รักษาหาย จาํนวน Ŝ,şřš ราย(3)  

การติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ในหญิงตัÊงครรภถื์อวา่เป็นกลุ่มทีÉมีความเสีÉยงสูง ส่วนใหญค่ือ 2 ใน 

3 ของหญิงตัÊงครรภที์ÉติดเชืÊอโควิด-řš จะไม่แสดงอาการ แต่อาจพบอาการรุนแรงในหญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีภาวะ

อว้น อายุมาก มีโรคประจาํตวั หญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีอาการติดเชืÊอโควิดรุนแรง แพทยม์กัจะให้คลอดช่วงระยะ 

śŚ-śŝ สัปดาห์ จึงเพิÉมอตัราคลอดก่อนกาํหนด สาํหรับการติดเชืÊอจากแม่สู่ลูกอาจพบไดป้ระมาณ ร้อยละ Ś-ŝ 

มีโอกาสทารกคลอดก่อนกาํหนด ร้อยละ ř.ŝř ยงัไม่มีหลกัฐานชัดเจนเรืÉ องการแท้งบุตร(4) ประกอบกับ

งานวิจยัจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัยูทาห ์ระบุวา่ หญิงตัÊงครรภที์ÉติดเชืÊอโควิด-řš มีความเสีÉยงทีÉจะประสบ

กบัภาวะแทรกซอ้นร้ายแรงหรือเสียชีวิตระหวา่งการตัÊงครรภม์ากขึÊนถึง ŜŘ% เมืÉอเทียบกบักลุ่มทีÉไม่ไดติ้ดเชืÊอ 

งานวิจยัยงัระบุดว้ยวา่ กลุ่มผูติ้ดเชืÊอทีÉป่วยหนกัมีโอกาสทีÉจะประสบกบัภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตัÊงครรภ์

มากขึÊนถึง ś เท่า เมืÉอเทียบกบักลุ่มทีÉตรวจหาเชืÊอไม่พบหรือมีอาการเพียงเลก็นอ้ย(5)  

จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อของประชาชนทีÉผา่นมา 

พบว่า มีการศึกษาทีÉเกีÉยวกบัโรคไขเ้ลือดออก โรคไขห้วดันก โรคไขห้วดัใหญ่ โดยพบว่า ลกัษณะประชากร 

ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการทาํงาน ความรู้และการรับรู้ต่างๆ เป็นปัจจยั

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค(6) ซึÉ งการรับรู้ในดา้นต่างๆ คือ การรับรู้โอกาสเสีÉยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัสูง(7) เนืÉองจากจะตอ้งมีการ
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ไปสัมผสักับกลุ่มเสีÉยง ซึÉ งการรับรู้จะนําไปสู่ความรู้ ความคิด ความเขา้ใจจนก่อเกิดเป็นพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค ดงันัÊน การรับรู้จึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลนัÊน
(8) และทีÉน่าเป็นห่วงก็คือ กลุ่มผูห้ญิง

ตัÊ งครรภ์ทีÉคาดว่าอยู่ในกลุ่มทีÉอันตรายหากได้รับการติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า 19  คุณแม่ตัÊ งครรภ์ควรดูแล

ป้องกนัตนเองอย่างเคร่งครัดเพราะหากติดเชืÊอโควิดจะมีอนัตรายและส่งผลให้มีอาการรุนแรงมากกว่าคน

ทัÉวไป โดยเฉพาะคุณแม่ตัÊ งครรภ์ทีÉอยู่ในไตรมาสทีÉ ś ถือเป็นระยะอันตรายทีÉต้องระมัดระวงัอย่างมาก 

เนืÉองจากขนาดของมดลูกจะค่อนขา้งโต ทาํใหป้อดของคุณแม่ขยายตวัไดไ้ม่ดี หากไดรั้บเชืÊอจึงมกัพบอาการ

ทีÉรุนแรง มีโอกาสเกิดภาวะปอดอกัเสบสูง (4) 

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ จึงทาํใหผู้ว้ิจยัสนใจศึกษาคน้ควา้พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัส

โคโรน่า ŚŘřš ของหญิงตัÊงครรภ์ ตาํบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตากเนืÉองจากพบว่า มีสตรีมีครรภ์

อาศยัอยู่ในพืÊนทีÉตาํบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก เป็นจาํนวนมาก เพืÉอจะได้นําขอ้มูลมาเป็น

แนวทางและเป็นแบบอย่างทีÉถูกตอ้งในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า 2019 ทีÉ

ถูกตอ้งของสตรีมีครรภ ์และเพืÉอนาํไปใชเ้ป็นแนวทางการป้องกนัโรคติดต่อชนิดอืÉนๆ สําหรับสตรีมีครรภ์

ต่อไป   

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์และปัจจยัทาํนาย (ความรู้ ทศันคติ แรงสนบัสนุนทางสังคม) ทีÉมี

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš ของหญิงตัÊงครรภต์าํบลแม่หละ อาํเภอท่าสอง

ยาง จงัหวดัตาก    

 

กรอบแนวคิดวิจัย  

   ตวัแปรอิสระประกอบดว้ย 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

การประกอบอาชีพ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน ระยะเวลาทีÉอยูอ่าศยั จาํนวนบุตร 2. ความรู้เกีÉยวกบัโรคติดเชืÊอไวรัส

โคโรน่า ŚŘřš ไดแ้ก่ ดา้นการติดต่อ ดา้นอาการแสดง 3. ทศันคติการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš 

ได้แก่ ด้านความรุนแรงของโรค ด้านการป้องกัน 4. แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทย ์การสนบัสนุนจากชุมชน ตวัแปรตามคือ พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโค

โรนา ŚŘřš ของหญิงตัÊงครรภ์ตาํบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก ลดสัมผสั เลีÉยงจุดเสีÉยง ดูแล

สุขภาพตนเองและสังคม   

วิธีดําเนินการวิจัย 

  การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) ดาํเนินการวิจยัระหวา่ง

เดือน ตุลาคม-ธนัวาคม พ.ศ.Śŝ67   
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1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากรคือ หญิงตัÊงครรภ์ทีÉมีชืÉอตามทะเบียนบา้นเขตตาํบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง 

จงัหวดัตาก ปีงบประมาณ 2566 จาํนวน 208 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษาคือ หญิงตัÊงครรภ ์อาศยัอยู่ใน

พืÊนทีÉจริงอย่างน้อย 6 เดือนขึÊนไป มีสัญชาติไทย มีความสามารถในการอ่านหนงัสือ ฟังเขา้ใจและเขียนได ้

เกณฑก์ารคดัออกคือ หญิงตัÊงครรภที์Éมีภาวะแทรกซอ้นดว้ยโรคอืÉนๆ และตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาล จนไม่

สามารถเขา้ร่วมในการศึกษาได ้เปลีÉยนใจไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัเก็บขอ้มูลจนไม่สามารถใหข้อ้มูล

ได ้

 กลุ่มตวัอย่างคือ หญิงตัÊงครรภ์ คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร Daniel(9) กาํหนด

ระดบัความเชืÉอมัÉนทีÉ 95% ค่าความคลาดเคลืÉอนสามารถยอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 เท่ากบั šŠ คน  

 การสุ่มตวัอย่างใช้วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic 

Random Sampling)  

2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยัคือ แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยผูว้ิจยัทอดแบบสอบถามให้กบั

กลุ่มตวัอยา่งเพืÉออ่านและตอบขอ้คาํถามดว้ยตนเอง แบบสอบถามประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงันีÊ  

 ส่วนทีÉ 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของหญิงตัÊงครรภ์ ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน ระยะเวลาทีÉอยู่อาศยั จาํนวนบุตร ลกัษณะคาํถาม

เป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

 ส่วนทีÉ 2 ความรู้โรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า řš ประกอบดว้ย ดา้นการติดต่อ ดา้นอาการแสดง

จาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบแต่ละขอ้คาํถามมี Ś ตวัเลือก ให้เลือกตอบเพียงคาํตอบ

เดียวเท่านัÊน คือ ถูก และผิด  เกณฑก์ารแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบัคือ ระดบัสูง ปานกลางและตํÉา การแปลผล

ตามแนวคิดของ Bloom (10)  แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ ความรู้ระดบัสูง (คะแนน ≥80%) ความรู้ระดบัปานกลาง 

(คะแนน 60%-79%) ความรู้ระดบัตํÉา (คะแนน ≤60%) 

ส่วนทีÉ 3 ทศันคติการป้องกนัโรค ประกอบดว้ย ดา้นความรุนแรงของโรค ดา้นการป้องกนั 

ลกัษณะขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นมาตรส่วน (Ratting scale) ŝ ระดบั ตามความคิดเห็น คือ เห็นดว้ยอยา่งยิÉง 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง  

ส่วนทีÉ Ŝ แรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย การสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์

การสนบัสนุนจากชุมชน ลกัษณะขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นมาตรส่วน (Ratting scale) ŝ ระดบั ตามความ

คิดเห็น คือ เห็นดว้ยอยา่งยิÉง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง 

ส่วนทีÉ ŝ พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของหญิงตัÊงครรภ ์

ประกอบดว้ย ลดสัมผสั เลีÉยงจุดเสีÉยง ดูแลสุขภาพตนเองและสังคม ลกัษณะคาํถามแบบประมาณค่า 5 ระดบั

ตามการปฏิบติัดงันีÊ  มากทีÉสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยทีÉสุด 
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แบบสอบถามส่วนทีÉ 3, 4, 5 ใชเ้กณฑก์ารแปลผลตามแนวคิดของ Best John(11) แบ่งเป็น 3 

ระดบัคือ ระดบัสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) ระดบัตํÉา (1.00–2.33 คะแนน) 

แบบสอบถามนีÊ สร้างขึÊ นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมทีÉ เกีÉยวข้องและนําไปให้

ผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนืÊอหานาํแบบสอบถาม พบว่าค่าความตรงตามเนืÊอหาอยู่ในช่วง

0.67-1.00 หลงัจากนัÊนนาํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูที้Éมีคุณสมบติัเหมือนกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 

คนวิเคราะห์หาค่าความเทีÉยง (Reliability) ความรู้โรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า řš โดยใช้ KR20 เท่ากบั 0.84 

และใช้สัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค(12) (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดา้นทศันคติการป้องกนัโรค 

เท่ากบั 0.94 ดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั 0.98 และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 

ŚŘřš เท่ากบั 0.94  

วิ เค รา ะ ห์ข้อมู ล โดย ใ ช้ส ถิ ติ  Pearson’s Product Moment correlation coefficient แ ละ 

Stepwise Multiple Regression Analysis 

จริยธรรมการวิจัย 

  งานวิจยันีÊผา่นการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัเกีÉยวกบัมนุษยข์องวิทยาลยันอร์ทเทิร์น 

จงัหวดัตาก เอกสารรับรองเลขทีÉ NTC888-0089 ลงวนัทีÉ 14 ตุลาคม พ.ศ.2567 

 

ผลการศึกษา 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของหญิงตัÊงครรภ ์ตาํบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก พบว่า หญิง

ตัÊงครรภ์มีอายุระหว่าง 20–29 ปี (ร้อยละ 58.16) และอายุมากกว่า 30 ปีขึÊนไป (ร้อยละ 16.33) (xത=25.10, 

S.D.=5.871, Min=15, Max=44) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่/แต่งงาน/อยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 91.84) รองลงมา

คือหม้าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 8.16) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 41.48) รองลงมาคือ ระดับ

มธัยมศึกษา (ร้อยละ 37.66) มีผูที้Éจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีเพียง ร้อยละ 5.10 ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉลีÉย

ต่อเดือนระหว่าง 2,000-5,000 บาท (ร้อยละ 65.31) รองลงมาคือ รายไดเ้ฉลีÉยน้อยกว่า 2,000 บาท (ร้อยละ 

17.35) ซึÉ งเท่ากับผูที้Éมีรายได้เฉลีÉยต่อเดือน มากกว่า 5,000 บาทขึÊนไป (xത=3,948.98, S.D.=2.194, Min=0, 

Max=8,000) การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 66.33) รองลงมาคือแม่บ้าน (14.29) 

ระยะเวลาทีÉพกัอาศยัอยูใ่นพืÊนทีÉหมู่บา้นทีจือหล่อคี ตาํบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก ระหวา่ง 10-

19 ปี (ร้อยละ 45.92) และมีเพียง 9 คน (ร้อยละ 0.18) ทีÉพกัอาศยัอยู่ในพืÊนทีÉระยะเวลานอ้ยกว่า 10 ปี จาํนวน

การมีบุตรส่วนใหญ่มีบุตรน้อยกว่า 2 คน (ร้อยละ 53.06) รองลงมาคือ จาํนวน 2-5 คน (ร้อยละ 39.80) 

ตามลาํดบั 

ความรู้เกีÉยวกบัเชืÊอไวรัสโคโรน่า řš ของหญิงตัÊงครรภ ์ภาพรวมมีคะแนนเฉลีÉยในระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ 81.63) (xത=7.42, S.D.=0.812) ทศันคติเกีÉยวกบัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ภาพรวมมีคะแนน
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เฉลีÉยในระดบัสูง (ร้อยละ 78.57) (xത=3.98, S.D.=0.399) แรงสนบัสนุนทางสังคมของหญิงตัÊงครรภภ์าพรวม

มีคะแนนเฉลีÉยในระดบัสูง (ร้อยละ 100) (xത=4.53, S.D.=0.180) พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโร

นา ŚŘřš ของหญิงตัÊ งครรภ์ภาพรวมมีคะแนนเฉลีÉยในระดับสูง (ร้อยละ 100) (xത=4.45, S.D.=0.201) 

ตามลาํดบั (ตารางทีÉ 1) 

 

ตารางทีÉ 1 ระดับคะแนนด้านความรู้เกีÉยวกบัเชืÊอไวรัสโคโรน่า řš ทัศนคติเกีÉยวกบัโรคติดเชืÊอไวรัสโค โรนา 

2019 แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของหญิง

ตัÊงครรภ์ตําบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก (n=98)  

 

ตวัแปร 

                         ระดบัคะแนน 

Mean S.D. 
           สูง ปานกลาง ตํÉา 

จาํนวน

(คน) 

ร้อยละ จาํนวน

(คน)  

ร้อยละ จาํนวน

(คน) 

ร้อยละ 

ความรู้เกีÉยวกับเชืÊอไวรัสโคโร

น่า řš 
5 5.10 80 81.63 13 13.27 7.42 0.812 

1. ดา้นการติดต่อ 49 50.00 48 48.98 1 1.02 4.48 0.522 

2. ดา้นอาการแสดง 1 1.02 7 7.14 90 91.84 2.93 0.533 

ทัศนคติเกีÉยวกับโรคติดเชืÊอ

ไวรัสโคโรนา ŚŘřš 
77 78.57 21 21.43 - - 3.98 0.399 

1. ดา้นความรุนแรงของโรค 66 67.35 32 32.65 - - 3.88 0.461 

2. ดา้นการป้องกนัโรค 80 81.63 17 17.35 1 1.02 4.08 0.523 

แรงสนับสนุนทางสังคม 98 100.00 - - - - 4.53 0.180 

1. การสนบัสนุนจากบุคลากร

ทางการแพทย ์

98 100.00 - - - - 4.59 0.255 

2. การสนบัสนุนจากชุมชน 96 97.96 2 2.04 - - 4.50 0.251 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติด

เชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš 
98 100.00 - - - - 4.45 0.201 

1. ลดสัมผสั 98 100.00 - - - - 4.45 0.284 

2. เลีÉยงจุดเสีÉยง 98 100.00 - - - - 4.43 0.313 

3. ดูแลสุขภาพตนเองและ

สังคม 

94 95.92 4 4.08 - - 4.43 0.340 
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จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระหว่างความรู้เกีÉยวกบัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš 

ทศันคติการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš แรงสนบัสนุนทางสังคม ทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของหญิงตัÊงครรภ์ตาํบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก 

พบวา่ ความรู้เกีÉยวกบัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš ทีÉพบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้น

การติดต่อ (r=0.416, P-value<0.001) และด้านอาการแสดง (r=0.507, P-value<0.001) ทศันคติการป้องกัน

โรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš ทีÉพบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้นความรุนแรงของโรค 

(r=0.175, P-value=0.048) ด้านการป้องกันโรค (r=0.213, P-value=0.026) แรงสนับสนุนทางสังคมทีÉพบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ (r=0.163,  

P-value=0.015) และการสนบัสนุนจากชุมชน (r=0.128, P-value=0.029) ตามลาํดบั (ตารางทีÉ 2) 

 

ตารางทีÉ 2 สัมประสิทธิÍสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้เกีÉยวกับเชืÊอไวรัสโคโรน่า řš ทัศนคติ

เกีÉยวกับโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš แรงสนับสนุนทางสังคมทีÉมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของหญิงตัÊงครรภ์ตําบลแม่หละ อําเภอท่าสองยาง 

จังหวัดตาก (n=98) 

ตวัแปรตน้ 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš 

สัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์ของเพียร์

สัน (r) 

P-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

ความรู้เกีÉยวกบัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโร

น่า ŚŘřš 

0.355* 0.022 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

  - ดา้นการติดต่อ 0.416** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

  - ดา้นอาการแสดง 0.507** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

ทัศนคติการป้องกันโรคติดเชืÊอไวรัส

โคโรน่า ŚŘřš 

0.184* 0.030 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

  - ดา้นความรุนแรงของโรค 0175* 0.048 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

  - ดา้นการป้องกนัโรค 0.213* 0.026 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.154* 0.024 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

  - การสนบัสนุนจากบุคลากร

ทางการแพทย ์

0.163* 0.015 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

  - การสนบัสนุนจากชุมชน 0.128* 0.029 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
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Note:* ค่าระดบันยัสาํคญั นอ้ยกวา่ 0.05, ** ค่าระดบันยัสาํคญั นอ้ยกวา่ 0.001 

จากการวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของหญิง

ตัÊงครรภต์าํบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก พบวา่ ตวัแปรทีÉศึกษาสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรม

การป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของหญิงตัÊงครรภ์ ไดร้้อยละ 28.2 (R2=0.282) อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติทีÉระดับ 0.05 ประกอบด้วย 3 ตัวแปร ได้แก่ การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ (P-

value=0.001) ทศันคติดา้นการป้องกนัโรค (P-value=0.02) ความรู้ดา้นการติดต่อ (P-value=0.04) (ตารางทีÉ 3) 

โดยเขียนเป็นสมการทาํนายได ้ดงันีÊ  

Y (พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš) = 2.650+ [0.165*การสนบัสนุนจาก

บุคลากรทางการแพทย]์ + [0.151*ทศันคติดา้นการป้องกนัโรค] + [0.140*ความรู้ดา้นการติดต่อ]  

 

ตารางทีÉ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอนของปัจจัยทํานายผลพฤติกรรมการป้องกันโรคติด      

   เชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของหญิงตัÊงครรภ์ตําบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก  

   (n=98) 

ตวัแปรอิสระ (ตวัพยากรณ์) B S.E. Beta t P-value 

1. การสนบัสนุนจากบุคลากรทาง

การแพทย ์

0.165 0.039 0.229 3.483 0.001 

2. ทศันคติดา้นการป้องกนัโรค 0.151 0.550 0.174 2.120 0.02 

3. ความรู้ดา้นการติดต่อ 0.140 0.610 0.185 1.420 0.04 

Constant 2.650 0.414 - 3.643 0.01 

 ค่าคงทีÉ = 2.650, F =8.302, P-value=0.05, R = 0.380, R2 =0.282 

 

อภิปรายผล  

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ปัจจยัทีÉศึกษาสามารถร่วมทาํนายผลพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของหญิงตัÊงครรภ์ตาํบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก ไดร้้อยละ 28.2 

โดยตวัแปรทีÉสามารถทาํนายผลได ้ประกอบดว้ย การสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์ทศันคติดา้นการ

ป้องกนัโรค ความรู้ดา้นการติดต่อ สามารถอธิบายไดว้า่ 

การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอ

ไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของหญิงตัÊงครรภต์าํบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(P-value=0.015) สามารถอธิบายไดว้่า เนืÉองจากแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นการเสริมหรือสร้างแรงกระตุน้ 

ให้บุคคลเกิดการกระทาํหรือเป็นปัจจยัภายนอกทีÉมาจากคนหรือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอืÉนๆ ทีÉมีอิทธิพลต่อ
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บุคคลนัÊน ในเรืÉองการยอมรับหรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนัÊน ไดแ้ก่ เพืÉอนบา้น บุคคลในครอบครัว 

ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรอืÉนๆ ปัจจยัส่วนใหญ่เป็นไปในลกัษณะของการกระตุน้เตือน การยก

ย่องชมเชย การให้กาํลงัใจการเอาเป็นแบบอย่าง การตาํหนิติเตียน การลงโทษ เป็นตน้ ดว้ยเหตุนีÊ การวาง

แผนการดาํเนินงานจึงตอ้งพิจารณาวิเคราะห์และใชก้ลวิธีการสร้างหรือปรับปรุงเปลีÉยนแปลงปัจจยัเสริมให้

เกิดแรงจูงใจของบุคคล ใหเ้กิดการกระทาํหรือเกิดพฤติกรรมเป็นอยา่งมาก(13) การสนบัสนุนจากบุคลากรทาง

การแพทยห์ญิงตัÊงครรภไ์ดรั้บส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 100) เนืÉองจากช่วงระยะเวลาระหวา่งตัÊงครรภ์

นัÊน หญิงตัÊงครรภ์จะต้องเข้ารับบริการฝากครรภ์และตรวจครรภ์อย่างสมํÉาเสมอ จึงมีโอกาสทีÉจะได้รับ

คาํแนะนาํเกีÉยวกบัการปฏิบติัในการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ควบคู่ไปกบัการไดรั้บสุขศึกษา

เกีÉยวกบัการดูแลตนเองในขณะตัÊงครรภด์ว้ย แรงสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš 

ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนในด้านการรักษาพยาบาล เงิน อาหาร วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ เช่น 

หนา้กากอนามยั ทีÉวดัอุณหภูมิ แอลกอฮอล ์เจลหรือสเปรย ์ฯลฯ รวมไปถึงยงัมีการสนบัสนุนซึÉงกนัและกนั

จากเจา้หนา้ทีÉ อสม. และเจา้หนา้ทีÉของหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง ในเรืÉองของการรับ-ส่งหญิงตัÊงครรภใ์นการไป

รับบริการรักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วย มีการประชาสัมพนัธ์ในชุมชนและไดรั้บการดูแลเอาใจจากเจา้หน้าทีÉ 

รพ.สต. ในการมารับบริการรักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วย ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัทีÉผ่านมา(14)  

ผลการวิจยัพบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นการเสริมหรือสร้างแรงกระตุน้ให้บุคคลเกิดการกระทาํหรือ

เป็นปัจจยัภายนอกทีÉมาจากคนหรือบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอืÉนๆ ทีÉมีอิทธิพลต่อบุคคลนัÊนในเรืÉองการยอมรับ

หรือไม่ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนัÊน ได้แก่ เพืÉอนบา้น บุคคลในครอบครัว ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข 

บุคลากรอืÉนๆ 

ทศันคติดา้นการป้องกนัโรค มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 

ŚŘřš ของหญิงตัÊ งครรภ์ตําบลแม่หละ อํา เภอท่าสองยาง จังหวัดตาก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   

(P-value=0.026) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า ทศันคติเป็นความเชืÉอหรือการยอมรับประการหนึÉงของบุคคล

ทีÉจะส่งผลต่อพฤติกรรมทีÉแสดงออกทัÊงในทางปฏิบติัตามและการไม่ปฏิบติัตามซึÉงเกิดจากทศันคติทีÉมีต่อสิÉง

นัÊนทัÊงในทศันคติทีÉดี (เชิงบวก) หรือทศันคติทีÉไม่ดี (เชิงลบ) ซึÉงสอดคลอ้งกบั Thurstone(15) กล่าววา่ ทศันคติ

เป็นระดบัความมากนอ้ยของความรู้สึกในดา้นบวกหรือลบทีÉมีต่อสิÉงใดสิÉงหนึÉง ซึÉ งเป็นความรู้สึกทีÉแสดงให้

เห็นถึงความแตกต่างว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจยัพบว่า ทศันคติด้านการ

ป้องกันโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš ของหญิงตัÊงครรภ์ มีคะแนนเฉลีÉยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 81.63) 

ประกอบดว้ย 1) ดา้นความรุนแรงของโรค โดยหญิงตัÊงครรภ์ทราบว่าถา้ติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ลูกใน

ครรภ์ท่านจะติดเชืÊอได้ และ 2) ด้านการป้องกันโรค โดยหญิงตัÊงครรภ์ทราบว่าโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 

ŚŘřš เป็นโรคทีÉไม่อนัตราย สามารถรักษาให้หายเองไดทุ้กคน ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ 

ดรัญชนก พนัธ์สุมา และคณะ(16) พบว่า ทศันคติเกีÉยวกบัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš ของประชาชนอยูใ่น
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ระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš ของประชาชน

ในตาํบลปรุใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

ความรู้ดา้นการติดต่อ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš 

ของหญิงตัÊงครรภ์ตาํบลแม่หละ อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P-value<0.001) 

สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า ความรู้จะเกิดขึÊนไดน้ัÊนจะตอ้งมีปัจจยัพืÊนฐาน คือ ความรู้และความเขา้ใจของ

บุคคลทีÉมีอยู่เดิม ซึÉ งความรู้เหล่านีÊ จะพัฒนาได้จะต้องมีกระบวนการคิดวิเคราะห์และการสืÉอสารทีÉ มี

ประสิทธิภาพ ทาํให้บุคคลเกิดการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมตามขอ้มูลทีÉไดรั้บ และนาํมาพฒันาตนเองจนเกิด

ความรู้ในการดูแลสุขภาพในระยะต่อมา ทัÊงนีÊความรู้ทีÉเพิÉมมากขึÊนจะส่งผลให้เกิดการเปลีÉยนแปลงทางดา้น

พฤติกรรมทีÉเพิÉมมากขึÊนเช่นกัน(17) ซึÉ งตรงกบัแนวคิดของ Green & Kreuter(13) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจยัทีÉ

สําคญัทีÉจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการกระทาํอย่างใดอย่างหนึÉงทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ

ของแต่ละบุคคล จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัพบวา่ ระดบัของความรู้ดา้นการติดต่อไวรัสโคโรน่า řš ของ

หญิงตัÊงครรภ ์มีคะแนนเฉลีÉยอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 50) ในประเด็นต่างๆ อาทิเช่น หญิงตัÊงครรภมี์โอกาสติด

เชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ได้ในระหว่างตัÊ งครรภ์และโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ทาํให้เสียชีวิตได้ 

ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ อมรศกัดิÍ  โพธิÍ อ ํÉา และคณะ(18)ผลการวิจยัพบวา่ ความรู้โรคติดเชืÊอ

ไวรัสโคโรนา ŚŘřš มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของประชาชน

กลุ่มชาติพนัธุ์ปกาเกอะญอ อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก (P-value=0.022) 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกีÉยวกับโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรน่า ŚŘřš ของหญิงตัÊ งครรภ์ 

โดยเฉพาะความรู้ดา้นอาการแสดงมีคะแนนเฉลีÉยในระดบัตํÉา (ร้อยละ 91.84) ในประเด็นโรคติดเชืÊอไวรัสโค

โรนา ŚŘřš มีอาการแทรกซ้อนทีÉรุนแรง เช่น ปอดบวมปอดอกัเสบ ไตวาย เป็นตน้ ดังนัÊน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก ควรเนน้การให้ความรู้เกีÉยวกบัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโร

น่า ŚŘřš ควบคู่กบัการให้ความรู้เรืÉองการดูแลครรภ์แก่หญิงตัÊงครรภ์ทีÉมาฝากครรภ์ทุกครัÊ ง เพืÉอเพิÉมความรู้

ความเขา้ใจใหแ้ก่หญิงตัÊงครรภเ์พิÉมขึÊน 

2. ทศันคติการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ของหญิงมีครรภ ์ดงันัÊนบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล อาํเภอท่าสองยาง จงัหวดัตาก ควรจดักิจกรรมรณรงค์เพิÉมปรับทศันคติทีÉถูกตอ้งให้กบัหญิง

ตัÊงครรภใ์นประเด็นความรุนแรงของโรคและการป้องกนัโรค เช่น การจดัเวทีแลกเปลีÉยนเรียนรู้ให้แก่หญิง

ตัÊงครรภ ์

3. แรงสนับสนุนทางสังคม มีระดับคะแนนอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100) ซึÉ งแรงสนับสนุนทาง

สังคมทีÉหญิงตัÊงครรภไ์ดรั้บประกอบดว้ย การสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์การสนบัสนุนจากชุมชน 
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ซึÉ งเป็นปัจจยัทีÉสําคญัทีÉส่งผลให้หญิงตัÊงครรภมี์พฤติกรรมสุขภาพทีÉถูกตอ้ง ทัÊงพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด

เชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš และพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลครรภ์ ดังนัÊ น บุคลากรสาธารณสุขควรให้

ความสาํคญักบัการดูแลเอาใจใส่ในการฝากครรภเ์ป็นอยา่งดี 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบกึÉงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใชรู้ปแบบกลุ่มเดียว

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (One-group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนอายุ 15 ปีขึÊน

ไป ในตาํบลเวียง อาํเภอเชียงของ จังหวดัเชียงราย กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนกลุ่มเสีÉยงจาํนวน 45 คน 

คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เขา้ร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) การบรรยายและ

กิจกรรมกลุ่มใหค้วามรู้ (2) การใชสื้Éอสุขศึกษา เช่น โปสเตอร์และวีดิทศัน์ เพืÉอสร้างความเขา้ใจและแรงจูงใจ 

และ (3) การแลกเปลีÉยนเรียนรู้ร่วมกนัเพืÉอปรับพฤติกรรมสุขภาพ เครืÉองมือวิจยัคือแบบสอบถามวดัความ

รอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ รวมทัÊงการตรวจอุจจาระก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานโดยใช ้Paired t-test ดว้ยโปรแกรม STATA ผลการวิจยัพบว่า หลงัเขา้

ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยคะแนนเฉลีÉยหลงัโปรแกรม 149.42 ± 0.92 สูงกวา่ก่อนโปรแกรม 113.37 

± 12.15 และการตรวจพบไข่พยาธิใบไมต้บัลดลงจากร้อยละ 4.44 เหลือศูนย ์สรุปไดว้า่ โปรแกรมสุขศึกษานีÊ

มีประสิทธิผลในการเพิÉมความรอบรู้และปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพเพืÉอป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั และ

สามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นพืÊนทีÉเสีÉยงอืÉนได ้

 

คําสําคัญ : โปรแกรมสุขศึกษา, พยาธิใบไมต้บั,มะเร็งท่อนํÊ าดี,พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract 

  This study was quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest design. The 

objective was to examine the effectiveness of a health education program in modifying preventive behaviors 

against Opisthorchis viverrini infection among individuals aged 15 years and older in Wiang Subdistrict, 

Chiang Khong District, Chiang Rai Province. The sample consisted of 45 at-risk participants selected 

through purposive sampling. The program comprised three main activities: (1) lectures and group 

discussions to provide knowledge about disease prevention, (2) the use of health education media such as 

posters and videos to enhance understanding and motivation, and (3) participatory learning and group 

reflection to promote behavioral changes. Research instruments included a questionnaire assessing health 

literacy and health behavior, and stool examination conducted before and after the intervention. Data were 

analyzed using descriptive statistics and inferential statistics with the paired t-test, performed through 

STATA software. The results showed that after participating in the program, the participants had 

significantly higher mean scores of health literacy and health behavior compared to before the intervention 

(p < 0.001). The post-program mean score was 149.42 ± 0.92, higher than the pre-program score of 113.37 

± 12.15. The prevalence of Opisthorchis viverrini eggs decreased from 4.44% to zero after the program. In 

conclusion, the health education program was effective in improving health literacy and modifying 

preventive health behaviors related to Opisthorchis viverrini infection prevention, and it is recommended 

for implementation in other high-risk areas. 

 

Keywords: Health education program, Opisthorchiasis, Cholangiocarcinoma, Health behavior 
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บทนํา  

  โรคพยาธิใบไมต้บั (Opisthorchis viverrini) เป็นหนอนพยาธิทีÉมีความสําคญัและเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของประเทศไทย และองคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัใหโ้รคพยาธิใบไมต้บัและโรคมะเร็งท่อนํÊาดี เป็น

โรคทีÉมีความสาํคญัทีÉก่อใหเ้กิดการเจ็บป่วยต่อประชากรโลก โดยเฉพาะแถบประเทศเอเชียตะวนัออกฉียงใต้

ทีÉเกิดจากพยาธิ ชนิด Opisthorchis viverrini ซึÉ งมีอตัราการเกิดโรคสูงโดยเฉพาะประเทศไทย ลาว กมัพูชา 

และเวียดนาม(1)จากการศึกษาพบว่า พยาธิใบไมต้บั (Opisthorchis viverrini) เป็นปัจจยัหนึÉงทีÉทาํให้มีโอกาส

พฒันาเป็นโรคมะเร็งท่อนํÊ าดี (Cholangiocarcinoma: CCA) โดยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในลาํดบั

ตน้ของประเทศไทย จากขอ้มูลของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบวา่ในแต่ละปีมีคนเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง เฉลีÉย

วนัละ 221 ราย หรือ 80,665 รายต่อปี และพบผูป่้วยรายใหม่เฉลีÉยวนัละ 336 ราย หรือ 122,757 รายต่อปี 

โรคมะเร็งทีÉพบมากเป็นอนัดบั 1 คือ มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก อนัดบั 2 มะเร็งตบัและท่อนํÊ าดี และ

อนัดับ 3 มะเร็งปอด ตามลาํดับ(2) ความชุกของการเกิดโรคมะเร็งท่อนํÊ าดีในประเทศไทยพบมากทีÉสุดใน            

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รองลงมาเป็นภาคเหนือ โดยมีรายงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบวา่ มีประชาชน

ติดพยาธิใบไมต้บัมากกว่าร้อยละ 5 ในบางส่วนของพืÊนทีÉเสีÉยงสูง จากการศึกษาพบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิด

จากพฤติกรรมการกินปลาดิบและอาหารหมกัดองทีÉเสีÉยงต่อการเกิดโรค เช่น ปลาส้มดิบ ปลาเจ่าดิบ(3)  

   จงัหวดัเชียงราย พบอตัราความชุกของพยาธิใบไมต้บั ในปี 2563 – 2567 พบอตัราความชุกของโรค

พยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 6.31,0.05,0.60,0.00 และ 1.93 ตามลาํดบั ปี 2567 พบว่า อาํเภอทีÉมีอตัราความชุกสูง

เป็นอนัดบั 1 คือ อาํเภอเชียงของ ร้อยละ 12.10 รองลงมาเป็นอาํเภอเวียงแก่น ร้อยละ 11.55 อาํเภอขุนตาล 

ร้อยละ 4.96 และอาํเภอพญาเม็งราย ร้อยละ 1.11 ตามลาํดบั ส่วนสถานการณ์โรคพยาธิใบไมต้บัของอาํเภอ

เชียงของ ปี 2567 พบว่า ตาํบลเวียง มีอตัราความชุกสูงเป็นอนัดบั 1 ร้อยละ 28.57 รองลงมาเป็นตาํบลสถาน 

ร้อยละ 27.27 ตาํบลศรีดอนชยั ร้อยละ 5.26 และตาํบลบุญเรือง ร้อยละ 3.33(4) สถานการณ์นีÊแสดงให้เห็นถึง

ความสําคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพทีÉดีเพืÉอป้องกันการการติดพยาธิใบไมต้ับและการเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งท่อนํÊ าดี จึงจาํเป็นทีÉตอ้งมีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจาํพวกปลาดิบเพืÉอให้มี

สุขภาพทีÉดี ป้องกนัการติดพยาธิใบไมต้บั ลดอตัราการป่วย และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อนํÊ าดีในประชากร

ไทยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพืÉอให้สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ทีÉมุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วน

ร่วมในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ลดปัจจยัเสีÉยงทีÉส่งผลต่อสุขภาพ รวมทัÊงการพฒันาความรู้

ในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมทางสุขภาพทีÉเหมาะสม โดยกระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดเป็น

นโยบายยทุธศาสตร์ทศวรรษกาํจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊ าดีปี 2559 – 2568 เพืÉอลดอตัราความ

ชุกของโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊ าดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1 ในปี 2568 และอตัราการ

เสียชีวิตดว้ยมะเร็งท่อนํÊาดีลดลงสองในสามในปี 2568(5)  

   การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพเพืÉอให้มีสุขภาวะทีÉดีขึÊนของประชาชน ตอ้งมีการปฏิบติัอย่าง

ต่อเนืÉอง และตอ้งมีทกัษะในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึÉ งเป็นทกัษะทีÉสําคญัทีÉจะช่วยส่งเสริมให้
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ประชาชนเขา้ถึงขอ้มูลองคค์วามรู้ ความเขา้ใจ เกิดการเปลีÉยนแปลงความคิด การตดัสินใจ มีการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรม และการบอกต่อสําหรับคนในครอบครัวหรือผูอื้ÉนเพืÉอเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมเดิม ๆ ไปสู่

พฤติกรรมใหม่ทีÉเป็นการปฏิบติัอย่างถูกต้องเพืÉอป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โปรแกรมสุขศึกษาในการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บันีÊ  ผูว้ิจยัประยุกต์จากแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม และรูปแบบการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบัใน

ชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของ กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิÍ และคณะ(6) โดยจดัทาํเป็นชุดกิจกรรมเพืÉอ

การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 

  

วัตถุประสงค์การวิจัย  

การศึกษานีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนอาย ุřŝ ปีขึÊนไป ตาํบลเวียง อาํเภอเชียงของ จงัหวดั

เชียงราย  

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบกึÉงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวดักลุ่มเดียวกัน

ก่อนและหลงัการทดลอง เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนอาย ุ15 ปีขึÊนไป ตาํบลเวียง อาํเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชากรทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ  เป็นประชาชนทัÊงเพศชายและหญิง ทีÉมีอายุ 15 ปีขึÊนไป ในพืÊนทีÉ

ตาํบลเวียง อาํเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย จาํนวน 7,094 คน ขอ้มูลจากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละ

สุขภาพ (Health Data Center: HDC) จงัหวดัเชียงราย 

โปรแกรมสุขศึกษา 

ř.การบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม ใหค้วามรู้เรืÉอง

การป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ

นํÊาดี  

Ś.สืÉอโปสเตอร์ วีดิทศัน์ ใหค้วามรู้เรืÉองการ

ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊาดี 

ś.การแลกเปลีÉยนความรู้ในการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสุขภาพ  

- เพิÉมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

- ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- ลดการติดพยาธิใบไมต้บั 

- ลดความเสีÉยงมะเร็งท่อนํÊาดี 
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ในการวิจยันีÊคาํนวณขนาดตวัอยา่ง(Sample size) โดยใชโ้ปรแกรมคาํนวณขนาดตวัอยา่งสาํเร็จรูป 

ใช ้Sample Size Calculator เลือก Sample size for a two-sample t-test กาํหนดค่า Mean difference = 1.2    ค่า 

Standard deviation = 1.81 จากผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพืÉอส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรค

พยาธิใบไมต้บัในประชาชนกลุ่มเสีÉยงดว้ยการเรียนรู้แบบกลุ่มสัมพนัธ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

บา้นท่าจาน ตาํบลหินโงม อาํเภอเมืองหนองคาย จงัหวดัหนองคาย ของณธิดา ภณโคตรจกัร(ş)           ค่า Alpha 

two-sided = 0.05 และค่า Power = 0.80 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 37 คน ทัÊงนีÊกลุ่มตวัอย่างอาจจะมีการยา้ยทีÉอยู่อาศยั

หรือเสียชีวิตอาจเป็นสาเหตุทาํให้ออกจากการวิจยัในครัÊ งนีÊ  จึงไดมี้การปรับขนาดตวัอย่างเผืÉอการสูญหาย 

ร้อยละ ŚŘ จึงไดข้นาดตวัอย่างทัÊงหมด Ŝŝ คน โดยเป็นกลุ่มตวัอย่างเดียวกนัแบบวดัผลก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โครงการ 

กลุ่มตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่งเป็นการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling technique) 

โดยจบัฉลากใหค้รบจาํนวน Ŝŝ คน  

เกณฑ์การคดัเขา้ (inclusive criteria) 1) ประชาชนอายุ 15 ปีขึÊนไป ตัÊงแต่วนัทีÉ 1 ธันวาคม 2567 – 

31 มกราคม 2568 ในเขตตาํบลเวียง อาํเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย ทีÉอาศยัอยู่ในพืÊนทีÉมากกว่า 1 ปี และมี

พฤติกรรมเสีÉ ยง ได้แก่ บริโภคปลาดิบหรืออาหารสุกๆดิบๆทีÉทําจากปลานํÊ าจืด บริโภคอาหารทีÉ มี

ส่วนประกอบของปลาหรือหอยนํÊ าจืด บริโภคปลาร้าดิบหรือนํÊ าพริกปลาร้าสับทีÉไม่ไดป้รุงสุก              2) มี

ความสมคัรใจ ยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาครัÊ งนีÊ  และสามารถอ่านออกเขียนได ้ใหข้อ้มูลแบบสอบถามการวิจยั

ได ้

  เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่ กลุ่มเสีÉยงทีÉมีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ และไดรั้บการ

วินิจฉยัจากแพทยว์า่ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้   

  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ  ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันีÊ  

  1) แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพืÉอป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไมต้บั โดยประยุกต์จากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Š)           ซึÉ ง

ประกอบดว้ย 3 ตอน จาํนวน 34 ขอ้  

   ตอนทีÉ ř ขอ้มูลทัÉวไปเกีÉยวกบัผูต้อบแบบประเมิน จาํนวน Ŝ ขอ้ 

   ตอนทีÉ Ś ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จาํนวน řŞ ขอ้  

   ตอนทีÉ ś พฤติกรรมสุขภาพ จาํนวน řŜ ขอ้  

   โดยการวดัระดบัคะแนน ดงันีÊ  

   ไม่เคยปฏิบติั  = 1 คะแนน  ปฏิบติันานๆครัÊ ง = 2 คะแนน 

   ปฏิบติับางครัÊ ง = 3 คะแนน  ปฏิบติัสมํÉาเสมอ = 4 คะแนน 

   ปฏิบติัทุกครัÊ ง = 5 คะแนน 
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  การวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จาํนวน řŞ ขอ้ (คะแนนเต็ม ŠŘ คะแนน) พฤติกรรมสุขภาพ จาํนวน 

řŜ ขอ้ (คะแนนเตม็ şŘ คะแนน) รวมทัÊงหมด จาํนวน śŘ ขอ้ คะแนนรวมทัÊงหมด จาํนวน řŝŘ คะแนน 

   การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือโดยผูเ้ชีÉยวชาญ จาํนวน ś ท่าน มีค่าความตรงเนืÊอหา เท่ากบั ř.ŘŘ 

และค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) เท่ากบั Ř.şş ถือว่าเครืÉองมือมีความ

น่าเชืÉอถือในระดบัทีÉยอมรับได ้

   2) โปรแกรมสุขศึกษาทีÉมีการประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ  โดยประกอบดว้ยกิจกรรม ดงันีÊ  

1. การบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม ให้ความรู้เรืÉองการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊ าดี 

โดยระยะเวลาในการบรรยายใหค้วามรู้ จาํนวน ř ชัÉวโมง และทาํกิจกรรมกรรมกลุ่มเพืÉอเป็นการทบทวนองค์

ความรู้สร้างความเขา้ใจ จาํนวน Ś ชัÉวโมง  

2. สืÉอโปสเตอร์ วีดิทศัน์ ให้ความรู้เรืÉองการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊ าดี โดย

ใชร้ะยะเวลาในการทาํกิจกรรม จาํนวน ř ชัÉวโมง śŘ นาที 

3. การแลกเปลีÉยนความรู้ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ระยะเวลาในการ

แลกเปลีÉยนเรียนรู้ จาํนวน Ś ชัÉวโมง 

การตรวจหาไข่พยาธิโดยวิธีคาโต-้แคทซ์ (Kato-Katz) โดยมีขัÊนตอนวิธีการทาํ ดงันีÊ  

ř.วางแผน่กระดาษซบัหรือกระดาษหนงัสือพิมพล์งบนโต๊ะ 

Ś.วางแผน่กระดาษแขง็หรือพลาสติกทีÉเจาะรูบนกระจกสไลด ์

ś.ใช้ไมจิ้Êมฟันตกัอุจจาระประมาณเท่าปลายนิÊวกอ้ยวางลงบนแผ่นกระดาษซับเพืÉอให้ดูดนํÊ าออก

บา้ง 

4.วางตะแกรงลวดบนอุจจาระ ใช้ไมจิ้Êมฟันกดลงบนตะแกรงลวด ให้อุจจาระกรองลอดผ่านรู

ตะแกรงขึÊนมา 

ŝ.ใช้ไม้จิÊมฟันขูดอุจจาระส่วนบนตะแกรงลวดออกมาใส่ในรูของกระดาษแข็งซึÉ งวางอยู่บน

กระจกสไลดใ์หเ้ตม็รูพอดี (ใชไ้มจิ้Êมฟันปาดใหเ้สมอ) 

6.ยกแผน่กระดาษแขง็ขึÊนตรงๆ ดว้ยความระมดัระวงัอุจจาระจะติดอยูบ่นแผน่สไลด ์

ş.คีบแผน่กระดาษแกว้ทีÉแช่อยูใ่นนํÊายากลีเซอรีน-มาลาไคทก์รีน มาปิดลงบนอุจจาระ 

Š.ใชจุ้กยางกดทบัให้อุจจาระแผ่เป็นฟิลม์บาง และวางทิÊงไวที้Éอุณหภูมิห้อง ŚŘ-śŘ นาที แลว้นาํไป

ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ เพืÉอดูไข่พยาธิใบไมต้บั 

ขัÊนตอนการดาํเนินการ 

1. ประชุมทีมงานวิจยัเพืÉอวางแผนการดาํเนินการร่วมกนั กาํหนดกลุ่มเป้าหมาย กาํหนดรูปแบบ

โปรแกรมสุขศึกษา การเก็บขอ้มูล และแบ่งบทบาทหนา้ทีÉรับผิดชอบ 

2. ยืÉนขอรับการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์สํานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย เพืÉอขอรับรองโครงการวิจยั  
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3. ประสานการดาํเนินงานกบัพืÊนทีÉในการกาํหนดกลุ่มเป้าหมาย ในเขตพืÊนทีÉตาํบลเวียง อาํเภอเชียง

ของ จงัหวดัเชียงราย กาํหนดวนั เวลา สถานทีÉ และจดัเตรียมอุปกรณ์ในการวิจยั (แบบประเมินความรอบรู้

ดา้นสุขภาพฯ/สืÉอโปสเตอร์/วีดิทศัน์/ตลบัเก็บอุจจาระ)  

4. ดาํเนินการทดลองใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพืÉอให้ความรู้ความเขา้ใจและปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยก่อนใชโ้ปรแกรมสุขศึกษาฯ ทีมวิจยัจะดาํเนินการเก็บขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ และประเมิน

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อน และอธิบายการเก็บตวัอุจจาระเพืÉอตรวจหาไข่พยาธิใบไมต้บั 

5. หลงัจากทีÉทีมวิจยัไดด้าํเนินการใช้โปรแกรมสุขศึกษาไปแลว้ จาํนวน 1 ครัÊ ง เป็นระยะเวลา 3 

เดือน ทีมวิจยัจะดาํเนินการติดตามเพืÉอประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และเก็บอุจจาระผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

อีกครัÊ งเพืÉอวิเคราะห์ขอ้มูลและตรวจหาการติดพยาธิใบไมต้บั 

6. ดาํเนินการรวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีÉใช้ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ใช้สถิติค่าจาํนวน ค่าเฉลีÉย ร้อยละ ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํÉาสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมานเพืÉอปรียบเทียบระดบัความรอบรู้ดา้น

สุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊาดี ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสุขศึกษา โดยใช้

สถิติ Paired t-test หาขนาดผล (effect size) แบบ Cohen และ McNemar test เพืÉอเปรียบเทียบการตรวจหาไข่

พยาธิใบไมต้บัก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมสุขสึกษา และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม STATA  

  การวิจยัครัÊ งนีÊ ไดผ้่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย เลขทีÉ COA No. 137/2567 ลงวนัทีÉ 10 มกราคม ŚŝŞŠ 

  

ผลการศึกษา 

ř. ข้อมูลทัÉวไป  

 ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ŞŘ เพศชาย ร้อยละ ŜŘ อายเุฉลีÉย 

ŝŞ.śŞ ปี (S.D. = 9.78) ประกอบอาชีพรับจา้ง/ลูกจา้งเอกชน ร้อยละ śş.şŠ และระดบัการศึกษาประถมศึกษา 

และมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ śş.şŠ ดงัตารางทีÉ ř 
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ตารางทีÉ ř ข้อมูลทัÉวไป (n=45)  

 

ลกัษณะทัÉวไป จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ  

        ชาย 18 (40.00) 

        หญิง 27 (60.00) 

อายุ (ปี)  
 = 56.36 S.D.= 9.78 Min = 30 Max = 76 

อาชีพ  

        เกษตรกร 11 (24.44) 

        คา้ขาย/ทาํธุรกิจ 11 (24.44) 

        พ่อครัว/แม่ครัวในร้านอาหาร 1 (2.22) 

        รับจา้ง/ลูกจา้งเอกชน 17 (37.78) 

        รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 1 (2.22) 

        ไม่ไดท้าํงาน (พ่อบา้น/แม่บา้น) 4 (4.89) 

ระดับการศึกษา  

        ประถมศึกษา 17 (37.78) 

        มธัยมศึกษาตอนตน้ 10 (22.22) 

        มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17 (37.78) 

        ปริญญาตรีขึÊนไป 1 (2.22) 

 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนอายุ řŝ ปีขึÊนไป 

ก่อนและหลงัเข้ารับโปรแกรมสุขศึกษาฯ  

 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชน

อายุ řŝ ปีขึÊนไป ก่อนและหลงัเขา้รับโปรแกรมสุขศึกษาฯ พบว่า ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ ด้านการ

ประยุกต์ใช้ขอ้มูลและบริการสุขภาพ ดา้นการบริโภคอาหาร และดา้นสุขวิทยาส่วนบุคคล สูงกว่าก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value < Ř.ŘŘř) โดยคะแนนเฉลีÉยรวมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
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เท่ากับ řŜš.ŜŚ ± Ř.šŚ สูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมทีÉมีค่าเฉลีÉย řřś.śş ± řŚ.řŝ โดยมีค่า Cohen’s d 

ตัÊงแต่ ř.ŝř ถึง ŝ.ŘŞ ซึÉ งอยู่ในระดบัผลขนาดสูงมาก สะทอ้นว่าโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลอย่างชดัเจน

ในการเพิÉมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนอาย ุřŝ ปีขึÊนไป ดงัตารางทีÉ Ś 

 

ตารางทีÉ Ś เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน

อายุ řŝ ปีขึÊนไป ก่อนและหลงัเข้ารับโปรแกรมสุขศึกษาฯ (n=45) 

 

หัวข้อ ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรมฯ 95%CI P-value 
 

Cohen’s d 
 + S.D.  + S.D. 

 

ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 12.82+3.78 19.42+0.92 5.53-7.67 <0.001 

 

2.39 

 

 

การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 15.78+3.94 20.00+0.00 3.04-5.40 <0.001 

 

1.51 

 

 

การประเมินขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ 16.20+2.84 20.00+0.00 2.95-4.65 <0.001 

 

1.89 

 

 

การประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ 15.60+2.56 20.00+0.00 3.63-5.17 <0.001 

 

2.43 

 

 

การบริโภคอาหาร 12.58+2.07 50.00+0.00 36.80-38.04 <0.001 

 

2.86 

 

 

สุขวิทยาส่วนบุคคล 12.58+2.07 20.00+0.00 6.80-8.04 <0.001 

 

5.06 

 

 

รวม 113.37+12.15 149.42+0.92 32.43-39.65 <0.001 

 

4.18 

 

 

ś. การตรวจอุจจาระเพืÉอหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลงัเข้ารับโปรแกรมสุขศึกษาฯ 

 การตรวจอุจจาระเพืÉอหาไข่พยาธิใบไมต้บั ก่อนและหลงัเขา้รับโปรแกรมสุขศึกษาฯ พบว่า ก่อนเขา้

รับโปรแกรมสุขศึกษาฯ ตรวจพบไข่พยาธิใบไมต้บั ร้อยละ Ŝ.ŜŜ และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสุขศึกษาฯ  

ไม่พบไข่พยาธิใบไมต้บั ไม่พบผูติ้ดโรคพยาธิใบไมต้บัและไม่พบผูติ้ดพยาธิใบไมต้บัซํÊ า ผลการทดสอบทาง

สถิติด้วย McNemar test ได้ค่า p < Ř.ŘŘř ซึÉ งแสดงว่า โปรแกรมสุขศึกษามี ประสิทธิผลในการลดการติด

พยาธิใบไมต้บั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางทีÉ ś  
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ตารางทีÉ ś การตรวจอุจจาระเพืÉอหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลงัเข้ารับโปรแกรมสุขศึกษาฯ (n=45) 

 

ผลการตรวจอุจจาระ 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลงัเข้าโปรแกรมฯ  

P-value 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

   พบไข่พยาธิ 2 (4.44) 0 (0.00) <0.001 

   ไม่พบไข่พยาธิ 43 (95.56) 45 (100.00)  

 หมายเหตุ : สถิติในการวิเคราะหใ์ช ้McNemar test  

 

วิจารณ์ 

  ผลการศึกษาครัÊ งนีÊพบว่า โปรแกรมสุขศึกษาทีÉพฒันาขึÊนสามารถเพิÉมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไดอ้ย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < Ř.ŘŘř) สะทอ้นให้เห็นถึงประสิทธิภาพ

ของกระบวนการเรียนรู้ทีÉผูว้ิจยัออกแบบ โดยกิจกรรม การบรรยายและกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้ ช่วยให้

ผูเ้ข้าร่วมได้รับข้อมูลทีÉถูกต้องเกีÉยวกับวงจรชีวิตของพยาธิใบไมต้ับ วิธีการป้องกัน และผลกระทบต่อ

สุขภาพ เกิดความเขา้ใจในสาเหตุของโรคและความสาํคญัของการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม ขณะเดียวกนั การ

ใชสื้Éอสุขศึกษา เช่น โปสเตอร์และวีดิทศัน์ มีบทบาทสําคญัในการเสริมความเขา้ใจผ่านภาพและเสียง ทาํให้

ประชาชนทีÉมีระดบัการศึกษาต่างกนัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดง้่ายขึÊนและจดจาํเนืÊอหาไดดี้ เกิดการเรียนรู้แบบ

ซํÊ าเสริม (reinforcement learning) ซึÉ งช่วยให้คะแนนดา้น “การเขา้ถึงขอ้มูล” และ “การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ” 

สูงขึÊน ส่วน กิจกรรมการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ร่วมกัน (Participatory learning) เปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมได้

แลกเปลีÉยนประสบการณ์ตรงในชีวิตประจาํวนั กระตุน้ให้เกิดการวิเคราะห์และตระหนกัถึงความเสีÉยงของ

ตนเอง ส่งผลให้เกิดการประเมินขอ้มูลสุขภาพอย่างมีวิจารณญาณ และสามารถนาํความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้

จริงในชีวิตประจาํวนั ผลทีÉเกิดขึÊนสะทอ้นในคะแนนดา้น “การประเมินขอ้มูล” และ “การประยุกตใ์ชข้อ้มูล

สุขภาพ” ทีÉเพิÉมขึÊนอย่างชดัเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณธิดา ภณโคตรจกัร(ş) ทีÉพบว่าการจดักิจกรรม

แบบกลุ่มสัมพนัธ์ร่วมกบัการใชสื้Éอสุขศึกษาช่วยให้ประชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะการป้องกนั

โรคพยาธิใบไมต้บัเพิÉมขึÊนอยา่งชดัเจน การบูรณาการรูปแบบการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมกลุ่มและสืÉอมลัติมีเดียมี

ส่วนสําคญัต่อการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ การทีÉคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพเพิÉมขึÊนในทุกดา้น แสดงถึงประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู้ทีÉเนน้การมีส่วนร่วม 

(Participatory learning) ซึÉ งช่วยกระตุน้ให้ประชาชนเกิดความตระหนกัรู้และปรับเปลีÉยนพฤติกรรมจริง ทัÊง

ในดา้นการบริโภคอาหารและสุขวิทยาส่วนบุคคล นอกจากนีÊผลการตรวจอุจจาระทีÉไม่พบไข่พยาธิใบไมต้บั

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสะทอ้นถึงการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมเชิงปฏิบติัทีÉเกิดขึÊนจริง สอดคลอ้งกบัแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุขทีÉมุ่งเนน้การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) เพืÉอป้องกนัโรคพยาธิ
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ใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊ าดีในระดบัชุมชน อย่างไรก็ตาม การศึกษานีÊ มีขอ้จาํกดั คือ เป็นการศึกษากลุ่มเดียว

ก่อนและหลงัการทดลอง (One-group pretest-posttest design) ทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นได้

อย่างสมบูรณ์ และจาํนวนกลุ่มตวัอย่างมีขนาดค่อนขา้งเล็ก ดงันัÊนควรมีการศึกษาเพิÉมเติมในรูปแบบการ

ทดลองทีÉมีกลุ่มควบคุม (Control group) เพืÉอยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบททีÉกวา้งขึÊน 

 

สรุป 

  โปรแกรมสุขศึกษาทีÉพฒันาขึÊนมีประสิทธิผลในการเพิÉมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊาดีไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p < Ř.ŘŘř) โดยคะแนนเฉลีÉยหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างชัดเจน และ 

ไม่พบผูติ้ดพยาธิใบไม้ตับหลังเข้าร่วมกิจกรรม โปรแกรมนีÊ จึงมีศักยภาพในการนําไปประยุกต์ใช้เพืÉอ

ส่งเสริมสุขภาพในพืÊนทีÉเสีÉยงอืÉน ๆ 

 

ข้อเสนอแนะ 

ř. ควรขยายการศึกษาสู่พืÊนทีÉอืÉนทีÉมีความเสีÉยงต่อการติดพยาธิใบไมต้บั เพืÉอเปรียบเทียบผลลพัธ์ใน

บริบททีÉแตกต่างกนั 

Ś. ควรดําเนินการวิจัยแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) เพืÉอเพิÉมความ

น่าเชืÉอถือของผลการวิจยั 

ś. ควรติดตามผลระยะยาว (Follow-up study) เพืÉอประเมินความยัÉงยืนของพฤติกรรมสุขภาพทีÉ

เกิดขึÊน 

4. หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ควรบูรณาการ

โปรแกรมสุขศึกษาลกัษณะนีÊ ในแผนยุทธศาสตร์การกาํจัดพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อนํÊ าดี หรือนําไป

ประยกุตใ์ชก้บังานสุขศึกษาดา้นโรคอืÉนๆ ในพืÊนทีÉ 

5. ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

(อสม.) นาํแนวทางการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มประชาชนเป้าหมาย  

 

กติติกรรมประกาศ 

การศึกษานีÊขอขอบคุณเจา้หนา้ทีÉของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของทีÉร่วมดาํเนินการใน

ครัÊ งนีÊ  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานีÊ  มีว ัตถุประสงค์เพืÉอ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของ            

ผูรั้บวคัซีนในการควบคุมอุณหภูมิ 2) พัฒนานวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิแบบเคลืÉอนทีÉ         

และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของนวตักรรมโดยใชก้ระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking)  พฒันาตน้แบบ

กระเป๋าหนัง Polyurethane บุฉนวนกนัความร้อน ติดตัÊงเครืÉองวดัอุณหภูมิ LCD และบรรจุเจลเก็บความเยน็ 

100 กรัม 3 ชิÊน ทาํการทดสอบในอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 30 คน และประเมินความพึงพอใจ  

ผูม้ารับบริการวคัซีนอหิวาตกโรค จาํนวน 52 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่าผูรั้บวคัซีนอหิวาตกโรคจาํนวนมากต้องนําวคัซีนไปรับประทานเองทีÉบ้าน   

แต่ “ไม่มีอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิทีÉเหมาะสม” เมืÉอสัมภาษณ์เชิงลึกผูรั้บบริการ พบอุปสรรคด้านเวลา  

ความยุ่งยากในการจัดหาอุปกรณ์ และความกังวลเรืÉ องความสะอาด ตอกย ํÊาความจําเป็นของอุปกรณ์

มาตรฐานทีÉใช้สะดวกสําหรับประชาชน ในด้านประสิทธิผลของนวตักรรมพบว่าสามารถรักษาอุณหภูมิ  

2 – 8°C ไดน้านเกิน 6 ชัÉวโมง ดีกวา่อุปกรณ์เดิมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p <0.00001) การสาํรวจความพึงพอใจ 

จากผูใ้ช้จริง 52 คน พบว่า มีระดบั “มากทีÉสุด”  (ค่าเฉลีÉยรวม = 4.93, SD = 0.21) ขอ้ความจากผูใ้ชส้ะทอ้น

ความสะดวก ประหยดัเวลา และมัÉนใจในคุณภาพวคัซีน นวตักรรมนีÊ จึงมีศกัยภาพสูงในการนาํไปใช้จริง  

ทัÊงในหน่วยบริการและสถานการณ์ขนส่งวคัซีน ยา ทีÉตอ้งควบคุมอุณหภูมิ 

 

คําสําคัญ: วคัซีนอหิวาตกโรค, นวตักรรม, ควบคุมอุณหภูมิ, การคิดเชิงออกแบบ 
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Innovation and Development of a Mobile Temperature   –    

Controlled Vaccine Condo Bag   
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Atachai  Masik, B.S.1  

1.The Office of Disease Prevention and Control 12, Songkhla Province.   

  2. Rattaphum Hospital, Songkhla Province.  

 

Abstract 

 This research and development study aimed to: 1) investigate the current situation, problems, and needs 

of vaccine recipients regarding temperature control; 2) develop an innovative portable temperature – controlled 

bag; and 3) evaluate its effectiveness. Using Design Thinking methodology, a prototype bag was developed with 

polyurethane leather, insulation lining, LCD temperature display, and three 100g cooling gel packs.  

The innovation was tested with 30 village health volunteers and satisfaction was assessed among 52 cholera 

vaccine service recipients. Data analysis employed descriptive statistics and Chi–square tests. 

 The study found that a large number of vaccine recipients were required to take the vaccine home for 

oral administration, but a high proportion lacked appropriate temperature – control equipment. Interviews with 

vaccine recipients revealed several obstacles, including time constraints, difficulty in obtaining suitable 

equipment, and concerns about hygiene. These findings underscore the need for a standardized, user – friendly 

device that allows the general public to conveniently maintain proper vaccine storage conditions. In terms of the 

innovation’s effectiveness, it was found that it could maintain a temperature range of 2 – 8°C for over 6 hours, 

significantly outperforming existing equipment (p < 0.00001). A satisfaction survey among 52 users revealed the 

highest satisfaction level (mean = 4.93, SD = 0.21). User feedback reflected convenience, time savings, and 

confidence in vaccine quality. This innovation has high potential for practical implementation in both healthcare 

units and situations requiring transportation of vaccines or medications that require temperature control. 

Keywords: cholera vaccine, innovation, temperature control, design thinking 
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1. บทนํา  

การเดินทางระหว่างประเทศในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิÉมขึÊ นอย่างต่อเนืÉ อง ทัÊ งในรูปแบบ                   

การท่องเทีÉยว การทาํงาน และการเดินทางเพืÉอติดต่อธุรกิจ จากรายงานของกองเศรษฐกิจการท่องเทีÉยวและ

กีฬา กรมการท่องเทีÉยว ในช่วงปี พ.ศ. 2565 – 2567 พบว่า มีจํานวนนักท่องเทีÉยวชาวไทยเพิÉมขึÊ นจาก 

202,972,521 คน เป็น 269,353,829 คน ขณะทีÉนกัท่องเทีÉยวต่างชาติเดินทางเขา้มาท่องเทีÉยวในประเทศไทย

เพิÉมขึÊนจาก 21,869,247 คน เป็น 81,604,078 คนตามลาํดบั สําหรับในพืÊนทีÉเขตสุขภาพทีÉ 12 เพียงพืÊนทีÉเดียว  

มีนักท่องเทีÉยวทัÊงชาวไทยและต่างชาติรวมกันเพิÉมขึÊนจาก 7,618,863 คน ในปี 2565 เป็น 16,597,981 คน  

ในปี 2567 (3) ซึÉ งการเคลืÉอนย้ายของผู ้คนในปริมาณมากย่อมเพิÉมโอกาสและความเสีÉ ยงต่อการรับ                   

และแพร่กระจายโรคติดต่อหนึÉ งในโรคติดต่อทีÉยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคญัของหลายประเทศ คือ   

โรคอหิวาตกโรค  (Cholera) ซึÉงเกิดจากการติดเชืÊอแบคทีเรีย Vibrio cholerae โรคนีÊสามารถก่อให้เกิดอาการ

ทอ้งเสียรุนแรง และนาํไปสู่การเสียชีวิตจากภาวะขาดนํÊ าหากไม่ไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงที อหิวาตกโรค

เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพทีÉมีมายาวนานและส่งผลกระทบในระดับโลก โดยเฉพาะในพืÊนทีÉทีÉระบบ

สาธารณสุขและการจดัการนํÊาไม่เพียงพอ (4) สาํหรับประเทศไทยกาํหนดใหอ้หิวาตกโรคเป็นโรคติดต่อทีÉตอ้ง 

เฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จําเป็นต้องควบคุมป้องกัน เนืÉองจากมีแนวโน้ม              

แพร่ระบาดขา้มประเทศ (7) โดยองค์การอนามยัโลก (WHO) ได้กาํหนดให้อหิวาตกโรคเป็นภาวะฉุกเฉิน

ระดบั 3 ตัÊงแต่เดือนมกราคม 2566 เพืÉอให้ประเทศต่าง ๆ มีการเฝ้าระวงัและเตรียมมาตรการป้องกนัไม่ให้  

เกิดการระบาดในวงกวา้ง แม้ยงัไม่ถึงระดับการประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

(PHEIC) แต่หลายประเทศรวมถึงประเทศไทยยงัคงตอ้งติดตามสถานการณ์อยา่งใกลชิ้ด (1) 

ขอ้มูลจากโปรแกรม Digital Diseases Surveillance กรมควบคุมโรค ระหว่างปี 2565 – 2567 ระบุ

พบผูป่้วยอหิวาตกโรคในประเทศไทย 5, 6 และ 32 รายตามลาํดบั โดยในปี 2565 มีผูเ้สียชีวิต 1 ราย แมว้่า

ประเทศไทยจะมีความกา้วหน้าในด้านการป้องกันและรักษาโรค แต่ดว้ยธรรมชาติของโรคทีÉแพร่ระบาด

รวดเร็ว โดยเฉพาะในพืÊนทีÉซึÉ งมีขอ้จาํกดัทางการแพทยแ์ละการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข (10) ทาํใหย้งัคงตอ้งมี

มาตรการเสริม เช่น การให้วคัซีนสร้างภูมิคุ ้มกันแก่ผูที้ÉมีความเสีÉยงสูง วคัซีนอหิวาตกโรคทีÉให้บริการ        

ในประเทศไทยเป็นชนิดรับประทาน รับทัÊงหมด 2 ครัÊ ง ห่างกนั 2 สัปดาห์ สาํหรับครัÊ งแรก ผูรั้บบริการจะรับ

วคัซีนทีÉคลินิก และได้รับนัดหมายเพืÉอมารับวคัซีนครัÊ งทีÉ 2 โดยตอ้งได้รับอย่างน้อย 14 วนัก่อนเดินทาง    

ทัÊงนีÊ  ในภาคใตต้อนล่างคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ 12 

จงัหวดัสงขลา เป็นหน่วยบริการภาครัฐเพียงแห่งเดียวทีÉให้บริการวคัซีนอหิวาตกโรค พร้อมออกเอกสาร

รับรองการรับวัคซีน (International Certificate of Vaccination or Prophylaxis) ซึÉ งดึงดูดผู ้รับบริการจาก   

หลายจังหวดั บางรายเดินทางไกลถึง 440 กิโลเมตร อย่างไรก็ตาม ผูรั้บบริการจาํนวนหนึÉ ง มีข้อจาํกัด         

ด้านเวลา เช่น ต้องเดินทางต่อทางเรือหรือเครืÉ องบิน  ทาํให้ไม่สามารถมารับวคัซีนครัÊ งทีÉ 2 ได้ตามนัด          
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จึงจําเป็นต้องนําวคัซีนกลับไปรับประทานเองทีÉบ้าน ซึÉ งนําไปสู่ปัญหา การควบคุมอุณหภูมิระหว่าง           

การขนส่งวคัซีน เนืÉองจากวคัซีนเป็นชีววตัถุทีÉไวต่อการเปลีÉยนแปลงของอุณหภูมิ หากอยู่ในอุณหภูมิ           

ทีÉไม่เหมาะสม จะเสืÉอมคุณภาพ สูญเสียประสิทธิภาพในการป้องกันโรค และอาจเกิดผลข้างเคียงได้            

ว ัคซีนอหิวาตกโรค จําเป็นต้องเก็บรักษา ในอุณหภูมิ 2 – 8°C ตามมาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น            

(Cold Chain System) (11) 

จากขอ้มูลสถิติของคลินิกฯ ระหว่างปี 2565 – 2567 พบว่า มีผูรั้บบริการวคัซีนอหิวาตกโรค 135, 73 

และ 252 คนตามลาํดบั และพบว่ามีสัดส่วนของผูที้Éไม่นาํอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิหรือใชอุ้ปกรณ์ไม่เหมาะสม    

สูงถึง 45.92%, 46.57% และ 51.19% ตามลาํดับ ตัวอย่างเช่น ใช้นํÊ าแข็งใส่ถุงพลาสติกหรือแก้วพลาสติก          

ซึÉงไม่สามารถรักษาอุณหภูมิในช่วงทีÉตอ้งการไดเ้พียงพอ (8)  

แมที้Éผ่านมาคลินิกฯ จะพยายามแก้ปัญหาโดยการจดัทาํแผ่นพบัให้ความรู้ และแจ้งผูรั้บบริการ     

ให้เตรียมอุปกรณ์ล่วงหน้า แต่ยงัพบว่าผูรั้บบริการบางส่วนเขา้ใจคลาดเคลืÉอน และยงัคงใช้อุปกรณ์ทีÉไม่มี

ประสิทธิภาพ ปัญหานีÊ จึงจําเป็นต้องมีนวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิ ทีÉกะทัดรัด พกพาสะดวก           

และสามารถรักษาอุณหภูมิ 2 – 8°C ไดย้าวนาน จึงเป็นแนวทางแกปั้ญหาทีÉเหมาะสม 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพืÉอศึกษาสภาพการณ์ปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บวคัซีนในการควบคุมอุณหภูมิ 

2. เพืÉอพฒันานวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

3. เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของนวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ  

3. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

- แนวคิดการรักษาอุณหภูมิของวคัซีน 

(มาตรฐานการบริหารจดัการวคัซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเยน็ กรมควบคุมโรค, 2564) 

 

 

พฒันานวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุม

อุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ ตามแนวคิด       

การคิดเชิงออกแบบ  (Design Thinking)                  

(Pande & Vijayakumar Bharathi, 2020) 

ซึÉงประกอบดว้ย 5 ขัÊนตอน ไดแ้ก่                      

- Empathize 

- Define 

- Ideate 

- Prototype 

- Test 

- อุณหภูมิ 2-8 ºC                           

- ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
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4. วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยครัÊ งนีÊ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D)โดยใช้วิธีการวิจัย        

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีการดําเนินงาน         

ตามแนวคิดก า รคิ ด เ ชิ ง ออกแบบ (Design Thinking) ของ Mandaar Pande และ Vijayakumar Bharathi  (13)                 

ซึÉงประกอบดว้ย 5 ขัÊนตอนหลกั ดงันีÊ  

1. การเขา้ใจปัญหา  (Empathize) โดยใชว้ิธีการ ดงันีÊ  

  –   การทบทวนวรรณกรรม: ศึกษาและทบทวนงานวิจัยทีÉ เกีÉยวข้องกับการเคลืÉอนย้าย            

และการขนส่งวคัซีนทีÉตอ้งรักษาอุณหภูมิในระบบลูกโซ่ความเยน็ (cold chain system) 

  –   การวิ เคราะห์กลุ่มเป้าหมาย: กําหนดกลุ่มเป้าหมายผู ้ใช้งานคือผู ้ทีÉต้องรับวัคซีน

อหิวาตกโรคและนาํกลบัไปรับประทานทีÉบา้น มีอายรุะหวา่ง řŠ – ŞŘ ปี 

  –   การสัมภาษณ์เชิงลึก: ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญจากผูม้ารับบริการวคัซีนอหิวาตกโรค          

ในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ 12 จังหวดัสงขลา ในช่วง             

เดือนเมษายน พ.ศ.2568 จาํนวน 10 ราย โดยการสัมภาษณ์ ดว้ยคาํถามปลายเปิดเพืÉอทาํความเขา้ใจปัญหาและ

ความตอ้งการของผูใ้ช ้โดยคาํถามทีÉใช ้คือ 1) ท่านมีปัญหาในการเตรียมอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิก่อนมารับ

วคัซีนอหิวาตกโรคอย่างไร และ 2) ท่านตอ้งการให้ทางคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยวสนับสนุน      

สิÉงใดในการควบคุมอุณหภูมิวคัซีนอหิวาตกโรคระหวา่งเดินทาง 

2. การกาํหนดปัญหาใหช้ดัเจน (Define) โดยใชว้ิธีการ ดงันีÊ  

  –   การวิเคราะห์ขอ้มูล: นาํขอ้มูลทีÉไดจ้ากการสัมภาษณ์มาสังเคราะห์และสรุปผล 

  –   การกาํหนดปัญหา: พบว่าปัญหาหลกัคือ ผูรั้บวคัซีนทีÉตอ้งนาํกลบับา้นไม่มีอุปกรณ์ทีÉสามารถ

คงอุณหภูมิของวคัซีนให้อยู่ในพิสัยทีÉปลอดภัย (2  –  8 ºC) ได้ต่อเนืÉองเกิน 6 ชัÉวโมง ซึÉ งอาจส่งผลให้วคัซีน          

เสืÉอมประสิทธิภาพก่อนการใชง้าน 

3. การระดมความคิดและออกแบบแนวทางแกไ้ข (Ideate) โดยใชว้ิธีการ ดงันีÊ  

  –   การประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion): จดัประชุมกลุ่มร่วมกับผูเ้ชีÉยวชาญ ไดแ้ก่ แพทย ์

พยาบาล เภสัชกร และผูป้ฏิบติังานในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว เพืÉอระดมสมองและกาํหนด

แนวทางในการพฒันานวตักรรม 

  –   การทบทวนวรรณกรรมเพิÉมเติม: ศึกษาข้อมูลเกีÉยวกับวสัดุทีÉเหมาะสมในการควบคุม

อุณหภูมิใหอ้ยูใ่นช่วง 2 – 8 ºC ไดน้านเกิน 6 ชัÉวโมง 

4. การสร้างตน้แบบ (Prototype) กระบวนการสร้างตน้แบบกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีน  

แบบเคลืÉอนทีÉ แบ่งเป็น 5 ระยะ ดงันีÊ : 

ระยะทีÉ 1 วสัดุเก็บรักษาความเยน็ 
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ระยะทีÉ 2 วสัดุห่อหุม้วสัดุเก็บความเยน็ 

ระยะทีÉ 3 โครงสร้างกระเป๋า 

ระยะทีÉ 4 ระบบวดัอุณหภูมิ 

ระยะทีÉ 5 ตน้แบบกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉใหมี้รูปลกัษณ์และวสัดุทีÉดีขึÊน  

5. การทดสอบและประเมินผล (Test) 

5.1 การทดสอบประสิทธิภาพของนวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

ใชอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จาํนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ใชก้ระเป๋าคอนโด) 

15 คน และกลุ่มควบคุม (ใช้แก้วนํÊ าพลาสติก) 15 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

แบบไม่คืนทีÉ  

5.2 การทดสอบความพึงพอใจ: ใชผู้ม้ารับบริการวคัซีนอหิวาตกโรคจาํนวน 52 คน ทีÉเขา้เกณฑค์ดัเขา้ 

ในเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2568 โดยจาํนวนกลุ่มตวัอย่างคาํนวณดว้ยโปรแกรม G*Power Analysis (12) 

ทีÉค่า Effect size = 0.5, α = .05, Power = .95 และ Df = 1 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย: 

นวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ: ใชเ้ป็นเครืÉองมือในการทดลอง 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลอุณหภูมิ: ใชบ้นัทึกอุณหภูมิทุก 1 ชัÉวโมง เป็นเวลา 7 ชัÉวโมง 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวตักรรมกระเป๋าคอนโดเก็บรักษาอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

โดยผูว้ิจยัสร้างขึÊนเองจาํนวน 9 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบประมาณค่า  (Rating scale) 5 ระดบั จากพึงพอใจ

มากทีÉ สุดให้ 5 คะแนน ถึง พึงพอใจน้อยทีÉ สุดให้ 1 คะแนน โดยเกณฑ์การแบ่งระดับความสํา เ ร็จ                     

ในการดาํเนินงาน ใชเ้กณฑข์อง ชูศรี วงศรั์ตนะ (5) มี ŝ ระดบั ดงันีÊ  

ค่าเฉลีÉย ř.ŘŘ  –  ř.Ŝš หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ยทีÉสุด 

ค่าเฉลีÉย ř.ŝŘ  –  Ś.Ŝš หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย 

ค่าเฉลีÉย Ś.ŝŘ  –  ś.Ŝš หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 

ค่าเฉลีÉย ś.ŝŘ  –  Ŝ.Ŝš หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 

ค่าเฉลีÉย Ŝ.ŝŘ  –  ŝ.ŘŘ หมายถึง มีความพึงพอใจมากทีÉสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

ผูว้ิจยันาํแบบประเมินและแบบสอบถามทีÉใชส้ร้างขึÊนเองเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยเป็นแพทย ์

1 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน เพืÉอพิจารณาตรวจสอบความเทีÉยงตรงตามเนืÊ อหา  

(Content Validity Index: CVI) โดยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคาํถามกับจุดประสงค์  

(Index of Item Objective Congruence หรือ IOC) โดยไดค้่าความเทีÉยงตรง เท่ากบั 1  จากนัÊนนาํแบบสอบถาม

ความพึงพอใจ ไปทดลองใช้กับกลุ่มทีÉใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเชืÉอมัÉนสัมประสิทธิÍ แอลฟ่า 

ของครอนบาค เท่ากบั 0.77 
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การวิเคราะห์ข้อมูล: 

–   สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จาํนวน ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

เพืÉออธิบายขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่งและความพึงพอใจ โดยใชค้วามถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 

–   สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชส้ถิติ Chi – square test เพืÉอวิเคราะห์ประสิทธิผล     

ของนวตักรรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขัÊนก่อนการทดลอง 

   –   ผูว้ิจยัทาํเรืÉองขอพิจารณาเก็บขอ้มูลการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

จากวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 

  –   ผูว้ิจยัอธิบายลกัษณะงานวิจยั ลกัษณะอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิวคัซีนทีÉประดิษฐ์ขึÊน และการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลตลอดการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบพร้อมลงลายมือชืÉอยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ขัÊนทดลอง 

  –   ดาํเนินการทดลอง  

ผูว้ิจยันาํนวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉไปทดลองใช ้  (Pilot study) 

โดยกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจาํนวน 30 คน คือกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มทีÉใช้

นวตักรรม จาํนวน 15 คน และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มทีÉใชแ้กว้นํÊ าพลาสติก จาํนวน 15 คน          ใชว้ิธีการสุ่ม

อยา่งง่าย (Simple Random Sampling)  แบบไม่คืนทีÉ เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ         1) แบบบนัทึก

อุณหภูมิจาํนวน 8 ครัÊ ง เป็นเวลา ş ชัÉวโมง โดยห่างกันครัÊ งละ 1 ชัÉวโมง 2) Digital Thermometer   รุ่น NTC 

(10K/3435) ทีÉผา่นการสอบเทียบแลว้  

ขัÊนหลงัการทดลอง 

  –   ผูว้ิจยัประเมินการคงอยูใ่นอุณหภูมิ Ś  –  Š ºC และใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบประเมินความพึงพอใจ  

จริยธรรมวิจัย 

 โครงการวิจัยได้รับจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา        

รหสัโครงการ: SCPHYLIRB – 2568/211 วนัทีÉรับรอง: 3 เมษายน 2568 ถึง ś เมษายน ŚŝŞ9 

5. สรุปผลการวิจัย  

1. สถานการณ์สภาพปัญหาและความต้องการของผู ้รับบริการวัคซีนอหิวาตกโรคในคลินิก            

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ řŚ จงัหวดัสงขลา 
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จากขอ้มูลระบบการออกหนังสือรับรองการได้รับวคัซีนป้องกันโรค เพืÉอการเดินทางระหว่าง

ประเทศ  (INTERVAC) ตัÊงแต่ปี พ.ศ. ŚŝŞŝ  –  ŚŝŞş พบวา่จาํนวนผูรั้บบริการวคัซีนอหิวาตกโรคในปี พ.ศ. 2567 

มีจาํนวนเพิÉมขึÊน 1.8 เท่า เมืÉอเทียบกบัปี พ.ศ. 2565 ในการรับวคัซีนอหิวาตกโรคชนิดรับประทาน ครัÊ งทีÉ 2 

ผูรั้บบริการทุกคนประสงค์จะรับไปรับประทานเองทีÉบา้น โดยตอ้งได้รับอย่างน้อย 14 วนัก่อนเดินทาง      

จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล การนาํอุปกรณ์เก็บวคัซีนอหิวาตกโรคของผูรั้บบริการ พบว่าร้อยละ 45.9 – 51.2 

ไม่นําอุปกรณ์มารับวัคซีนหรือนําอุปกรณ์มารับวัคซีนทีÉไม่เหมาะสมในการควบคุมอุณหภูมิว ัคซีน

อหิวาตกโรคระหวา่งเดินทาง  (ตารางทีÉ 1) 

ตารางทีÉ 1 จํานวนและร้อยละของการนําอุปกรณ์เกบ็วัคซีนอหิวาตกโรคในผู้รับบริการ ณ คลนิิกเวชศาสตร์ 

การเดินทางและท่องเทีÉยว สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ řŚ จังหวัดสงขลา ปี พ.ศ. 2565  –  2567 

การนําอุปกรณ์เกบ็วัคซีนอหิวาตกโรค พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

  –   ผูรั้บบริการวคัซีนอหิวาตกโรค  135  73  252  

  –   ความเหมาะสมของการนําอุปกรณ์

เก็บวคัซีน 

      

   –   เหมาะสม 73 54.1 39 53.4 123 48.8 

   –   ไม่เหมาะสม 62 45.9 34 46.6 129 51.2 

สําหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงลึกรายบุคคล ในผูม้ารับบริการในคลินิก    

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ řŚ จงัหวดัสงขลา ให้ความเห็นว่า 

ปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิวคัซีนอหิวาตกโรคระหว่างเดินทาง คือ ความยุ่งยากในการจดัเตรียมอุปกรณ์ 

เวลาทีÉมีจาํกดั ดงัคาํพูดต่อไปนีÊ   

“ผมไม่อยากจดัหามาเองเพราะผมตอ้งคิดวา่อะไรบา้งทีÉเหมาะกบัการแช่เพืÉอรักษาความเยน็และเพืÉอ

เก็บวคัซีนอยา่งดีตลอดการเดินทาง” ผูรั้บบริการคนทีÉ 1 

“การเตรียมอุปกรณ์มาเองเป็นเรืÉองทีÉยุ่งยาก ผมตอ้งทาํนํÊ าแข็งเองโดยใช้นํÊ าแช่ในช่องแช่แข็งตัÊงแต่

เมืÉอคืนผมไม่อยากซืÊอนํÊาแขง็เพราะกลวัเรืÉองความไม่สะอาด” ผูรั้บบริการคนทีÉ 2 

 “ความเสียเวลา ความยุ่งยากในการจัดหา ให้ผมมาแต่ตัวพร้อมสตางค์จะสะดวกกว่าครับ” 

ผูรั้บบริการคนทีÉ 3 

 “ผมรีบไม่ได้เตรียมอะไรมา ผมเลยใช้วิธีซืÊอกาแฟแล้วดูดนํÊ าให้หมดเหลือแก้วกับนํÊ าแข็งมารับ

วคัซีน เสียเงินซืÊอกาแฟไปอีก” ผูรั้บบริการคนทีÉ 4 

 “สําหรับผมมีประสบการณ์แลว้ว่าตอ้งเตรียมอะไรมนัเลยไม่ค่อยมีปัญหา แต่ตอนแรกเริÉมเลยทีÉรับ

วคัซีนครัÊ งแรกผมไม่รู้ว่าจะตอ้งเตรียมอุปกรณ์อะไรไป ใหญ่แค่ไหน หรือถา้เล็กไปก็กลวัไม่เหมาะ ผมว่า   
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คนทีÉรับครัÊ งแรกเค้าต้อง มีความกังวลใจแบบนีÊ ไม่รู้ว่าจะเตรียมอุปกรณ์เก็บความเย็นทีÉ เล็กใหญ่ย ังไงดี              

ถือวา่ยุง่ยากเลยครับ” ผูรั้บบริการคนทีÉ 8 

สําหรับความต้องการให้ทางคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยวสนับสนุนสิÉ งใด                

ในการควบคุม อุณหภูมิวคัซีนอหิวาตกโรคระหว่างเดินทางแก่ผูม้ารับบริการ พบว่า ผูรั้บบริการส่วนใหญ่

ตอ้งการให้มีการจดัเตรียมอุปกรณ์ทีÉเหมาะสมสําหรับจัดเก็บวคัซีนอหิวาตกโรคระหว่างเดินทางไวใ้ห้ 

นอกจากทาํให้มีความสะดวกแลว้  ยงัเพืÉอช่วยใหว้คัซีนมีประสิทธิภาพทีÉดี หากมีค่าใชจ่้ายก็พร้อมสนบัสนุน 

ดงัคาํพูดต่อไป 

“เป็นเรืÉองทีÉดีมาก ผมเห็นดว้ยในการมีอุปกรณ์แบบสําเร็จรูปพร้อมมาเลยโดยไม่ตอ้งเตรียมมาเอง 

หากมีการเก็บค่าอุปกรณ์ก็ไม่ติดแต่ราคาตอ้งสมเหตุสมผลไม่ใช่หลกัพนั” ผูรั้บบริการคนทีÉ 1 

 “คนทาํงานเรือต้องรับวคัซีนอหิวาตกโรคเป็นประจาํทุกปีอยู่แล้ว ถ้ามีอุปกรณ์ทีÉมีมาตรฐาน      

เป็น standard ว่าตอ้งใชแ้บบนีÊ ให้เป็นทิศทางเดียวกนั ในครัÊ งต่อไป จะดีและไม่ตอ้งวุ่นวายในการจดัหาและ        

อีกเรืÉองคือไม่ตอ้งกงัวลเรืÉองความสะอาดของสิÉงทีÉนาํมาสัมผสักบัวคัซีน” ผูรั้บบริการคนทีÉ 2 

 “ตอ้งการใหมี้อุปกรณ์ทีÉใชค้วบคุมอุณหภูมิแบบทีÉยาวนานเกิน 6 ชัÉวโมง เพราะผมเคยเดินทางโดย

เครืÉองบินจากประเทศไทยไปยงัประเทศดูไบ ใชเ้วลาประมาณ 6 ชัÉวโมง ถา้ผมรับวคัซีนและอีกขวดตอ้งแช่

ในอุณหภูมิ ทีÉเหมาะสมก็ควรจะแช่ไดเ้กิน 6 ชัÉวโมงครับ” ผูรั้บบริการคนทีÉ 3 

 “ให้คลินิกเตรียมอุปกรณ์รอไวเ้ลย อุปกรณ์ทีÉช่วยรักษาวคัซีนให้มีประสิทธิภาพ อุปกรณ์เก็บ   

ความเยน็ ถา้ทาํขึÊนก็ยงัสามารถเอาไปแช่ยาแช่อยา่งอืÉนไดอี้กผมวา่จะดีมาก ๆ นะครับ” ผูรั้บบริการคนทีÉ 4 

 “ตอ้งการอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิทีÉอยูไ่ดน้าน ๆ คนต่างจงัหวดัจะไดส้ะดวก” ผูรั้บบริการคนทีÉ 5 

“ผมมีประสบการณ์ในการทาํงานเรือและเดินทางไปต่างประเทศมา 30 ปี พบการเดินทางทีÉเร่งด่วน 

เช่น ตอ้งบินเลยหลงัรับวคัซีนเลยทาํให้อุปกรณ์ทีÉมีอยู่มนัเก็บความเยน็ไวน้านหลายชัÉวโมงไม่ได้ ผมเคย

เสนอเรืÉ องนีÊ ไปกับสถานบริการอืÉน ๆ แล้ว แต่ก็ไม่มีอะไรเปลีÉยน ต่อให้ต้องจ่ายเงินเพิÉมเมืÉอมันคือ             

ความจาํเป็นและทาํใหว้คัซีน อยูใ่นอุณหภูมิทีÉดี วคัซีนมีประสิทธิภาพ ผมวา่จ่ายไปไม่เสียหายเลย ดีซะอีกครับ” 

ผูรั้บบริการคนทีÉ 8 

2. พฒันานวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ   

ระยะทีÉ 1 วสัดุเก็บรักษาความเยน็: ทดลองวสัดุเก็บความเยน็ 4 ชนิด ไดแ้ก่ เจลเก็บความเยน็, เจลเก็บความ

เยน็ผสมนํÊ าเกลือ, เจลเก็บความเยน็ผสมแกลบ, และนํÊ าแข็ง โดยใช้ปริมาณ 100 กรัม ผลการทดลองพบว่า 

"เจลเก็บความเยน็" สามารถรักษาอุณหภูมิในช่วงทีÉกาํหนดไดน้านทีÉสุด  (ภาพทีÉ 1) 
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ภาพทีÉ 1 เจลเก็บความเยน็ 

ระยะทีÉ 2 วสัดุห่อหุ้มวสัดุเก็บความเยน็: ทดลองใช้ถุงพลาสติกซิปล็อคขนาด 8x12 ซม. (เนืÊอ PE)  

ทัÊงแบบ สีชาและสีใส ในการห่อหุ้มเจลเก็บความเย็น พบว่าแบบสีชาสามารถรักษาอุณหภูมิได้นานกว่า  

(ภาพทีÉ 2)  

 

ภาพทีÉ 2 เจลเก็บความเยน็บรรจุในถุงพลาสติกซิปลอ็คสีชา 

ระยะทีÉ 3 โครงสร้างกระเป๋า: สร้างกระเป๋าตน้แบบจากขวดนํÊ าพลาสติก PET (โพลีเอทิลีนเทเรฟทาเลต) 

ขนาด 1.5 ลิตร โดยบุภายในดว้ยแผน่ฟอยลเ์ก็บความเยน็ และติดตัÊงซิปไนลอน  (ภาพทีÉ 3) 
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           ภาพทีÉ 3 กระเป๋าตน้แบบจากขวดนํÊาพลาสติก PET 

ระยะทีÉ 4 ระบบวดัอุณหภูมิ: ทดลองติดตัÊงเครืÉองวดัอุณหภูมิดิจิทลั  (Digital Thermometer) รุ่น NTC  

(10K/3435) ช่วงการวดัอุณหภูมิ  –  20 ถึง+110 องศาเซลเซียส ขนาดเครืÉอง Ŝ.Š×2.8×ř.ŝ เซนติเมตร ความยาวสาย 

ř เมตร วสัดุเอบีเอส หนา้จอ LCD แบตเตอรีÉ  2×1.5 โวลท ์ผ่านการสอบเทียบแลว้จาก บริษทั ไบโอ แคล เซ็นเตอร์ 

จาํกดั ไดเ้ลข Certificate number: BC27250092 เมืÉอวนัทีÉ 24 มีนาคม 2568  (ภาพทีÉ 4) 

 

ภาพทีÉ 4 ติดตัÊงเครืÉองวดัอุณหภูมิดิจิทลั  (Digital Thermometer)  

บนกระเป๋าตน้แบบจากขวดนํÊาพลาสติก PET 

ระยะทีÉ 5 ตน้แบบกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ พฒันากระเป๋าตน้แบบให้มี

รูปลักษณ์และวัสดุทีÉ ดีขึÊ น  โดยใช้ว ัสดุหนัง  PU  (Polyurethane)แทนขวดนํÊ าพลาสติก ตัวกระเป๋า                    

เป็นทรงกระบอกขนาด 2.5×4.5 เซนติเมตร มีหูหิÊวยดึติดกบัตวักระเป๋า ช่วยใหพ้กพาไดส้ะดวก มีซิปรอบตวั

กระเป๋าสําหรับเปิด –  ปิด ภายในบุดว้ยชัÊนวสัดุฉนวนกนัความร้อนทีÉมีลกัษณะเป็นแผ่นเงิน ดา้นบนเปิดช่อง

ขนาด Ś.ŝ×Ŝ.ŝ เซนติเมตร เยบ็ขอบดว้ยผา้ เพืÉอใชติ้ดตัÊงตวัวดัอุณหภูมิหนา้จอ LCD ขนาดเล็กแสดงอุณหภูมิ

แบบตวัเลขดิจิทลั มีพืÊนทีÉภายในสําหรับใส่ขวดวคัซีนหรือยาและใส่ ice pack ขนาด 100 กรัม จาํนวน 3 ชิÊน 

โดยวางขวดยาไวร้ะหวา่ง ice pack 2 กอ้น อีก 1 กอ้นวางทบัดา้นบนลกัษณะเป็นชัÊนๆคลา้ยคอนโด  (ภาพทีÉ 5) 
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ภาพทีÉ 5 ตน้แบบกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

3. ประสิทธิผลของนวัตกรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวัคซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

 3.1 การรักษาอุณหภูมิ 2 – 8°C 

  จากการเปรียบเทียบประสิทธิผลของนวัตกรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิว ัคซีน           

แบบเคลืÉอนทีÉ (กลุ่มทดลอง) กบัการใช้แกว้นํÊ าพลาสติก  (กลุ่มควบคุม) ในการรักษาอุณหภูมิระหว่าง 2 – 8°C   

เป็นระยะเวลา 7 ชัÉวโมง พบว่ากลุ่มทดลองสามารถรักษาอุณหภูมิในช่วง 2 – 8°C ไดจ้าํนวน 114 ครัÊ ง คิดเป็น

ร้อยละ 85.7 ขณะทีÉมีเพียง 6 ครัÊ ง  (ร้อยละ 5.6) ทีÉอุณหภูมิอยู่นอกเกณฑ์ กลุ่มควบคุมสามารถรักษาอุณหภูมิ

ในช่วง 2 – 8°C ไดเ้พียง 19 ครัÊ ง  (ร้อยละ 14.3) ในขณะทีÉมีถึง 101 ครัÊ ง  (ร้อยละ 94.4) ทีÉอุณหภูมิอยู่นอกเกณฑ์  

ดงันัÊน นวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉมีประสิทธิผลในการรักษาอุณหภูมิระหว่าง  

2 – 8°C ไดดี้กวา่  การใชแ้กว้นํÊาพลาสติกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p < 0.00001)  (ตารางทีÉ 2) 

ตารางทีÉ 2 การรักษาอุณหภูมิ 2 – 8°C เป็นระยะเวลา 7 ชัÉวโมง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม อุณหภูมิ 2 – 8°C อุณหภูมิ <2 หรือ >8°C p  –  value* 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

  –   ทดลอง 114 85.7 6 5.6 < 0.00001 

  –   ควบคุม  19 14.3 101 94.4 

* chi  –  square test   

 3.2 ความพงึพอใจต่อนวัตกรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวัคซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

จากการสํารวจความพึงพอใจต่อการใชก้ระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

ของผูรั้บบริการวคัซีนอหิวาตกโรคในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 

12 จงัหวดัสงขลา จาํนวน 52 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างทัÊงหมดเป็นเพศชาย อายุตัÊงแต่ 19  –  58 ปี อายุเฉลีÉย 30 ปี 

จบการศึกษาตํÉ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ Şŝ.śŠ อาชีพนัก เ ดินเ รือ ร้อยละ şŠ.Šŝ สําหรับประวัติ                              

การรับวคัซีนอหิวาตกโรค ส่วนใหญ่เคยไดรั้บวคัซีนอหิวาตกโรคมาก่อน ร้อยละ şŝ พาหนะในการเดินทาง               
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จากคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางฯ ถึงทีÉพกั พบว่าใช้รถยนต์ มีเครืÉองปรับอากาศ ร้อยละ ŝş.Şš โดยใช้ระยะเวลา

เดินทางเฉลีÉยอยูที่É 1 ชัÉวโมง  32  นาที 

ผลจากการสํารวจระดับความพึงพอใจต่อการใช้กระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีน 

แบบเคลืÉอนทีÉ จากผูรั้บบริการวคัซีนอหิวาตกโรคในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว สํานกังาน

ป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 12 จงัหวดัสงขลา พบวา่ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากทีÉสุด  (ตารางทีÉ 3) 

ตารางทีÉ 3 ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานระดับความพงึพอใจต่อการใช้กระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิ

วัคซีนแบบเคลืÉอนทีÉของผู้รับบริการวัคซีนอหิวาตกโรคในคลนิิกเวชศาสตร์การเดินทางฯ  (n=52) 

รายการ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความ

พงึพอใจ 

  –   มีการชีÊแจงหรือใหข้อ้มูลวิธีการใชง้านกระเป๋าคอนโด

ควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉใหแ้ก่ผูรั้บบริการทราบ 

4.98 0.14 มากทีÉสุด 

 

  –   เป็นนวตักรรมทีÉสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง 4.96 0.19 มากทีÉสุด 

   –   เป็นนวตักรรมทีÉมีความประหยดั คงทน 4.88 0.32 มากทีÉสุด 

   –   มีความเหมาะสมกบัการเก็บรักษาความเยน็ 4.92 0.27 มากทีÉสุด 

  –   การนาํกลบัมาใชซ้ํÊา 4.85 0.36 มากทีÉสุด 

  –   ไม่เปียกชืÊน 4.94 0.23 มากทีÉสุด 

  –   ทาํความสะอาดง่าย 4.96 0.19 มากทีÉสุด 

  –   ใชง้านง่ายไม่ยุง่ยาก 4.94 0.23 มากทีÉสุด 

ความพึงพอใจภาพรวม 4.94 0.23 มากทีÉสุด 

6. การอภิปรายผล  

การศึกษาครัÊ งนีÊ มีว ัตถุประสงค์เพืÉอพัฒนานวัตกรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิว ัคซีน                

แบบเคลืÉอนทีÉ  และศึกษาประสิทธิผลในการเก็บรักษาอุณหภูมิทีÉเหมาะสม  (2 – 8°C) ระหว่างการขนส่งวคัซีน

อหิวาตกโรคชนิดรับประทาน เมืÉอเปรียบเทียบกับการใช้อุปกรณ์ทัÉวไป เช่น แก้วนํÊ าพลาสติก ผลการทดลอง

พบว่า กระเป๋าคอนโด สามารถรักษาอุณหภูมิในช่วงทีÉตอ้งการไดถึ้งร้อยละ 85.7 ขณะทีÉอุปกรณ์ควบคุมแบบเดิม      

ทาํได้เพียงร้อยละ 14.3 โดยผล  การวิเคราะห์ทางสถิติ (Chi  –  square test) พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ   

(p < 0.00001) แสดงให้เห็นว่านวตักรรมทีÉพฒันาขึÊนมีประสิทธิผลสูงกว่าอย่างชัดเจน นอกจากนีÊ  การสํารวจ 

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการวคัซีนจาํนวน 52 คน พบว่ามีความพึงพอใจในระดบั “มากทีÉสุด”  (ค่าเฉลีÉยรวม = 

4.93, S.D = 0.21) ผูใ้ชส้ะทอ้นว่าอุปกรณ์มีความสะดวก ประหยดัเวลา ใชง้านง่าย ไม่ยุ่งยาก และเพิÉมความมัÉนใจ

ในคุณภาพของวคัซีน ผลลพัธ์ดังกล่าวสอดคลอ้งกับแนวคิดของระบบลูกโซ่ความเย็น  (Cold Chain System)       
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ทีÉเนน้การรักษาคุณภาพวคัซีนตัÊงแต่การผลิต การจดัเก็บ จนถึงการนาํไปใช ้หากมีการขาดประสิทธิภาพในช่วงใด

ช่วงหนึÉง อาจทาํใหว้คัซีนเสืÉอมคุณภาพและไม่สามารถสร้างภูมิคุม้กนัได ้อยา่งเตม็ทีÉ (11) 

ผลการศึกษานีÊสอดคลอ้งกบังานวิจยัของลิขิต กิจขุนทด และคณะ (9) ทีÉพฒันารูปแบบการบริหารจดัการ

วคัซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอสําโรงทาบ จงัหวดัสุรินทร์ โดยใช้       

ice pack ใส่ในกระติกวคัซีน สามารถควบคุมอุณหภูมิใหอ้ยูร่ะหวา่ง 2 –  8oC ในระยะเวลา 50 นาที การพฒันา

นวตักรรม ของธิดารัตน์ นิÉมกระโทก (6) โดยใชก้ระติกเก็บความเยน็ 2 ชัÊน ขนาด 32 ลิตร มาเจาะรูดา้นหน้า

กระติกขนาด พอดีสําหรับใส่สายของเครืÉองวดัอุณหภูมิดิจิตอล ตดัฟิวเจอร์บอร์ดดา้นขวางและดา้นยาวสวม

กากบาทกนัขนาดเท่า ชิดดา้นในของกระติก ขนาดห่างในแต่ละช่อง ของฟิวเจอร์บอร์ดสําหรับใส่อุปกรณ์ 

ทาํความ เยน็ (Ice pack) ขนาด 500 กรัม จาํนวน 8 pack และทาํฝาปิดกระติกดา้นในดว้ยโฟมและฟิวเจอร์บอร์ด 

ทาํทีÉจับบนฝาด้านในกระติกด้วยเชือก สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 2 – 8oC เป็นเวลา 12 ชัÉวโมง       

จากการพฒันาอุปกรณ์ เก็บรักษาวคัซีนทีÉตอ้งควบคุมอุณหภูมิ ซึÉ งชีÊ ให้เห็นว่า การออกแบบ  บรรจุภณัฑ์        

ทีÉเหมาะสมและการใชว้สัดุทีÉมีคุณสมบติัเป็นฉนวนความร้อน สามารถเพิÉมระยะเวลาในการรักษาอุณหภูมิ

ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั อยา่งไรก็ตาม นวตักรรมทีÉพฒันาขึÊนยงัมี ขอ้ไดเ้ปรียบในดา้นขนาดกะทดัรัด นํÊาหนกัเบา 

และการติดตัÊ งจอ LCD สําหรับติดตามอุณหภูมิ ทําให้เหมาะสมกับการใช้งานในชีวิตจริงโดยเฉพาะ             

ในกลุ่มนกัท่องเทีÉยวหรือลูกเรือทีÉตอ้งเดินทางไกล 

7. ข้อเสนอแนะ  

   7.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

ด้านนโยบาย  (Policy Level) 

  –   ควรสนบัสนุนงบประมาณการจดัซืÊอและกระจายอุปกรณ์ไปยงัหน่วยบริการสาธารณสุขในทุกระดบั 

ด้านปฏิบัติการ  (Operational Level) 

  –   หน่วยบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางฯ สามารถนาํนวตักรรมไปใช ้  

 เป็นอุปกรณ์มาตรฐานในการมอบให้แก่ผูรั้บวคัซีนอหิวาตกโรค เพืÉอลดความเสีÉ ยงการเสืÉอมคุณภาพ          

ของวคัซีนระหวา่งเดินทาง 

  –   นวตักรรมนีÊสามารถนาํไปประยกุตใ์ชก้บัวคัซีน ยา สิÉงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์   

ทีÉตอ้งเก็บในอุณหภูมิ 2 – 8°C เพืÉอเพิÉมความปลอดภยัและประสิทธิผลในการเก็บรักษาในการเดินทาง 

ด้านการศึกษานวัตกรรม  (Innovation and Research Level) 

  –   ควรมีการศึกษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Cost – Effectiveness Analysis) และวิเคราะห์

ตน้ทุนการผลิตเปรียบเทียบกบัอุปกรณ์แบบดัÊงเดิม เพืÉอใช้เป็นขอ้มูลสนับสนุนการตดัสินใจเชิงนโยบาย     

ในการจดัซืÊอและเผยแพร่ 
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  –   ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของนวตักรรมในสถานการณ์จริง (Field Trial) ในพืÊนทีÉต่าง ๆ     

ทัÊงในเมืองและชนบท เพืÉอประเมินความสามารถในการรักษาอุณหภูมิภายใตส้ภาพแวดลอ้มทีÉแตกต่างกนั 

  –   ควรศึกษาการออกแบบเพิÉมเติม เช่น การเพิÉมระบบเตือนอุณหภูมิอตัโนมติั การเชืÉอมต่อขอ้มูล

ผา่นแอปพลิเคชนั หรือการใชว้สัดุทีÉเป็นมิตรต่อสิÉงแวดลอ้ม เพืÉอต่อยอดการพฒันาในเชิงนวตักรรมต่อไป 

7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊงต่อไป 

  –   ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพเชิงเทคนิคของวสัดุทีÉใชใ้นการควบคุมอุณหภูมิ เพืÉอเพิÉมระยะเวลา 

การคงสภาพความเยน็ใหย้าวนานขึÊน โดยไม่เพิÉมนํÊาหนกัหรือขนาดของอุปกรณ์ 

  –   ควรศึกษาการใช้งานกับวัคซีนอืÉน ๆ ทีÉ มีข้อกําหนดด้านอุณหภูมิรวมถึงยาทีÉต้องเก็บ                    
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ประชากรคือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ 

อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก โดยเลือกผูป่้วยทีÉมีอายุตัÊงแต ่18 ปีขึÊนไป จาํนวน ŜŞř ราย โดยใชสู้ตรการคาํนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 210 ราย และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดย 

ใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน  ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉŚ แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาจากผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่าน 

และนาํไปทดลองใช้เพืÉอวิเคราะห์ค่าความเชืÉอมัÉนโดยใช้สูตรสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 0.906 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบขัÊนตอน ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัทีÉสามารถทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด

ทีÉ 2 ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ประกอบดว้ย ความรู้ความเขา้ใจ

ทางดา้นสุขภาพ (P-value=0.037), การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (P-value<0.010), การสืÉอสาร

สุขภาพ (P-value=0.010) , การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง (P-value<0.010), การปฏิบติัตามคาํแนะนาํ

ดา้นสุขภาพ (P-value=0.018) และประวติัญาติสายตรงทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน (P-value=0.024)  ตามลาํดบั 

ตวัแปรอิสระทัÊง 6 ตวั สามารถทาํนายไดร้้อยละ 39.4 (R2=0.394) 

คําสําคัญ: โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ 
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Factors Associated with Health Behaviors among Type 2 Diabetes Mellitus Patients 

Receiving Treatment at Phob Phra Hospital, Phob Phra District, Tak Province. 
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Faculty of Allied Health Sciences, Northern College, Tak Province. 

 

Abstract 

This descriptive research aimed to study factors related to health behaviors of type 2 diabetes 

patients. The population consisted of type 2 diabetes patients receiving treatment at Phob Phra Hospital, 

Phob Phra District, Tak Province. Patients aged 18 years and above, totaling 461 cases, were selected. Using 

Daniel’s sample size calculation formula, 210 cases were obtained, and systematic random sampling was 

employed. Data were collected using a questionnaire comprising three parts: personal characteristics, health 

literacy, and behaviors of type 2 diabetes patients. The questionnaire was validated for content validity by 

three experts and pilot-tested to analyze reliability using Cronbach’s alpha coefficient, which was 0.906. 

Data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis.  

The research findings revealed that factors capable of predicting health behaviors of type 2 diabetes patients 

receiving treatment at Phob Phra Hospital, Phob Phra District, Tak Province, consisted of: health knowledge 

and understanding (P-value=0.037), access to health information and health services (P-value<0.010),  

health communication (P-value=0.010), correct decision-making and practice selection (P-value<0.010), 

adherence to health recommendations (P-value=0.018), and family history of diabetes in direct relatives   

(P-value=0.024), respectively. All six independent variables could predict 39.4 percent of the variance  

(R² = 0.394)  

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, health literacy, health behaviors 
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บทนํา 

 โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เป็นโรคเรืÊ อรังทีÉส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

สุขภาพของประชากรโลก โดยมีอตัราการเพิÉมขึÊนอยา่งรวดเร็วในหลายประเทศทัÉวโลก โรคเบาหวานเกิดจาก

การทีÉร่างกายไม่สามารถใชง้านอินซูลินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซึÉงทาํใหร้ะดบันํÊาตาลในเลือดสูงเกินไป และ

หากไม่ไดรั้บการควบคุมอย่างเหมาะสมอาจนาํไปสู่ภาวะแทรกซ้อนทีÉร้ายแรง จากขอ้มูลของ International 

Diabetes Federation พบวา่ โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ (NCDs) และเป็น

สาเหตุทีÉสาํคญัของความพิการทัÉวโลก ในปี 2021 ผูป่้วยเบาหวานมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลา้นคน ซึÉงคิด

เป็น 12.2% ของการเสียชีวิตจากโรค NCDs ทัÊงหมด(ř) จากการทีÉโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อสุขภาพอยา่ง

รุนแรง จึงถือเป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสําคญัในระดับโลก ตามรายงานขององค์การอนามยัโลก (World 

Health Organization) โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยจากโรคเรืÊอรังในหลาย

ประเทศโดยในปี 2021 มีผูป่้วยเบาหวานทัÉวโลกประมาณ 537 ลา้นคน และคาดวา่จะเพิÉมขึÊนเป็น 700 ลา้นคน

ภ า ย ใ น ปี  2 0 4 5 ( ř )  ซึÉ ง มี ผ ล ก ร ะ ท บ ทัÊ ง ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ แ ล ะ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ต่ า ง ๆ  

   ในประเทศไทย โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ถือเป็นหนึÉงในโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ทีÉพบมากทีÉสุด โดยมี

แนวโนม้เพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉองในช่วงหลายปีทีÉผา่นมา จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 

พบวา่ในปี 2024 ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคเบาหวานประมาณ 6.5 ลา้นคน หรือคิดเป็น 1 ใน 10 ของประชากร

ทัÊงหมด โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 และประมาณร้อยละ 40 ของผูป่้วยเหล่านีÊ ไม่ทราบว่า

ตนเองป่วย(Ś) แนวโนม้การเพิÉมขึÊนของผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยยงัคงดาํเนินต่อเนืÉอง ขอ้มูลเหล่านีÊ

สะทอ้นถึงความจาํเป็นในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพืÉอป้องกันและควบคุมการ

เพิÉมขึÊนของโรคเบาหวานในอนาคต  

  ในเขตอาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ถือเป็นปัญหาสุขภาพทีÉสาํคญัในกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อ (NCDs) ขอ้มูลจากระบบ HDC จงัหวดัตาก ระบุว่าในช่วงปี 2565 ทีÉผ่านมาพบว่ามีผูป่้วยทีÉได้รับ

การตรวจยืนยนัว่าเป็นเบาหวานอยู่ทีÉร้อยละ 22.22 ซึÉ งอตัราป่วยของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรเท่ากบั 

268.55 ปี 2566 พบว่ามีผูป่้วยทีÉได้รับการตรวจยืนยนัว่าเป็นเบาหวานอยู่ทีÉร้อยละ 7.14 ซึÉ งอตัราป่วยของ

โรคเบาหวานต่อแสนประชากรเท่ากบั 234.47 ปี 2567 พบวา่มีผูป่้วยทีÉไดรั้บการตรวจยืนยนัวา่เป็นเบาหวาน

อยู่ทีÉร้อยละ 23.53 ซึÉ งอตัราป่วยของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรเท่ากบั 623.25 และในช่วงปีปัจจุบนั 

ปี2568 พบว่ามีผู ้ป่วยทีÉได้รับการตรวจยืนยันว่าเป็นเบาหวานอยู่ทีÉ ร้อยละ 17.65 ซึÉ งอัตราป่วยของ

โรคเบาหวานต่อแสนประชากรเท่ากบั 384.02(ś) โดยจะเห็นไดว้่าอตัราการเกิดโรคเบาหวานในอาํเภอพบ

พระ มีแนวโนม้เพิÉมสูงขึÊน 

การศึกษาแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยบางรายมีความเขา้ใจไม่ครบถว้นเกีÉยวกบัโรคเบาหวานและวิธีการ

ควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือด ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมโรคไดดี้พอ การขาดความรู้และการตระหนกั

รู้เกีÉยวกบัความสําคญัของการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดอย่างต่อเนืÉอง จึงเป็นปัญหาสําคญัทีÉจาํเป็นตอ้ง
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ไดรั้บการแกไ้ข อีกปัจจยัหนึÉงทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยคือการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพทีÉมีขอ้จาํกดั

ในพืÊนทีÉชนบท เช่น อาํเภอพบพระ ซึÉงบางครัÊ งผูป่้วยอาจไม่สามารถเขา้ถึงการรักษาและบริการดา้นสุขภาพทีÉ

เหมาะสมไดท้นัท่วงที การขาดการเขา้ถึงการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทีÉมีคุณภาพ ส่งผลให้การควบคุม

โรคเบาหวานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

   เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉไดรั้บ

การรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research study) มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  โดยกาํหนดตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 1) คุณลกัษณะส่วน

บุคคลของผูป่้วย 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของ Nutbeam(Ŝ) ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ 

จงัหวดัตาก โดยเลือกผูป่้วยทีÉมีอายุตัÊงแต่ 18 ปีขึÊนไป และมีการตรวจสอบขอ้มูลเกีÉยวกบัการควบคุมระดบั

นํÊ าตาลในเลือดของผูป่้วยในช่วงเวลา 6 เดือนทีÉผ่านมา จาํนวน ŜŞř ราย เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วม

โครงการวิจยั คือ ผูป่้วยทีÉไดรั้บการวินิจฉยัโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 โดยแพทย ์ผูป่้วยทีÉยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานและผูป่้วยทีÉสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้เกณฑก์ารคดัตวัอยา่งออกจากโครงการวิจยั 

คือ ผูป่้วยทีÉไม่สามารถให้ความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั ผูป่้วยเกิดการเจ็บป่วยในช่วงเก็บขอ้มูลจนไม่

สามารถให้ขอ้มูลได ้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยักาํหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรการคาํนวณกลุ่มตวัอย่างทีÉ

ทราบประชากรทีÉแน่นอนของ Daniel(ŝ)และมีจาํนวนประชากรตามเกณฑค์ดัเขา้ จาํนวน 461 ราย คาํนวณหา

ขนาดกลุ่มตวัอย่างได ้ 210 ราย การเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Sampling) 

กาํหนดระดบัความเชืÉอมัÉนทีÉ 95% ค่าความคลาดเคลืÉอนสามารถยอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 

ส่วนทีÉ ř เป็นขอ้คาํถามทีÉเกีÉยวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วย จาํนวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา โรคประจําตัว(ความดัน,ไขมัน) ประวติัญาติสายตรง และ

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน  

ส่วนทีÉ 2 เป็นขอ้คาํถามทีÉเกีÉยวกบัปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ Nutbeam(4)  ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ, ความรู้

60 



 

 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ řś ฉ.ř มกราคม - เมษายน ŚŝŞš 

ความเขา้ใจทางสุขภาพ, การประเมินขอ้มูลสุขภาพ, การตดัสินใจเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง, การสืÉอสารสุขภาพ, 

การปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ จาํนวน 18 ขอ้ ขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) ŝ ระดบัตามความคิดเห็น เกณฑก์ารให้คะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นรายขอ้ ดงันีÊ  เห็นดว้ยอย่าง

ยิÉง 5, เห็นดว้ย 4, ไม่แน่ใจ 3, ไม่เห็นดว้ย 2, ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง 1 

ส่วนทีÉ ś แบบสอบถามเกีÉยวกับพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เป็นคาํถามเพืÉอดู

พฤติกรรมของผูป่้วย ได้แก่ ความเครียด, การควบคุมอาหาร, การออกกาํลงักาย, การสูบบุหรีÉและดืÉมแอ

ลกฮอล์, การรับประทานยาเป็นประจาํ จาํนวน ř5 ข้อ ข้อคาํถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) ŝ ระดบัตามความคิดเห็น เกณฑก์ารใหค้ะแนนการตอบแบบสอบถามเป็นรายขอ้ ดงันีÊ  ปฏิบติั

มากทีÉสุด ŝ, ปฏิบติัมาก 4, ปฏิบติัปานกลาง 3, ปฏิบติันอ้ย 2, ปฏิบติันอ้ยทีÉสุด 1 

แบบสอบถามส่วนทีÉ 2, 3 ใชเ้กณฑก์ารแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ 

ระดบัสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) ระดบัตํÉา (1.00–2.33 คะแนน)  

แบบสอบถามนีÊ สร้างขึÊนจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งและนาํไปให้ผูเ้ชีÉยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนืÊอหา นาํแบบสอบถามไปทดลองใชค้าํนวณค่าความเทีÉยง (Reliability) ดว้ย

สัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค(ş)เท่ากบั 0.906 

สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) และการถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis) โดยใชโ้ปรแกรม SPSS  

การศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ ไดด้าํเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยั

นอร์ทเทิร์น เอกสารรับรองเลขทีÉ NREC 0062/2568 ลงวนัทีÉřŝ กรกฎาคม ŚŝŞŠ             

ผลการศึกษาวิจัย  

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

จาํนวน 210 ราย พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (54.29%) เมืÉอพิจารณาช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่าง 

พบวา่ ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหวา่ง 50-60 ปี (42.38%) (xത=56.47, S.D.=9.78, Min=34, Max=82)   

สถานภาพของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่/อยู่ดว้ยกนั (78.57%) และมีสถานภาพแยก

ทาง/หย่าร้าง/หมา้ย (8.57%) ในส่วนของระดบัการศึกษาสูงสุด ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างศึกษาในระดบัชัÊนทีÉ

สูงสุดคือประถมศึกษา (48.10%) และมีผูที้Éไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (25.24%) มีเพียง ř.Ŝś% ทีÉจบการศึกษาสูงสุด

ทีÉสูงกว่าปริญญาตรี เรืÉองของอาชีพปัจจุบนั พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร/รับจ้าง

ทัÉวไป (44.29%) รองลงมาคือคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  (25.24%) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 

(95.71%) ประวติัการมีโรคประจําตัวของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ไม่มีโรคประจําตัว (32.38%) และมีโรค
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ประจาํตวัซึÉ งคือโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนั (67.62%) ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างเรืÉองของญาติสายตรงทีÉเป็น

เบาหวานพบว่า ไม่มีญาติสายตรงทีÉเป็นโรคเบาหวานและมีญาติสายตรงทีÉเป็นโรคเบาหวาน (50.00%) ซึÉ งมี

จาํนวนเท่ากนั คุณลกัษณะส่วนบุคคลขอ้สุดทา้ยของกลุ่มตวัอย่างคือระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 

พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานมาแล้วอยู่ในช่วง 1ปีครึÉ งถึง 10 ปี  (55.24%) (xത=4.64, 

S.D.=4.91, Min=1, Max=20)   

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś จาํนวน 210 ราย ผล

การวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (94.80%) ( X =2.94, S.D.=0.22) เมืÉอพิจารณาปัจจยัดา้น

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) จาํแนกรายดา้นทีÉมีคะแนนในระดบัสูง ไดแ้ก่ พบว่าดา้นความรู้

ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ (71.90%) ( X =2.71, S.D.=0.45) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (85.20%)               

( X =2.85, S.D.=0.35) ด้านการประเมินขอ้มูลสุขภาพ (ş1.00%) ( X =2.66, S.D.=0.56) ด้านการสืÉอสาร

สุขภาพ (90.00%) ( X =2.90, S.D.=0.30)  ดา้นการตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง (86.20%) ( X =2.86, 

S.D.=0.34)  ด้านการปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพ (89.50%)  ( X =2.89, S.D.=0.30) ตามลําดับ         

(ตามตารางทีÉ ř) 

ตารางทีÉ  1 ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  Ś ทีÉได้รับการรักษาทีÉ 

                    โรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก (n=210) 

ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

 

ระดับ Mean S.D. 

สูง ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ราย) 

ร้อยละ จํานวน 

(ราย) 

ร้อยละ จํานวน 

(ราย) 

ร้อย

ละ 

1.ความรู้ความเข้าใจทางด้าน

สุขภาพ  

151 71.90 59 28.10 - - 2.71 0.45 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  179 85.20 31 14.80 - - 2.85 0.35 

3.การประเมินข้อมูลสุขภาพ  149 71.00 51 24.30 10 4.80 2.66 0.56 

4.การสืÉอสารสุขภาพ  189 90.00 21 10.00 - - 2.90 0.30 

5.การตัดสินใจและเลือก

ปฏิบัติทีÉถูกต้อง 

181 86.20 29 13.80 - - 2.86 0.34 

6.การปฏิบัติตามคําแนะนํา

ด้านสุขภาพ  

188 89.50 22 10.50 - - 2.89 0.30 

ภาพรวม 199 94.80 11 5.20 - - 2.94 0.22 

พฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉŚ ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ 

จงัหวดัตาก ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (61.90%) ( X =2.60, S.D.=0.51)  เมืÉอพิจารณาปัจจยัพฤติกรรมของ

62 



 

 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ řś ฉ.ř มกราคม - เมษายน ŚŝŞš 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś จาํแนกรายดา้นทีÉมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระดบัสูง ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุม

อาหาร (52.90%) ( X =2.46, S.D.=0.61) ดา้นการออกกาํลงักาย (43.80%) ( X =2.27, S.D.=0.72) ดา้นการ

รับประทานยาเป็นประจาํ (88.60%) ( X =2.88, S.D.=0.31) ตามลาํดบั (ตารางทีÉ 2) 

ตารางทีÉ  2 พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  Ś  ทีÉ ไ ด้ รับการรักษาทีÉ โรงพยาบาลพบพระ  

                   อาํเภอพบ พระ จังหวัดตาก (n=210) 

 

จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ตามตารางทีÉ 3 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś และปัจจยัด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทีÉมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคลทางดา้นอาย ุ(r=-0.246, P-value<0.001) 

ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r=0.399, P-value<0.001) ด้านความรู้ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ 

(r=0.362, P-value<0.001) ด้านการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ (r=0.461, P-value<0.001) ด้านการประเมินข้อมูล

สุขภาพ (r=0.260, P-value<0.001) ดา้นการสืÉอสารสุขภาพ (r=0.298, P-value<0.001) ดา้นการตดัสินใจและ

เลือกปฏิบัติทีÉถูกต้อง(r=0.468, P-value<0.001) ด้านการปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพ (r=0.340,  

P-value<0.001) ตามลาํดบั 

 

ด้าน 

พฤติกรรมของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉŚ 

ระดับ Mean S.D. 

สูง ปานกลาง ตํÉา 

จํานวน 

(ราย) 

ร้อย

ละ 

จํานวน 

(ราย) 

ร้อย

ละ 

จํานวน 

(ราย) 

ร้อย

ละ 

1.การควบคุมอาหาร  111 52.90 86 41.00 13 6.10 2.46 0.61 

2.การออกกาํลงักาย  92 43.80 84 40.00 34 16.20 2.27 0.72 

3.การสูบบุหรีÉและดืÉม

แอลกอฮอล์  

94 44.80 96 45.70 20 9.50 2.35 0.64 

4.การรับประทานยาเป็นประจํา  186 88.60 24 11.40 - - 2.88 0.31 

5.ความเครียด  97 46.20 100 47.60 13 6.20 2.40 0.60 

ภาพรวม 

พฤติกรรมของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ2 

130 61.90 77 36.70 3 1.40 2.60 0.51 

63 



 

 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ řś ฉ.ř มกราคม - เมษายน ŚŝŞš 

ตารางทีÉ 3 สัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สันระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ทีÉ Ś และปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทีÉมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉได้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก 

 

ปัจจัย พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  

สัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์ 

ของเพยีร์สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพนัธ์ 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล    

- อาย ุ    -0.246** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางลบ 

- ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน -0.113 0.103 ไม่พบความสัมพนัธ ์

ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.399** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ความรู้ความเขา้ใจทางดา้นสุขภาพ 0.362** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 0.461** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การประเมินขอ้มูลสุขภาพ 0.260** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การสืÉอสารสุขภาพ  0.298** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉ

ถูกตอ้ง 

0.468** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

-การปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ 0.340** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

หมายเหต ุ * ค่าระดบันยัสาํคญั นอ้ยกวา่  0.05, ** ค่าระดบันยัสาํคญั นอ้ยกวา่ 0.01 

 

ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาล

พบพระ อาํเภอพบพระ จังหวดัตาก ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ (P-value=0.037),  

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (P-value<0.010), การสืÉ อสารสุขภาพ (P-value=0.010),             

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ ทีÉ ถูกต้อง  (P-value<0.010) , การปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุ ข ภาพ                                

(P-value=0.018) ประวติัญาติสายตรงทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน (P-value=0.024) ตามลาํดับ ปัจจยัทัÊง 6 ตวั 

สามารถทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ 

อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ไดร้้อยละ 39.4 (R2 =0.394) (ตารางทีÉ 4)  
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ตารางทีÉ 4 การวิเคราะห์การทํานายปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน     

                 ชนิดทีÉ Ś ทีÉได้รับการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

ปัจจยัทีÉสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉ

โรงพยาบาลพบพระ อําเภอพบพระ จังหวัดตาก ได้ร้อยละ 39.4  โดยตัวแปรทีÉสามารถทํานายได้ 

ประกอบดว้ย ความรู้ความเขา้ใจทางดา้นสุขภาพ, การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ, การสืÉอสาร

สุขภาพ, การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง, การปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ และประวติัญาติสาย

ตรงทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน (P-value<0.05) ตามลาํดบั  

 ความรู้ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ (Health Knowledge and Understanding) มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.362,  

P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า ความรู้ความเขา้ใจทางดา้นสุขภาพ เป็นความรู้ความเขา้ใจทีÉ

ถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางดา้นสุขภาพ ซึÉงตรงกบัแนวคิดของ Green & Kreuter กล่าววา่ ความรู้เป็น

ปัจจัยทีÉสําคัญทีÉจะส่งผลต่อการแสดงทางพฤติกรรมหรือการกระทําอย่างใดอย่างหนึÉ งทีÉ เกีÉยวข้องกับ

พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึÉ งความรู้เป็นปัจจยัทีÉเกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ทีÉไดจ้ากการ

เรียนรู้ของแต่ละบุคคล(Š) จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีระดบัความรู้

ความเขา้ใจทางสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 71.90 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีความรู้

ความเขา้ใจทางสุขภาพทีÉถูกตอ้งในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทราบว่าอาหารแต่ละ

ประเภทส่งผลต่อระดบันํÊ าตาลในเลือด ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถอธิบายวิธีควบคุมระดบันํÊ าตาล

ในเลือดได ้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เขา้ใจถึงความสาํคญัของการดูแลสุขภาพอยา่งสมํÉาเสมอเพืÉอควบคุม

โรคเบาหวาน ตามลาํดบั ซึÉ งผลการวิจยัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Zhang X. et al. ทีÉพบว่า e-Health Literacy 

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

1. ความรู้ความเข้าใจทางด้านสุขภาพ 0.161 0.077 0.140 2.095 0.037 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.344 0.094 0.236 3.660 <0.010 

3. การสืÉอสารสุขภาพ 0.277 0.106 0.161 2.614 0.010 

Ŝ. การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติทีÉถูกต้อง 0.440 0.092 0.294 4.800 <0.010 

ŝ. การปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพ 0.242 0.102 0.144 2.375 0.018 

6. ประวัติญาติสายตรงทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน 0.131 0.058 0.127 2.275 0.024 

Constant -1.618 0.408 - -3.970 <0.001 

ค่าคงทีÉ = -1.618, F =18.759, P-value<0.001, R = 0.628, R2 = 0.394 
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มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความเชืÉอมัÉนในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคเบาหวานของ

ผูป่้วย (ค่า r ทีÉทดสอบดว้ย Pearson มีค่า P-value<0.05 ซึÉงบ่งชีÊความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญั) กล่าวคือผูป่้วย

ทีÉมีความรู้ความเขา้ใจดา้นเทคโนโลยสุีขภาพสูง จะมีความมัÉนใจในการดูแลตนเองและปฏิบติัตนดีขึÊน(š) 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access to Health Information) มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.461,  

P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้า่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เป็นความรอบรู้ดา้น

สุขภาพทีÉถูกต้องเกีÉยวกับแนวทางปฏิบัติทางด้านสุขภาพ ซึÉ งตรงกับแนวคิดของ Green & Kreuter 

PRECEDE-PROCEED Model ใน Enabling Factors ระบุว่า การมีทรัพยากร บริการ และความสามารถใน

การเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นเงืÉอนไขสําคญัทีÉเอืÊอต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ(řŘ) จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล

วิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีระดบัการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูงร้อยละ 85.20 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพทีÉ

ถูกต้องในประเด็นต่างๆ ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  Ś สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเกีÉยวกับ

โรคเบาหวานไดง้่าย ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถติดต่อสอบถามขอ้มูลดา้นสุขภาพจากเจา้หนา้ทีÉ

สาธารณสุขได ้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถทราบขอ้มูลการเขา้รับบริการตรวจติดตามระดบันํÊ าตาล

ในเลือดได้ ตามลาํดับ ซึÉ งผลการวิจยัสอดคล้องกับงานวิจยัของ Li Y. et al. ทีÉพบว่า ผูป่้วยทีÉมีการเข้าถึง

บริการสุขภาพดีกว่าจะมีพฤติกรรมดูแลตนเองโรคเบาหวานดีกว่าอย่างมีนัยสําคญั (P-value<0.05) สรุปว่า

การไปใช้บริการตรวจเช็คและติดตามทีÉคลินิกชุมชนเป็นประจาํสัมพนัธ์กบัการทานยา สังเกตอาการ และ

กิจกรรมการดูแลตนเองดา้นต่างๆ ดีขึÊน(řř)  

การประเมินข้อมูลสุขภาพ (Critical Thinking and Media Literacy มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r=0.260, P-value<0.001) 

สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า การประเมินขอ้มูลสุขภาพ เป็นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกับแนวทาง

ปฏิบติัทางด้านสุขภาพ ซึÉ งตรงกับแนวคิดของ Sørensen et al. กล่าวว่าเป็น “ความสามารถในการตีความ 

วิเคราะห์ เปรียบเทียบ และประเมินคุณภาพ ความถูกตอ้ง ความน่าเชืÉอถือ และความเหมาะสมของขอ้มูล

สุขภาพ” เพืÉอใชป้ระกอบการตดัสินใจเลือกแนวทางปฏิบติัทางสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัตนเอง(řŚ) จากผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีระดบัการประเมินขอ้มูลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูงร้อยละ 71.00 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีความสามารถในการประเมินข้อมูลสุขภาพทีÉ

ถูกตอ้งในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถแยกแยะขอ้มูลสุขภาพทีÉถูกตอ้งจาก

ขอ้มูลทีÉผิดพลาด ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ไม่เชืÉอคาํโฆษณาผลิตภณัฑรั์กษาเบาหวานโดยไม่มีหลกัฐาน

ทางวิทยาศาสตร์ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถพิจารณาถึงความน่าเชืÉอถือของผูใ้หข้อ้มูลดา้นสุขภาพ

เสมอ ตามลาํดบั  
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การสืÉอสารสุขภาพ (Communication and Interaction) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r=0.298, P-value<0.001) สามารถอธิบาย

เหตุผลได้ว่า การสืÉอสารสุขภาพเป็นความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางด้านสุขภาพ  

ซึÉ งตรงกับแนวคิดของ Nutbeam กล่าวถึงโมเดลของ health literacy เป็นสามระดับ ซึÉ ง Interactive Health 

Literacy เนน้บทบาทของการสืÉอสารเชิงปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลกบัผูใ้ห้บริการสุขภาพและเครือข่ายทาง

สังคม ในระดบันีÊการสืÉอสารไม่ไดห้มายถึงการรับขอ้มูลทางเดียว แต่เป็นกระบวนการถาม-ตอบ ตีความ และ

ต่อรองความหมายของขอ้มูลเพืÉอให้เกิด “ความเขา้ใจทีÉใช้งานไดจ้ริง” (actionable understanding) ทีÉผูป่้วย

สามารถนาํไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงันัÊน การสืÉอสารสุขภาพจึงเป็นกลไกสาํคญัทีÉเชืÉอมโยงความรู้พืÊนฐาน 

(functional literacy) กบัความสามารถในการวิเคราะห์และตดัสินใจ (critical literacy) ทาํให้การแนะนาํทาง

คลินิกและแนวทางการดูแลตนเองของผูป่้วยมีความสอดคลอ้งและยัÉงยืนต่อพฤติกรรมการดูแลโรคเรืÊ อรัง 

เช่น โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 (4)จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีระดบัการ

การสืÉอสารสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูงร้อยละ 90.00 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีความสามารถ

ในการการสืÉอสารขอ้มูลสุขภาพทีÉถูกตอ้งในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถเล่า

ปัญหาสุขภาพของตนเองให้บุคลากรทางการแพทย์เขา้ใจได้ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถถาม

คาํถามเกีÉยวกบัโรคเบาหวานได้โดยไม่รู้สึกอายหรือกลวั และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถเขา้ใจ

คาํอธิบายจากแพทยเ์กีÉยวกบัผลการตรวจระดบันํÊาตาลในเลือด ตามลาํดบั 

ก า ร ตั ด สิ น ใ จ แ ล ะ เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ ทีÉ ถู ก ต้ อ ง  ( Decision Making and Self-Management)  

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(r=0.468, P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้่า การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง เป็นความรู้

ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางดา้นสุขภาพ ซึÉ งตรงกบัแนวคิดของ Nutbeam กล่าวว่า การ

ตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง เป็นระดบัสูงของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ซึÉ งหมายถึง

ความสามารถของบุคคลในการนาํความรู้ดา้นสุขภาพไปใชใ้นการตดัสินใจและปฏิบติัเพืÉอดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม(Ŝ) จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีระดบัการ

ตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 86.20 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มี

ความสามารถในการตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้งในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś 

สามารถตดัสินใจเรืÉองการดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถวาง

แผนการกิน การออกกาํลงักาย และการใช้ยาได้ด้วยตนเอง และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถจดั

ตารางชีวิตให้สอดคล้องกับการดูแลโรคเบาหวานตามลาํดับ ซึÉ งผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

สุพิชฌาย ์ชนะวงศ ์และคณะ ทีÉพบว่า โดยรวมระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไม่แตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่ม แต่เมืÉอพิจารณารายดา้น ดา้นความรอบรู้ในการตดัสินใจแตกต่างกนัอยา่งมี

นัยสําคัญ (กลุ่มคุมได้ดีกว่ากลุ่มคุมไม่ได้, P-value=0.032) ส่วนพฤติกรรมการออกกําลังกายและ                  
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การรับประทานยาของกลุ่มคุมไดดี้กว่ากลุ่มคุมไม่ได ้อย่างมีนัยสําคญั P-value =0.013 และ P-value<0.001 

ตามลาํดบั(řś) 

 ก า รปฏิ บั ติ ต า ม คํ า แนะ นํ า ด้ า นสุ ขภ า พ  (Compliance with Health Recommendations) มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  

(r=0.340 P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลไดว้า่ การปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ เป็นความรู้ความ

เขา้ใจทีÉถูกตอ้งเกีÉยวกบัแนวทางปฏิบติัทางดา้นสุขภาพ ซึÉ งตรงกบัแนวคิดของ Nutbeam กล่าวว่าการปฏิบติั

ตามคาํแนะนําด้านสุขภาพ (Adherence to health recommendations) หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน

การใช้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health Knowledge) ทีÉตนมี ไปปฏิบติัอย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกับแนวทาง

ปฏิบติัดา้นสุขภาพ เพืÉอควบคุมหรือป้องกันโรค ซึÉ งเป็นส่วนหนึÉ งของ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเชิงปฏิบัติ 

(Functional and Interactive Health Literacy) ในระดบั Functional Health Literacy บุคคลสามารถ อ่าน เขา้ใจ 

และทาํตามคาํแนะนําสุขภาพพืÊนฐาน เช่น ใบสัÉงยา ขอ้แนะนําในการควบคุมโรค(Ŝ) จากผลการวิเคราะห์

ขอ้มูลวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  มีระดบัการปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัสูงร้อยละ 89.50 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś มีความสามารถในการปฏิบติัตามคาํแนะนําด้าน

สุขภาพ ในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถรับประทานยาตามคาํแนะนาํของแพทย์

ไดอ้ย่างเคร่งครัด ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถรับประทานอาหารตามคาํแนะนาํของนกัโภชนาการ

หรือเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś สามารถไปพบแพทยห์รือตรวจสุขภาพตามนัด

ทุกครัÊ ง ตามลาํดบั ซึÉ งผลการวิจยัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จริยา นพเคราะห์ ทีÉพบว่า ผูสู้งอายุมีความรอบรู้

ดา้นสุขภาพและการจดัการตนเอง (การปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ) อยู่ในระดบัสูง และความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างมีนัยสําคัญ               

(r = 0.54, P-value<0.01) ซึÉงชีÊวา่ผูป่้วยทีÉมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงมกัดูแลตนเองไดดี้กวา่(řŜ) 

ประวัติญาติสายตรงทีÉป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P-value=0.004) ซึÉ งตรงกบัแนวคิดของ Green & Kreuter 

กล่าววา่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น ประวติัสุขภาพในครอบครัว มีผลต่อ การแสดงพฤติกรรมสุขภาพ ดงันัÊน ผูที้Éมี 

ประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน อาจมีความรู้ ความตระหนัก หรือพฤติกรรมการป้องกนั/ควบคุมโรค

แตกต่างจากบุคคลทัÉวไป(řŘ) ผลการวิจยัครัÊ งนีÊ สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัของ จิราภรณ์ อริยสิทธิÍ  ทีÉพบว่า

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉมีประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวานมีความรู้ความเขา้ใจและพฤติกรรมสุขภาพทีÉ

แตกต่างจากผู ้ป่วยทีÉไม่ มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน” ค่าความสัมพันธ์  /  ความเชืÉอมัÉน 

(Confidence/Significance): t = 3.12, P-value< 0.01(15) 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. การพฒันาการให้ความรู้และคาํปรึกษา แนะนําให้โรงพยาบาลและเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขจดั

โปรแกรมให้ความรู้และคาํปรึกษาเชิงปฏิบติัการเกีÉยวกบัการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือด รวมถึงการปรับ
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พฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 เพืÉอเพิÉมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและสนบัสนุน

การปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํทางการแพทยอ์ยา่งต่อเนืÉอง 

2. การเสริมสร้างทกัษะการจดัการตนเอง (Self-Management) แนะนําให้มีการจดักิจกรรมหรือ

เวิร์กช็อปเพืÉอฝึกทกัษะการจดัการตนเอง เช่น การวดัระดบันํÊาตาล การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย และ

การเฝ้าระวงัอาการแทรกซอ้น เพืÉอใหผู้ป่้วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. การพฒันาระบบสนับสนุนและติดตามผล ควรมีการพฒันาระบบติดตามและสนับสนุนผูป่้วย 

เช่น การโทรศพัท์ติดตาม การส่งขอ้ความเตือน หรือแอปพลิเคชนัทีÉช่วยให้ผูป่้วยบนัทึกระดบันํÊ าตาลและ

พฤติกรรมสุขภาพ เพืÉอลดความเสีÉยงของการควบคุมระดบันํÊาตาลไม่สาํเร็จ 

4. การส่งเสริมปัจจยัทางสังคมและจิตใจ แนะนาํให้สนับสนุนการสร้างเครือข่ายทางสังคมและ

จิตใจ เช่น กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน ครอบครัว หรือชุมชน เพืÉอเพิÉมแรงจูงใจและความร่วมมือในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ ลดความเครียดและความวิตกกงัวลทีÉอาจส่งผลต่อการควบคุมระดบันํÊาตาล 

5. การวิจยัต่อเนืÉองและประยุกต์ใช้ในบริบททอ้งถิÉน แนะนําให้มีการศึกษาต่อเนืÉองเพืÉอสํารวจ

ปัจจยัอืÉนๆ ทีÉอาจมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยในพืÊนทีÉอืÉนๆ หรือบริบททอ้งถิÉนทีÉแตกต่างกนั เพืÉอให้

ไดแ้นวทางการดูแลทีÉเหมาะสมและปรับใชไ้ดจ้ริงในชุมชน 

กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ทีÉไดรั้บการรักษาทีÉโรงพยาบาลพบพระ อาํเภอ

พบพระ จงัหวดัตาก ทุกท่านทีÉให้ความร่วมมือและสละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถาม ตลอดจนผูที้É

เกีÉยวขอ้งทุกภาคส่วน ทีÉใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือ และอาํนวยความสะดวกในการดาํเนินงานวิจยัครัÊ งนีÊ  จน

สามารถดาํเนินการสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี  ผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่งยิÉงวา่ ผลการศึกษาวิจยัในครัÊ งนีÊจะเป็นประโยชน์

ต่อผูที้Éนําไปใช้ศึกษาค้นควา้เพิÉมเติม และสามารถนํามาประยุกต์เป็นแนวทางในการพฒันาองค์ความรู้ 

รวมทัÊงส่งเสริมการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ใหดี้ยิÉงขึÊนต่อไป  
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บทคัดย่อ 

การวิจยันีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการบูรณาการการคดักรองเชิงรุกใน

เครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอพรหมพิราม เปรียบเทียบผลการดาํเนินงานก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 

และศึกษาปัจจยัแห่งความสําเร็จ เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน ดาํเนินการระหว่างปีงบประมาณ ŚŝŞŞ-ŚŝŞş 

ในเครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอพรหมพิรามทีÉประกอบดว้ยโรงพยาบาล ř แห่ง ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ř แห่ง 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล řš แห่ง ใช้กรอบแนวคิด MOON+N Framework ในการพฒันา

รูปแบบ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากฐานข้อมูล PP Fee Schedule และแบบสอบถามความพึงพอใจจาก

ผูรั้บบริการ śŘş คน และผูใ้ห้บริการ ŚŞŜ คน เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพผ่านการสนทนากลุ่ม ผลการวิจยัพบว่า 

รายไดจ้ากการจดัสรรค่าบริการ PP Fee Schedule เพิÉมขึÊนจาก ř,Šřś,ŘŜŘ บาทในปีงบประมาณ ŚŝŞŞ เป็น 

ŝ,ŜśŠ,şŠŝ บาท ในปีงบประมาณ ŚŝŞş คิดเป็นการเพิÉมขึÊนร้อยละ řšš.šŠ ความครอบคลุมการคดักรอง

สุขภาพจิตเพิÉมขึÊนจากร้อยละ ş.ŠŚ เป็นร้อยละ Śŝ.Şś ตามลาํดบั ความพึงพอใจผูรั้บบริการอยู่ในระดบัมาก

ทีÉสุด (x ̄=Ŝ.ŞŚ) และผูใ้หบ้ริการมีความพึงพอใจในระดบัดี (x ̄=Ŝ.śŠ) ปัจจยัแห่งความสาํเร็จประกอบดว้ย การ

สนับสนุนจากผูบ้ริหาร การทาํงานเป็นทีม การเรียนรู้และปรับปรุงอย่างต่อเนืÉอง เครือข่ายทีÉเขม้แข็ง การ

จดัการทรัพยากรทีÉมีประสิทธิภาพ และการสืÉอสารทีÉดี สรุปไดว้า่ รูปแบบการบูรณาการการคดักรองเชิงรุกทีÉ

พฒันาขึÊน มีประสิทธิผลในการเพิÉมความครอบคลุมการคัดกรองสุขภาพและรายได้ของหน่วยบริการ 

สามารถนาํไปใชเ้ป็นตน้แบบในพืÊนทีÉอืÉนต่อไป 

 

คําสําคัญ: การคดักรองเชิงรุก, การบูรณาการ, PP Fee Schedule, MOON Framework 
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Effectiveness of an Integrated Model for Proactive Health Screening in 

Healthcare Service Network, Phromphiram District, Phitsanulok Province 

 

Puttirak Rakyong, M.D.    Pornthip Kochhirun, M.N.S.  

Phromphiram Hospital, Phitsanulok Province.  

 

Abstract 

This study aimed to evaluate the effectiveness of developing an integrated proactive health 

screening model in the Phromphiram District Health Service Network, compare outcomes before and after 

model development, and identify success factors. A mixed-methods study was conducted during fiscal years 

2023-2024 in the Phromphiram District Health Service Network, comprising one hospital, one community 

health center, and 19 Subdistrict Health Promotion Hospitals. The MOON+N Framework was applied for 

model development. Quantitative data were collected from the PP Fee Schedule database and satisfaction 

questionnaires administered to 307 service recipients and 264 service providers. Qualitative data were 

gathered through focus group discussions. The results showed that revenue from PP Fee Schedule allocation 

increased from 1,813,040 baht in fiscal year 2023 to 5,438,785 baht in fiscal year 2024, representing a 

199.98% increase. Mental health screening coverage increased from 7.82% to 25.63%, respectively. Service 

recipient satisfaction was at the highest level (x ̄=4.62), and service provider satisfaction was at a good level 

(x ̄=4.38). Success factors included management support, teamwork, continuous learning and improvement, 

strong networks, efficient resource management, and effective communication. In conclusion, the developed 

integrated proactive health screening model was effective in increasing health screening coverage and 

service unit revenue and can be used as a prototype for implementation in other areas. 

 

Keywords: Proactive health screening, Integration, PP Fee Schedule, MOON Framework 
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1. บทนํา 

ระบบสุขภาพทัÉวโลกกาํลงัเผชิญความทา้ทาย จากการเปลีÉยนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคม

สูงอายุ โรคไม่ติดต่อเรืÊ อรัง และความเหลืÉอมลํÊาในการเขา้ถึงบริการ องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่า จาํนวน

ผูป่้วยเบาหวานทัÉวโลกเพิÉมขึÊนจาก 200 ลา้นคนในปี พ.ศ.2533 เป็น 830 ลา้นคนในปี พ.ศ.2565 ในขณะทีÉ

ผูป่้วยความดันโลหิตสูงเพิÉมสูงขึÊนจาก 650 ลา้นคนในปี พ.ศ.2533 เป็น 1.4 พนัลา้นคนในปี พ.ศ.2567(1-2) 

มากกว่าครึÉ งหนึÉ งของประชากรโลกยงัไม่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพทีÉจาํเป็นได้อย่างเต็มทีÉ(ś) องค์การ

อนามยัโลกจึงกาํหนดเป้าหมายการพฒันาทีÉย ัÉงยืน (SDGs) โดยเฉพาะเป้าหมายทีÉ 3 ซึÉ งมุ่งเนน้ให้ประชาชน

ทุกช่วงอายุและทุกพืÊนทีÉเขา้ถึงบริการสุขภาพทีÉมีคุณภาพอย่างทัÉวถึง โดยการคดักรองสุขภาพเชิงรุกเป็นกล

ยุทธ์สําคญัในการคน้หาผูป่้วยรายใหม่และกลุ่มเสีÉยงตัÊงแต่ระยะเริÉมตน้(Ŝ-ŝ) สําหรับประเทศไทย กระทรวง

สาธารณสุขไดก้าํหนดนโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาระบบสุขภาพ พ.ศ.2566- 2570 โดยใหค้วามสําคญั

กบัการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิและการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพืÉอรองรับโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังทีÉเพิÉมสูงขึÊน 

ในปี 2565 มีผูป่้วยเบาหวาน 3.3 ลา้นคน และผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 6.8 ลา้นคน(Ş) ในปี ŚŝŞŝ-ŚŝŞş จงัหวดั

พิษณุโลก มีผูป่้วยโรคเบาหวานเพิÉมขึÊนจาก 44,565 คน เป็น 45,672 คน และ 46,928 คน ตามลาํดบั ผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงเพิÉมขึÊน จาก 132,298 คน เป็น 134,776 คน และ 135,988 คน ตามลาํดบั(ş) ส่วนอาํเภอพรหม

พิรามปี ŚŝŞŝ-ŚŝŞş แนวโนม้ผูป่้วยเบาหวานเพิÉมสูงขึÊนจาก 6,210 คน เป็น 6,680 คน และ 7,045 คน ขณะทีÉ

ผูป่้วยความดันโลหิตสูงเพิÉมขึÊน จาก 13,624 คน เป็น 14,881 คน และ 14,933 คน ตามลาํดับ(Š) กระทรวง

สาธารณสุขจึงกาํหนดแนวทางการจดับริการคดักรองสุขภาพแห่งชาติหรือ PP Fee Schedule(9) เพืÉอสนบัสนุน

ใหห้น่วยบริการปฐมภูมิดาํเนินการคดักรองสุขภาพเชิงรุกอยา่งมีประสิทธิภาพโดยครอบคลุมกิจกรรมสําคญั 

เช่น การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจคดักรองมะเร็งลาํไส้ใหญ่ การฝากครรภ์ (ANC) การให้

วคัซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค และไดเ้พิÉมเติมรายการคดักรองไวรัสตบัอกัเสบบี และ คดักรอง

ไวรัสตบัอกัเสบซี ในปี ŚŝŞŞ-ŚŝŞş การดาํเนินงานต้องมีการลงข้อมูลครบถว้นและถูกต้อง เพืÉอให้การ

เบิกจ่ายมีประสิทธิภาพ โดยในปี ŚŝŞş มีเกณฑก์ารเบิกจ่ายใกลเ้คียงกบัปี ŚŝŞŞ อาํเภอพรหมพิราม จงัหวดั

พิษณุโลกมีประชากร 85,478 คน ครอบคลุมพืÊนทีÉ  832.67 ตารางกิโลเมตร มีหน่วยบริการสุขภาพ

ประกอบดว้ยโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง ศูนยสุ์ขภาพ ř แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล řš แห่ง(Š) 

แมมี้นโยบายสนับสนุน แต่จากการสํารวจในปี ŚŝŞŞ พบว่าอาํเภอพรหมพิรามมีผลการดาํเนินงานและการ

เบิกจ่ายตาม PP Fee Schedule ค่อนขา้งน้อย สาเหตุหลกัเกิดจากปัญหาระบบคอมพิวเตอร์และซอฟต์แวร์ทีÉ

ไม่ เอืÊ ออํานวย บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจ รวมถึงขาดแนวทางการจัดระบบบริการเชิงรุกทีÉ มี

ประสิทธิภาพ 

จากสถานการณ์ในพืÊนทีÉอาํเภอพรหมพิราม พบว่ายงัประสบปัญหาสําคญั ทัÊงการเขา้ถึงบริการคดั

กรองสุขภาพทีÉตํÉากวา่เป้าหมาย รายรับ PP Fee Schedule ทีÉไม่สะทอ้นผลงานจริง และการขาดการบูรณาการ

ระบบบริการอย่างเป็นรูปธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจยัส่วนใหญ่มุ่งเน้นผลลพัธ์ดา้น
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สุขภาพและความคุม้ค่า โดยขาดการวิเคราะห์เชิงระบบถึงปัจจยัแห่งความสําเร็จในบริบทพืÊนทีÉทีÉมีขอ้จาํกดั

ดา้นทรัพยากร รูปแบบการคดักรองทีÉพฒันาขึÊนมกัเป็นแบบเฉพาะโรค ยงัขาดระบบบูรณาการทีÉครอบคลุม

ทัÊงระดบันโยบาย และระดบัปฏิบติัการพร้อมกนั นอกจากนีÊ  ยงัขาดการศึกษากลไกการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายและการประสานงานระหว่างหน่วยบริการหลายระดบั โดยเฉพาะสําหรับพืÊนทีÉอาํเภอพรหมพิราม

ซึÉ งยงัไม่เคยมีงานวิจยัเฉพาะมาก่อน การศึกษาครัÊ งนีÊ จึงมีความสําคญัอย่างยิÉง โดยนาํเสนอแนวทางพฒันา

และประเมินรูปแบบการบูรณาการระบบคดักรองสุขภาพเชิงรุกผ่านวิธีวิจยัแบบผสมผสาน ซึÉ งช่วยให้เขา้ใจ

ทัÊงผลลัพธ์และสาเหตุของความสําเร็จพร้อมกัน การประยุกต์ใช้ MOON Framework(10) โดยเพิÉมเติม N-

network จะทาํให้รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนเหมาะสมกับบริบทพืÊนทีÉและสามารถขยายผลไปยงัพืÊนทีÉอืÉนได้ ผล

การศึกษาจะช่วยเพิÉมการเขา้ถึงบริการของประชาชน คน้หาผูป่้วยรายใหม่และกลุ่มเสีÉยงได้มากขึÊน เพิÉม

รายรับของหน่วยบริการ สอดคลอ้งกบัเป้าหมายการพฒันาทีÉย ัÉงยืน (SDGs) และสร้างองค์ความรู้เกีÉยวกับ

ปัจจยัแห่งความสาํเร็จของการบูรณาการทีÉเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพืÉอศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการบูรณาการการคดักรองสุขภาพเชิงรุกในเครือข่ายบริการ

ปฐมภูมิ อาํเภอพรหมพิราม  

2. เพืÉอเปรียบเทียบผลการดาํเนินงานด้านการคัดกรองสุขภาพและการจัดเก็บรายได้ก่อนและ 

หลงัการพฒันารูปแบบการบูรณาการงาน  

3. เพืÉอศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จของรูปแบบการบูรณาการงานคัดกรองเชิงรุกในเครือข่าย

บริการสุขภาพอาํเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก 

 

ś. กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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Ŝ. วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยันีÊ ใช้รูปแบบการวิจยัแบบผสมผสาน โดยพฒันารูปแบบการคดักรองสุขภาพเชิงรุกผ่าน

กระบวนการประชุมโดยผูเ้กีÉยวข้อง จากนัÊนประเมินผลลพัธ์ด้วยการออกแบบ Quasi-experimental โดย

เปรียบเทียบขอ้มูลยอ้นหลงัปีงบประมาณ 2566 และ 2567 และศึกษาปัจจยัแห่งความสําเร็จผ่านการสนทนา

กลุ่ม ดาํเนินการระหว่างปีงบประมาณ 2566-2567 ในเครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอพรหมพิราม จงัหวดั

พิษณุโลก ประกอบดว้ยโรงพยาบาลพรหมพิราม 1 แห่ง ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล 19 แห่ง ประชากร 85,478 คน 

กลุ่มตวัอยา่งและวิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

การสาํรวจความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ประชากรคือผูรั้บบริการคดักรองสุขภาพเชิงรุกแบบบูรณา

การในช่วงทีÉมีการออกหน่วยพร้อมระบบสํารวจความพึงพอใจระหว่างเดือนตุลาคม 2566-กนัยายน 2567 

จาํนวน řš ครัÊ ง รวม 1,350 คน โดยประชากรดงักล่าวเป็นส่วนหนึÉงของประชากรทัÊงหมดในเขตพืÊนทีÉบริการ 

ทีÉมารับบริการในช่วงระยะเวลาดังกล่าว กลุ่มตวัอย่างคาํนวณจากสูตร Taro Yamane (1967) โดยกาํหนด

ระดับความเชืÉอมัÉน 95% และค่าความคลาดเคลืÉอน ±5% ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ร่วมกบัการสุ่มอย่างสะดวก (Convenience Sampling) โดยเก็บขอ้มูลจากผูที้Éรับบริการครบถว้น

และยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 307 คน เครืÉองมือเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจครอบคลุม 5 

ด้าน ได้แก่ การเขา้ถึงบริการ ขัÊนตอนบริการ สิÉงอาํนวยความสะดวก การให้บริการของเจ้าหน้าทีÉ และ

ผลลพัธ์บริการ โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

การสํารวจความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ ประชากรคือบุคลากรสุขภาพและอาสาสมคัรทีÉเขา้ร่วม

การออกหน่วยคดักรองสุขภาพเชิงรุกแบบบูรณาการตลอดปีงบประมาณ 2567 จาํนวน 19 ครัÊ ง ประกอบดว้ย 

แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข นกัเทคนิคการแพทย ์รังสีเทคนิค แพทยแ์ผนไทย/

แผนจีน และอาสาสมคัรสาธารณสุข ใช้วิธีการสํารวจแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 

264 คน เครืÉองมือเป็นแบบสอบถามความพึงพอใจครอบคลุม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การบริหารจดัการ ระบบงาน สิÉง

สนบัสนุนการปฏิบติังาน การพฒันาศกัยภาพ และขวญักาํลงัใจ โดยใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) คัดเลือกผูเ้ข้าร่วมแบบเจาะจงจากผูใ้ห้บริการทีÉ มี

ประสบการณ์เขา้ร่วมการออกหน่วยอย่างต่อเนืÉองให้ครอบคลุมทุกกลุ่มวิชาชีพและหน่วยงาน โดย จดัขึÊน 3 

กลุ่ม ดงันีÊ  กลุ่มทีÉ 1: ผูบ้ริหารและหัวหนา้งาน จาํนวน Š คน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ 

หัวหน้ากลุ่มงานจากโรงพยาบาลพรหมพิราม ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล กลุ่มทีÉ 2: 

บุคลากรสาธารณสุขระดบัปฏิบติัการ จาํนวน Š คน ประกอบดว้ย บุคลากรจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ครอบคลุมกลุ่มวิชาชีพต่างๆ และกลุ่มทีÉ 3: อาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้าํชุมชน 

จาํนวน 8 คน ประกอบดว้ย ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขและผูน้าํชุมชนทีÉมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 

โดยดาํเนินการสนทนากลุ่ม กลุ่มละ śŘ-Ŝŝ นาที เพืÉอศึกษาปัจจยัแห่งความสาํเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการ
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ดาํเนินงาน บนัทึกเสียงและจดบันทึกในระหว่างการสนทนา นําขอ้มูลมาถอดเทปและวิเคราะห์เนืÊ อหา 

(Content Analysis) 

ขอ้จาํกัดการวิจยั การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นอาจเกิด Selection bias และ 

Response bias ทาํให้ผลการศึกษาสะทอ้นความพึงพอใจของผูม้ารับบริการเท่านัÊน ไม่สามารถสรุปไปยงัผูที้É

ไม่มารับบริการได้ การเก็บข้อมูลทันทีหลังรับบริการอาจมี Recency effect อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจัยได้ลด

ขอ้จาํกัดโดยเก็บขอ้มูลต่อเนืÉองจากหลายพืÊนทีÉตลอดปีและเปรียบเทียบผลกับข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สนทนากลุ่ม 

การพฒันารูปแบบการจดับริการคดักรองสุขภาพเชิงรุกดาํเนินการผ่านการประชุมเชิงปฏิบติัการ 3 

ครัÊ ง โดยใชก้รอบแนวคิด MOON+N Framework ซึÉ งพฒันาต่อยอดจาก MOON Framework(řŘ) ดว้ยการเพิÉม

องค์ประกอบ N (Network) เขา้มาในโครงสร้าง การประชุมครัÊ งทีÉ 1 เป็นการวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบ

รูปแบบโดยใช ้MOON+N Framework เป็นกรอบแนวคิด ครัÊ งทีÉ 2 เป็นการทบทวนและปรับปรุงรูปแบบหลงั

การทดลองนาํร่องจากการออกหน่วยคดักรองสุขภาพเชิงรุกครัÊ งแรก และครัÊ งทีÉ 3 เป็นการดาํเนินงานและ

ปรับปรุงอย่างต่อเนืÉอง โดยผูร่้วมดาํเนินโครงการไดร่้วมกนัสรุปและจดัทาํคู่มือรูปแบบสําเร็จรูปเพืÉอใชเ้ป็น

แนวทางในการดาํเนินงานต่อไป 

MOON+N Framework ทีÉ พัฒนา ขึÊ นป ระ ก อบ ด้วย  5 อง ค์ป ระ ก อบ  ดัง นีÊ  1) M (Manage by 

Objective): กาํหนดเป้าหมายการคดักรองตาม PP Fee Schedule ครอบคลุมการคดักรองสุขภาพกายจิตในวยั 

15-59 ปี การตรวจไวรัสตบัอกัเสบบีและซี และการคดักรองวณัโรคในกลุ่มเสีÉยง จดัตัÊงทีมงานระดบัอาํเภอทีÉ

มีผูเ้ชีÉยวชาญจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เตรียมงาน 2-3 สัปดาห์ก่อนออกหน่วย 

ไดแ้ก่ วางแผนพืÊนทีÉ มอบหมายหนา้ทีÉ ประสานหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง อบรมบุคลากร และประชาสัมพนัธ์ 2) 

O (Operate Challenge): จดัจุดบริการ 7 จุด ไดแ้ก่ ลงทะเบียน วดัสัญญาณชีพ เจาะเลือด ตรวจเอกซเรย ์ตรวจ

ช่องปาก แพทยแ์ผนไทย/จีน และให้คาํปรึกษา หลงัออกหน่วยบนัทึกขอ้มูล แจง้ผลภายใน 14 วนั ส่งต่อ

ผูป่้วยทีÉผิดปกติ และจดัประชุมทบทวนเพืÉอปรับปรุงระบบอย่างต่อเนืÉอง 3) O (Observe Outcome): กาํหนด

ตวัชีÊวดั 4 ดา้น คือ ความครอบคลุม คุณภาพ การเงิน และการเขา้ถึงบริการ รายงานผลทุกไตรมาสและนาํไป

ปรับปรุงงาน 4) N (New way of work): จดัทาํคู่มือและ Flow Chart เพืÉอใช้เป็นแนวทางปฏิบติั สร้างความ

เขา้ใจให้บุคลากรเห็นความสําคญัของการคดักรองสุขภาพเพืÉอดาํเนินการไดต้่อเนืÉอง และ 5) N (Network): 

สร้างเครือข่ายภายในโดยโรงพยาบาลพรหมพิรามเป็นศูนยก์ลาง สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอกาํกบัดูแล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 19 แห่งปฏิบติังาน และอาสาสมคัรสาธารณสุขเชืÉอมโยงชุมชน สร้าง

เครือข่ายภายนอกกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน วดั โรงเรียน และผูน้าํชุมชนเพืÉอสนบัสนุนการดาํเนินงาน 

การวิจยัครัÊ งนีÊ ใชเ้ครืÉองมือทัÊงหมด 4 ชุด ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูล PP Fee Schedule จาก

ฐานขอ้มูลสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ครอบคลุม 
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5 ดา้น จาํนวน 21 ขอ้ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการ ครอบคลุม 5 ดา้น จาํนวน 23 ขอ้ และ 

4) แนวคาํถามการสนทนากลุ่ม 

แบบสอบถามความพึงพอใจทัÊงสองชุดใชม้าตรวดั Likert Scale 5 ระดบั ตัÊงแต่ระดบั 1 (พึงพอใจ

นอ้ยทีÉสุด) ถึงระดบั 5 (พึงพอใจมากทีÉสุด) พร้อมตวัเลือก N/A สาํหรับกรณีทีÉไม่ไดใ้ชบ้ริการหรือไม่สามารถ

ประเมินได ้เกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉลีÉยแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 4.51-5.00 (มีความพึงพอใจมาก

ทีÉสุด/ดีมาก), 3.51-4.50 (มีความพึงพอใจมาก/ดี), 2.51-3.50 (มีความพึงพอใจปานกลาง), 1.51-2.50 (มีความ

พึงพอใจนอ้ย) และ 1.00-1.50 (มีความพึงพอใจนอ้ยทีÉสุด) 

แบบสอบถามความพึงพอใจทัÊงสองชุดไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา (Index of Item-

Objective Congruence: IOC) และการทดสอบความเชืÉอมัÉน โดยมีค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha) ของแบบสอบถามผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการเท่ากบั 0.92 และ 0.89 ตามลาํดบั แสดงว่า

เครืÉองมือมีความเชืÉอมัÉนในระดบัสูง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบผลการดาํเนินงานก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการ

สนทนากลุ่มวิเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์เนืÊอหา (Content Analysis) เพืÉอสกดัประเด็นสาํคญัเกีÉยวกบัปัจจยัแห่ง

ความสาํเร็จ ปัญหา และอุปสรรคในการดาํเนินงาน 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจยันีÊ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยส์าํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก กระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองเลขทีÉ PREC 019-2568 

 

ŝ. สรุปผลการวิจัย 

   ŝ.ř ผลการพฒันารูปแบบการบูรณาการ 

การพฒันารูปแบบดาํเนินการผ่านการประชุมเชิงปฏิบติัการทัÊง ś ครัÊ ง ไดรู้ปแบบทีÉประกอบดว้ย ŝ 

องคป์ระกอบตามกรอบ MOON+N Framework ซึÉงรูปแบบการออกหน่วยนีÊ ช่วยส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ

และกระตุน้ใหเ้กิดการคดักรองส่งเสริมสุขภาพในพืÊนทีÉอยา่งต่อเนืÉอง 

  ŝ.Ś ผลการเปรียบเทียบการดาํเนินงาน 

      ŝ.Ś.ř การจดัสรรค่าบริการ PP Fee Schedule 
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ตารางทีÉ ř การเปรียบเทียบการจัดสรรค่าบริการ PP Fee Schedule แต่ละกจิกรรม ปีงบประมาณ 2566  

                 และ 2567 

รายการ ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ร้อยละการเพิÉมขึÊน 

การตรวจคดักรองสุขภาพกาย

จิต 

422,560 1,411,690 234.09 

การทดสอบการตัÊงครรภ ์ 13,950 36,685 163.00 

การตรวจหลงัคลอด 10,785 36,870 242.00 

การวางแผนครอบครัว (FT) 400,160 459,480 14.82 

การคดักรองมะเร็งลาํไส้ 

(Fit test) 

98,160 87,060 -11.31 

การคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

(PAP smear) 

250 34,000 13,500.00 

บริการฝากครรภ ์(ANC) 562,805 1,328,535 136.07 

การคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

(HPV) 

30,140 80,310 166.48 

การคดักรองตบัอกัเสบบี 19,600 642,350 3,177.81 

การคดักรองตบัอกัเสบซี 17,500 639,300 3,552.00 

การคดักรองวณัโรคดว้ย

เอกซเรย ์

129,500 390,800 201.74 

อืÉนๆ 107,630 291,705 170.97 

รวม PP Fee (บาท) 1,813,040 5,438,785 199.98 

 

การจดัสรรค่าบริการ PP Fee Schedule เพิÉมขึÊนจาก ř,Šřś,ŘŜŘ บาท เป็น ŝ,ŜśŠ,şŠŝ บาท (เพิÉมขึÊน 

řšš.šŠ%) ในขณะทีÉประชากรทีÉได้รับบริการคงทีÉ (จาก59,767 คนในปี ŚŝŞŞ เป็น 58,427 คนในปี ŚŝŞş 

ลดลงเพียง Ś.ŚŜ% ซึÉ งอาจเกิดจากการเปลีÉยนแปลงโครงสร้างของประชากรตามธรรมชาติ การยา้ยถิÉนฐาน 

การยา้ยสิทธิÍ บริการ) ส่งผลใหค้่าบริการต่อหวัประชากรเพิÉมขึÊนจาก śŘ.śŜ บาท เป็น šś.Řš บาท 

 เมืÉอจาํแนกตามกิจกรรม พบการเพิÉมขึÊนสูงสุด(มากกว่าŝŘŘ,ŘŘŘ บาท)ใน Ŝ กิจกรรม คือ การตรวจ

คดักรองสุขภาพกายจิต เพิÉมขึÊน šŠš,řśŘ บาท (ŚśŜ.Řš%), การบริการฝากครรภ ์ANC เพิÉมขึÊน şŞŝ,şśŘ บาท 

(řśŞ.Řş%), การคดักรองตบัอกัเสบบี เพิÉมขึÊน ŞŚŚ,şŝŘ บาท (ś,řşş.Šř%) และการคดักรองตบัอกัเสบซี 
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เพิÉมขึÊน ŞŚř,ŠŘŘ บาท (ś,ŝŝŚ.ŘŘ%) ส่วนกิจกรรมทีÉยงัไม่เพิÉมขึÊนคือการคดักรองมะเร็งลาํไส้ ลดลง řř,řŘŘ 

บาท (řř.śř%) ซึÉ งต้องปรับกระบวนการปฏิบัติงาน (Operate Challenge) เช่น การเตรียมตัวและการส่ง

ตวัอยา่ง 

     ŝ.Ś.Ś จาํนวนการคดักรองเฉพาะดา้น 

การคดักรองวณัโรค มีการถ่ายเอกซเรยเ์พิÉมขึÊนจาก ř,Śšŝ เป็น ś,šŘŠ ครัÊ ง (ŚŘř.ş%) โดยเพศชาย

เพิÉมขึÊน śŜŞ.ś% (ŝśŠ เป็นŚ,ŜŘŚ คน) เพศหญิงเพิÉมขึÊน šŠ.š% (şŝşเป็นř,ŝŘŞ คน) การคดักรองตบัอกัเสบบี 

(HBsAg) เพิÉมขึÊนจาก śšŚ เป็น řŚ,ŠŜş คน (ś,řşş.śŘ%) อตัราพบผลบวกลดลงจาก ş.ŜŘ% เป็น ś.ŝś% แต่

จาํนวนผูพ้บผลบวกเพิÉมขึÊนจาก Śš เป็น ŜŝŜ คน (ř,ŜŞŝ.ŝŚ%) การคดักรองตบัอกัเสบซี (Anti-HCV): เพิÉมขึÊน

จาก śŝŘ เป็น řŚ,şŠŞ คน (ś,ŝŝś.řŜ%) อตัราพบผลบวกลดลงจาก ř.Ŝś% เป็น Ř.ŞŠ% แต่จาํนวนผูพ้บผลบวก

เพิÉมขึÊนจาก ŝ เป็น Šş คน (ř,ŞŜŘ%) และการตรวจสุขภาพจิต: ความครอบคลุมเพิÉมขึÊนจาก ş.ŠŚ% (Ś,ŞŝŘ คน) 

เป็น Śŝ.Şś% (š,řŚš คน) เพิÉมขึÊน ŚŜŜ.Ŝš% 

     ŝ.Ś.ś ความพึงพอใจ 

ตารางทีÉ Ś ความพงึพอใจของผู้รับบริการจําแนกตามด้านต่างๆ (n=307) 

ด้านความพงึพอใจ x ̄ S.D. ระดับความพงึพอใจ 

1. ด้านการเข้าถึงบริการ 4.58 0.68 พงึพอใจมากทีÉสุด 

1.1 การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลบริการล่วงหนา้ 4.56 0.69 พึงพอใจมากทีÉสุด 

1.2 ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 4.63 0.66 พึงพอใจมากทีÉสุด 

1.3 การอาํนวยความสะดวกสาํหรับผูสู้งอาย/ุผู ้

พิการ 

4.55 0.67 
พึงพอใจมากทีÉสุด 

1.4 ความเหมาะสมของวนัและเวลาใหบ้ริการ 4.58 0.68 พึงพอใจมากทีÉสุด 

2. ด้านขัÊนตอนบริการ 4.57 0.66 พงึพอใจมากทีÉสุด 

2.1 ความชดัเจนของจุดคดักรองและลงทะเบียน 4.57 0.68 พึงพอใจมากทีÉสุด 

2.2 ระบบการเรียกคิวและการรอ 4.59 0.63 พึงพอใจมากทีÉสุด 

2.3 การอธิบายขัÊนตอนและเส้นทางการรับ

บริการ 

4.56 0.63 
พึงพอใจมากทีÉสุด 

2.4 ความชดัเจนของป้ายบอกจุดบริการ 4.56 0.67 พึงพอใจมากทีÉสุด 

2.5 ระยะเวลารอคอยในแต่ละจุดบริการ 4.55 0.68 พึงพอใจมากทีÉสุด 

3. ด้านสิÉงอาํนวยความสะดวก 4.51 0.58 พงึพอใจมากทีÉสุด 

3.1 ความเพียงพอของทีÉนัÉงรอ 4.54 0.59 พึงพอใจมากทีÉสุด 

3.2 ความสะอาดและเพียงพอของหอ้งนํÊา 4.4 0.6 พึงพอใจมาก 
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ตารางทีÉ Ś ความพงึพอใจของผู้รับบริการจําแนกตามด้านต่างๆ (n=307) (ต่อ) 

ด้านความพงึพอใจ x ̄ S.D. ระดับความพงึพอใจ 

3.3 ความสะอาดและการระบายอากาศของ

สถานทีÉ 

4.56 0.57 
พึงพอใจมากทีÉสุด 

3.4 ความเหมาะสมของจุดพกัคอยระหวา่งรอผล 4.54 0.57 พึงพอใจมากทีÉสุด 

4. ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าทีÉ 4.76 0.47 พงึพอใจมากทีÉสุด 

4.1 ความสุภาพ เป็นมิตรของเจา้หนา้ทีÉ 4.76 0.47 พึงพอใจมากทีÉสุด 

4.2 การใหข้อ้มูล/คาํแนะนาํทีÉชดัเจน เขา้ใจง่าย 4.78 0.45 พึงพอใจมากทีÉสุด 

4.3 ความเอาใจใส่และกระตือรือร้นในการ

ใหบ้ริการ 

4.77 0.47 
พึงพอใจมากทีÉสุด 

4.4 การดูแลช่วยเหลือของ อสม. 4.74 0.48 พึงพอใจมากทีÉสุด 

5. ด้านผลลพัธ์บริการ 4.72 0.49 พงึพอใจมากทีÉสุด 

5.1 ความรู้/คาํแนะนาํทีÉไดรั้บเป็นประโยชน์ 4.71 0.5 พึงพอใจมากทีÉสุด 

5.2 ความเขา้ใจในผลการตรวจและคาํแนะนาํ 4.68 0.51 พึงพอใจมากทีÉสุด 

5.3 เขา้ถึงบริการไดง้่าย ไม่ตอ้งเดินทางไป

โรงพยาบาล 

4.73 0.48 
พึงพอใจมากทีÉสุด 

5.4 ความพึงพอใจในภาพรวม 4.74 0.47 พึงพอใจมากทีÉสุด 

ค่าเฉลีÉยรวมทุกด้าน 4.62 0.58 พงึพอใจมากทีÉสุด 

ผูรั้บบริการ (n=śŘş): ความพึงพอใจโดยรวมระดบัมากทีÉสุด (x ̄=4.62, S.D.=Ř.ŝŠ) โดยพึงพอใจ

สูงสุดในด้านการให้บริการของเจ้าหน้าทีÉ (x ̄=Ŝ.şŞ) รองลงมาคือผลลพัธ์บริการ (x ̄=Ŝ.şŚ) และการเขา้ถึง

บริการ (x ̄=4.58) ตามลาํดบั 

ตารางทีÉ ś ความพงึพอใจของผู้ให้บริการจําแนกตามด้านต่างๆ (n=264) 

ด้านความพงึพอใจ x ̄ S.D. ระดับความพงึพอใจ 

1. ด้านการบริหารจัดการ 4.37 0.69 ดี 

1.1 การวางแผนและเตรียมการล่วงหนา้ 4.4 0.64 ดี 

1.2 ความเหมาะสมของอตัรากาํลงักบัภาระงาน 4.35 0.69 ดี 

1.3 ประสิทธิภาพการประสานงานระหวา่งทีม 4.4 0.65 ดี 

1.4 ความเพียงพอของวสัดุ อุปกรณ์ 4.38 0.71 ดี 

1.5 ระบบส่งต่อขอ้มูลระหวา่งจุดบริการ 4.34 0.74 ดี 
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ตารางทีÉ ś ความพงึพอใจของผู้ให้บริการจําแนกตามด้านต่างๆ (n=264) (ต่อ) 

ด้านความพงึพอใจ x ̄ S.D. ระดับความพงึพอใจ 

2. ด้านระบบงาน 4.34 0.71 ดี 

2.1 ความชดัเจนของขัÊนตอนการใหบ้ริการ 4.31 0.73 ดี 

2.2 ประสิทธิภาพระบบคิวและการส่งต่อ

ผูรั้บบริการ 4.34 0.72 ดี 

2.3 ความสะดวกของระบบการบนัทึกขอ้มูล 4.34 0.7 ดี 

2.4 ประสิทธิภาพการรายงานและติดตามผล 4.36 0.67 ดี 

2.5 ความพร้อมของแนวทางรองรับกรณีฉุกเฉิน 4.34 0.72 ดี 

3. ด้านสิÉงสนับสนุนการปฏิบัติงาน 4.35 0.71 ดี 

3.1 ความเหมาะสมของพืÊนทีÉปฏิบติังาน 4.28 0.76 ดี 

3.2 ความพร้อมของวสัดุ อุปกรณ์ทางการแพทย ์ 4.47 0.67 ดี 

3.3 ประสิทธิภาพระบบคอมพิวเตอร์และ

อินเทอร์เน็ต 4.31 0.75 ดี 

3.4 ความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง 4.32 0.7 ดี 

3.5 สิÉงอาํนวยความสะดวกสาํหรับเจา้หนา้ทีÉ 4.38 0.68 ดี 

4. ด้านการพฒันาศักยภาพ 4.36 0.73 ดี 

4.1 การอบรม/ชีÊแจงก่อนปฏิบติังาน 4.37 0.71 ดี 

4.2 ความชดัเจนของคู่มือ/แนวทางปฏิบติั 4.29 0.74 ดี 

4.3 การมีระบบพีÉเลีÊยง/ทีÉปรึกษา 4.38 0.74 ดี 

4.4 โอกาสในการพฒันาความรู้/ทกัษะ 4.39 0.72 ดี 

5. ด้านขวัญกาํลงัใจ 4.47 0.65 ดี 

5.1 การไดรั้บการยอมรับจากผูรั้บบริการ 4.53 0.61 ดีมาก 

5.2 ความเหมาะสมของภาระงานกบัเวลา 4.48 0.65 ดี 

5.3 ระบบค่าตอบแทน/สวสัดิการ 4.35 0.71 ดี 

5.4 ความภาคภูมิใจในการปฏิบติังาน 4.53 0.62 ดีมาก 

ค่าเฉลีÉยรวมทุกด้าน 4.38 0.70 ดี 

ผูใ้ห้บริการ (n=ŚŞŜ) ความพึงพอใจโดยรวมระดบัดี (x̄=4.38, S.D.=Ř.şŘ) โดยพึงพอใจสูงสุดใน

ด้านขวญักาํลังใจ (x ̄=Ŝ.Ŝş) รองลงมาคือการบริหารจัดการ (x ̄=Ŝ.śş) และการพฒันาศักยภาพ (x ̄=4.36) 

ตามลาํดบั 
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  ŝ.ś ปัจจยัแห่งความสาํเร็จ 

จากการสนทนากลุ่มกบัผูบ้ริหาร บุคลากร รพ.สต. อสม. และหัวหน้ากลุ่มงานจากโรงพยาบาล

พรหมพิราม พบปัจจยัแห่งความสําเร็จ Ş ด้าน: ř) การสนับสนุนจากผูบ้ริหาร มีวิสัยทศัน์ชัดเจน จดัสรร

ทรัพยากรเพียงพอ เขา้ร่วมปฏิบติังานจริง ดงัคาํกล่าวว่า "แรกกผ็ู้บริหารทัÊงหมดสําคัญ เพราะว่าการทีÉจะลง

ไปในภาคประชาชนครับ จะต้องใช้คนเอง เพราะว่ามันงานบนโรงพยาบาลเองหรือใน รพ.สต. เองกร่็วมกัน

อยู่ครับ กเ็ยอะอยู่แล้ว กต้็องลงไปทาํให้ประชาชนอีก ซึÉงผมเองผมว่าน่าจะเป็นการทีÉมองให้มองผลลัพธ์ว่า

ประชาชนได้ประโยชน์ต่อประชาชนโดยตรง" มีการจัดสรรบุคลากรและงบประมาณเพืÉอเสริมความ

แข็งแกร่งให้ รพ.สต. "เราก็ต้องเอามาใช้แรงก็คือใช้เอาบุคลากรของโรงพยาบาลไปบูรณาการร่วมด้วย" ,  

Ś) การทาํงานเป็นทีม บุคลากรมีทกัษะทีÉเหมาะสม ใชบุ้คลากรชุดเดิมต่อเนืÉอง มีการช่วยเหลือซึÉงกนัและกนั 

"คนของเรา เราช่วยกันสนับสนุนกันมา เป็นปัจจัยทีÉทาํให้อะไรมันสําเร็จได้ง่าย", ś) การเรียนรู้และปรับปรุง

อย่างต่อเนืÉอง มีการประชุมทบทวนหลงัออกหน่วยทุกครัÊ ง "พอมันเป็นทีÉแรกเนีÉย มันก็จะมีข้อทีÉมันติดขัด 

แล้วเราก็มาประชุมแล้วก็มาปรับเปลีÉยนกันในทีÉต่อไป" และ "พอเราไปทาํจากทีÉไหนแล้วเราก็มาเรียนรู้

ร่วมกัน เพืÉอทีÉจะแก้ไขปัญหาหลัง มันกจ็ะ Smooth ขึÊน" รวมถึงการระดมสมองหาปัญหาและแนวทางแกไ้ข 

นาํมาปรับปรุง, Ŝ) เครือข่ายทีÉเขม้แข็ง เครือข่ายภายในทาํงานร่วมกนัไดดี้ อสม.เชืÉอมโยงชุมชน เครือข่าย

ภายนอกสนบัสนุนสถานทีÉและประชาสัมพนัธ์ ยกตวัอยา่งเช่น "ได้ไปรู้จักเจ้าหน้าทีÉ รพ.สต. เพราะฉะนัÊนเรา

ทัÊง รพ.สต. ทัÊงชุมชน และกเ็วลาจะประสานงานโรงพยาบาลจะประสานงานกับ รพ.สต. มันกง่็ายขึÊน" อสม.

เป็นกลไกสําคญั "กลุ่มหนึÉงทีÉเป็นบุคลากรทีÉเราต้องนับเขาด้วยนะ คือ อสม. กับทีมงานทีÉเข้ามาช่วยถ้าไม่มี

เขาเรากล็าํบาก เพราะว่ากระบวนการมันไม่ได้เริÉมแค่วันนัÊน เราต้องก่อนวันนัÊนเช่นเตรียมรายชืÉอ" เครือข่าย

ทอ้งถิÉนสนับสนุนเต็มทีÉ "ถ้าเราทาํความเข้าใจกับผู้บริหารท้องถิÉนเนีÉย การขอซัปพอร์ตต่างๆ เนีÉยมันจะได้

หมดเลย", ŝ) การจดัการทรัพยากร งบประมาณคุม้ค่า จดัการปัญหาเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเป็นระบบ 

เช่น "เราไป 80 บาท เราเคลม 100 เนีÉย อันนี ÊเรามองในเรืÉ องนี Êนะ แค่ 80 บาท 100 ผมว่าคุ้ม" และ "ถ้าเราเอา

คนสัก 300 คนมาโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายอีกเท่าไหร่ แต่ถ้าเราออกไปด้วยงบประมาณขนาดนี Ê ลดคนทีÉจะมา

โรงพยาบาล" , Ş) การสืÉอสารและประสานงาน การสืÉอสารชดัเจนทัÉวถึง มีหลายช่องทาง ทัÊงทางการและไม่

เป็นทางการ เช่น "ทีÉจะสําเร็จได้คือมันคือการประสานงานเนีÉย ทัÊงภายในและภายนอก" แต่พบว่าควรมีการ

ประสานเป็นทางการมากขึÊน "อยากให้มีการประสานงานเป็นหนังสือ...ต้องทาํหนังสือ...ถ้าทาํทัÊงระบบมา

แก้มันกจ็ะดี"  

ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแกไ้ข จาํแนกรายดา้น ดงันีÊ  1) ดา้นบุคลากร: การเปลีÉยนบุคลากรทาํให้

ตอ้งอบรมใหม่และงานไม่ต่อเนืÉอง อสม.บางส่วนยงัขาดความเขา้ใจ แกไ้ขโดยใชบุ้คลากรชุดเดิมและจดัทาํ

คู่มือทีÉชดัเจน Ś) ดา้นเทคโนโลยี: อินเทอร์เน็ตไม่เสถียร คอมพิวเตอร์ไม่พอ ทาํให้ผูรั้บบริการรอนาน แกไ้ข

โดยจดัซืÊอตวักระจายสัญญาณและเปลีÉยนสถานทีÉเป็น รพ.สต. 3) ดา้นการรายงานผล: ผลแล็บออกช้า ผล

ตรวจค่าวิกฤตรายงานล่าชา้ แกไ้ขโดยวางแผนเก็บตวัอย่างให้เหมาะสมและจดัส่งโดยเร็วและมีการให้พืÊนทีÉ
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ติดตามผูป่้วยโดยเร็วหากมีผลค่าวิกฤติ Ŝ) ดา้นการประสานงาน: ขาดหนงัสือราชการและเอกสารหลกัฐาน 

แกไ้ขโดยจดัทาํหนงัสือราชการและเพิÉมบุคลากรธุรการสนบัสนุน 

การวิจัยนีÊ แสดงความสําเร็จในการพฒันาและประยุกต์ใช้รูปแบบการบูรณาการการคัดกรอง

สุขภาพเชิงรุกโดยใช้ MOON+N Framework รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนเพิÉมความครอบคลุมการคดักรองอย่างมี

นยัสําคญั รายไดจ้าก PP Fee Schedule เพิÉมขึÊนเกือบ ŚŘŘ% ความพึงพอใจทัÊงผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการอยู่

ในระดบัสูง ปัจจยัแห่งความสําเร็จประกอบดว้ย การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร การทาํงานเป็นทีม การเรียนรู้

อยา่งต่อเนืÉอง เครือข่ายทีÉเขม้แขง็ การจดัการทรัพยากรทีÉมีประสิทธิภาพ และการสืÉอสารทีÉดี 

 

Ş. การอภิปรายผล 

การวิจัยนีÊ แสดงความสําเร็จในการพฒันาและประยุกต์ใช้รูปแบบการบูรณาการการคัดกรอง

สุขภาพเชิงรุกโดยใช้ MOON+N Framework ผลการวิจยัแสดงการเปลีÉยนแปลงทีÉชัดเจนทัÊงในเชิงปริมาณ

และทางปฏิบติั รูปแบบทีÉพฒันาขึÊนเพิÉมความครอบคลุมการคดักรองสุขภาพอย่างเด่นชดั โดยเฉพาะการคดั

กรองสุขภาพจิตทีÉเพิÉมขึÊนจาก 7.82% เป็น 25.63% สะทอ้นความสําเร็จในการเขา้ถึงประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ทีÉก่อนหน้านีÊ  ไม่สามารถเขา้ถึงบริการได ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ Penchansky 

และ Thomas ทีÉ เสนอทฤษฎี 5As(11)  การเพิÉมขึÊ นของการคัดกรองตับอักเสบบี และตับอักเสบซี ซึÉ งมี

ความสําคญัต่อการบรรลุ SDGs(4) เป้าหมายทีÉś องคก์ารอนามยัโลกเนน้ย ํÊาความสําคญัของการคดักรองเป็น

กลยุทธ์หลกัในการป้องกนัและควบคุมโรค(řŚ) อตัราพบผลบวกทีÉลดลงไม่ไดห้มายความว่าโรคลดลง แต่

สะทอ้นถึงการขยายการคดักรองไปยงัประชากรทีÉมีความเสีÉยงตํÉากว่า ซึÉ งเป็นสิÉงพึงประสงคต์ามหลกัระบาด

วิทยา(řś)  

รายไดจ้าก PP Fee Schedule เพิÉมขึÊนอย่างมากจาก ř,Šřś,ŘŜŘ บาท เป็น ŝ,ŜśŠ,şŠŝ บาท แสดงว่า

รูปแบบนีÊ ไม่เพียงเพิÉมการเขา้ถึงบริการแต่ยงัเป็นกลไกทีÉย ัÉงยืนทางการเงินสอดคลอ้งกบัการบริหารจดัการ

ดา้นการเงินในหน่วยบริการสุขภาพ(řŜ) การกระจายของการเพิÉมขึÊนแสดงให้เห็นการตดัสินใจเชิงกลยุทธ์ 

กิจกรรมทีÉเพิÉมขึÊนสูงสุดลว้นมีผลต่อสุขภาพประชากรและสอดคลอ้งกบันโยบายสาธารณสุขระดบัชาติ(řŝ,řŞ) 

รูปแบบนีÊ เพิÉมการเขา้ถึงบริการในหลายมิติการออกหน่วยคดักรองลดอุปสรรคดา้นภูมิศาสตร์และ

เวลา(řş) ความพึงพอใจผูรั้บบริการระดับมากทีÉสุด (x ̄=4.62) โดยพึงพอใจสูงสุดในการให้บริการของ

เจ้าหน้าทีÉ (x ̄=4.76) สอดคลอ้งกับ Manzoor และคณะ ทีÉพบว่าพฤติกรรมเจ้าหน้าทีÉเป็นตวัแปรสําคญัของ

ความพึงพอใจ(řŠ) การเปลีÉยนแปลงสัดส่วนเพศชายทีÉเพิÉมขึÊนจาก Ŝř.Ş% เป็น Şř.ŝ% แสดงว่ารูปแบบนีÊ เขา้ถึง

ประชากรทีÉมกัหลีกเลีÉยงการเขา้ถึงบริการ(řš) 

การประยุกต์ใช้ MOON Framework(10) ในระบบสุขภาพปฐมภูมิประสบความสําเร็จ การเพิÉม

องคป์ระกอบ N (Network) เป็น MOON+N Framework ตอบสนองลกัษณะเฉพาะของงานสาธารณสุขทีÉตอ้ง
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อาศยัเครือข่าย องค์ประกอบ N (Network) พิสูจน์ว่าเป็นองค์ประกอบทีÉขาดไม่ได ้สอดคลอ้งกับแนวคิด

การบูรณาการระบบสุขภาพของ Suter และคณะ(ŚŘ) และ Pinter และคณะ(Śř) 

ปัจจยัแห่งความสาํเร็จ 6 ประการสอดคลอ้งกบัหลกัการพืÊนฐานของการบูรณาการระบบสุขภาพทีÉ 

Suter และคณะ(ŚŘ) เสนอไว ้การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารเป็นปัจจยัรากฐานทีÉสาํคญัทีÉสุด การทาํงานเป็นทีมทีÉมี

ประสิทธิภาพเป็นเงืÉอนไขสําคัญ บทบาทของอสม.โดดเด่นและสําคัญไม่แพก้ัน สอดคล้องกับแนวคิด 

Community Health System Strengthening ของ WHO(22) 

การวิจยันีÊ มีนยัสาํคญัต่อการปฏิบติัหลายระดบั รูปแบบนีÊสามารถนาํไปใชเ้ป็นตน้แบบในพืÊนทีÉทีÉมี

บริบทคลา้ยคลึงกนั ผลการวิจยัแสดงความคุม้ค่าของการลงทุนในการคดักรองสุขภาพเชิงรุก การเพิÉมขึÊนของ

รายไดม้ากกวา่ ś เท่าในระยะเวลา řปี แสดงถึงศกัยภาพในการพฒันาทีÉสามารถบรรลุผลไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

ขอ้จาํกดั การเปรียบเทียบขอ้มูลเพียง Ś ปี อาจไม่เพียงพอในการสรุปแนวโนม้ในระยะยาว การวิจยั

นีÊ ไม่ได้ออกแบบให้เป็นการทดลองแบบสุ่มทีÉมีกลุ่มควบคุม ใช้การสุ่มแบบสะดวกพร้อมให้ขอ้มูล กลุ่ม

ตวัอย่างอาจไม่เป็นตวัแทนของประชากรทัÊงหมด การดาํเนินการนัÊนดาํเนินการเฉพาะในอาํเภอพรหมพิราม

ซึÉงการจะขยายผลไปในพืÊนทีÉอืÉนควรพิจารณาปัจจยัทอ้งถิÉน และปัจจยัดา้นอืÉนๆประกอบดว้ย นอกจากนีÊการ

วิจยัยงัมุ่งเนน้ตวัชีÊวดัดา้นกระบวนการเป็นหลกั ไม่ไดว้ดัผลลพัธ์ทางสุขภาพระยะยาว  

 

ş. ข้อเสนอแนะ 

    7.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ เครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอพรหมพิรามควร 1) ดาํเนินการคดั

กรองสุขภาพอย่างต่อเนืÉองโดยมีเป้าหมายขยายความครอบคลุมให้เขา้ใกลร้้อยละ100 2) พฒันาโปรแกรม

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสําหรับกลุ่มเสีÉยงโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังและบูรณาการกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ระดับพืÊนทีÉ และ 3) ศึกษาความครอบคลุมการคดักรองจาํแนกรายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเพืÉอ

พฒันาแนวทางเพิÉมประสิทธิภาพและรายรับจาก PP Fee Schedule 

7.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ขยายรูปแบบนีÊ ไปใช้ในระดับจงัหวดัและเขตสุขภาพโดยปรับให้

เหมาะสมกบับริบทของพืÊนทีÉ 

7.3 ข้อเสนอแนะเชิงเทคโนโลย ีพฒันาแอปพลิเคชนับนัทึกขอ้มูลการออกหน่วยเคลืÉอนทีÉทีÉทาํงานได้

ทัÊงออนไลน์และออฟไลน์ พร้อมระบบรายงานผลแบบเรียลไทม ์

7.4 ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย ศึกษาผลลพัธ์ดา้นสุขภาพระยะยาว 3-5 ปี โดยใช้การทดลองแบบสุ่มทีÉมี

กลุ่มควบคุม พร้อมวิเคราะห์ความคุม้ค่าและประยกุตใ์ชใ้นหลายบริบท 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงผสมผสานมีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัเชิงนิเวศน์ทีÉส่งผลต่อการ

เลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณในกลุ่มคนหวัใจเพชรทีÉมี

คุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ จาํนวน śšŝ  คน และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพทัÊง Ş จงัหวดั รวม şŚ คน วิเคราะห์

ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยลอจิสติกทวิภาค วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดว้ยการ

วิเคราะห์เชิงเนืÊอหา ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ŝŝ.šŝ บุคคลทีÉคนหัวใจเพชรอยู่ด้วย

ในช่วงเวลาทีÉตัÊงใจเลิกดืÉมมากทีÉสุด คือ คู่สมรส ร้อยละ ŞŠ.Şş และใชว้ิธีการลดปริมาณลงต่อเนืÉองจนเลิกได้

ถาวร ร้อยละ Şŝ.ŘŞ และพบ ś ตวัแปรทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจ

เพชร อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ ไดแ้ก่ ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉม (ORadj= 0.62, 

95%CI: 0.42-0.92, p-value = Ř.Řřş) ปัจจยัระดับองค์กร ทีÉมีส่วนผลกัดันให้เลิกดืÉม (ORadj= 0.59, 95%CI: 

0.42-0.82, p-value = Ř.ŘŘŚ) ปัจจยัระดบันโยบาย ทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม (ORadj= 1.67, 95%CI: 1.25-2.22, 

p-value < Ř.ŘŘř) และขอ้คน้พบจากการวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา ได้แก่ ปัจจยัระหว่างบุคคล และปัจจยัระดบั

ชุมชน ดงันัÊนควรพฒันานโยบายการเลิกดืÉมสุราแบบบูรณาการตามแนวทางปัจจยัเชิงนิเวศน์ ŝ ระดบั และ

พฒันาศูนยป์ระสานงานในระดบัจงัหวดั  
 

คําสําคัญ : คนหวัใจเพชร, เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล,์ การเลิกดืÉมถาวร, การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาค 
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Factors affecting the permanent cessation of alcohol consumption among Diamond 
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Abstract 

   This study was a mixed-methods research aimed to examine ecological factors affecting 

permanent alcohol cessation among the Diamond Heart group. Quantitative data were collected from 395 

Diamond Heart members who met the inclusion criteria, and qualitative data were collected from 72 

individuals across 6 provinces. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and binary 

logistic regression, while qualitative data were analyzed through content analysis. The results showed that 

the majority were male (55.95%). The person who spent the most time with Diamond Heart members during 

their intention to quit drinking was their spouse (68.67%), and the method used was gradual reduction 

leading to permanent cessation (65.06%). Three variables were found to significantly affect permanent 

alcohol cessation among the Diamond Heart group at the 0.05 significance level: outcome expectancy of 

quitting drinking (ORadj= 0.62, 95%CI: 0.42-0.92, p-value = 0.017), organizational-level factors promoting 

cessation (ORadj= 0.59, 95%CI: 0.42-0.82, p-value = 0.002), and policy-level factors promoting cessation 

(ORadj= 1.67, 95%CI: 1.25-2.22, p-value < 0.001). Findings from content analysis included interpersonal 

factors and community-level factors. Therefore, an integrated alcohol cessation policy should be developed 

based on the 5-level ecological framework, and provincial coordination centers should be established. 
 

Keyword: Diamond heart group, Alcoholic beverages, Permanent cessation, Binary Logistic Regression 

Analysis 
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บทนํา 

จากผลสาํรวจสํานกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ ในรอบ ŚŘ ปีทีÉผา่นมา ตัÊงแต่ปี ŚŝŜŜ ถึงปี ŚŝŞŜ ความ

ชุกการดืÉมสุรา ในช่วง řŜ ปีแรก ระหว่าง ŚŝŜŜ-ŚŝŝŠ มีแนวโน้มเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง จากความชุกร้อยละ 

śŚ.ş ในปี ŚŝŜŜ และสูงขึÊนมาเป็น ร้อยละ śŜ.Ř ในปี ŚŝŝŠ และเมืÉอพิจารณาตามภูมิภาค พบว่า ภาคเหนือมี

ความชุกการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์สูงทีÉสุด โดยพบว่าในปี ŚŝŞŜ พบร้อยละ śś.ř รองลงมาไดแ้ก่ ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ และ กรุงเทพมหานคร เท่ากับ śŚ.ś และ Śş.Ś ตามลาํดับ(ř) ท่ามกลางสภาพปัญหา

เหล่านีÊ  หน่วยงาน/องค์กรภาครัฐและประชาคม ไดมี้การกาํหนดยุทธศาสตร์และมาตรการเพืÉอแกไ้ข อาทิ 

การจาํกดัการเขา้ถึงเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ทางกายภาพ การปรับเปลีÉยนค่านิยมและลดแรงสนบัสนุนการดืÉม 

การลดอนัตรายจากการบริโภค เป็นตน้ และในอดีตทีÉผ่านมา หน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐได้ขบัเคลืÉอน

มาตรการร่วมกบั สํานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหลา้ซึÉ งเป็นภาคประชาสังคม ไดแ้ก่ มาตรการชวนคนเลิก

เหลา้ในช่วงเขา้พรรษา ś เดือน ระหว่างกรกฎาคม - ตุลาคม ของทุกๆ ปี การรณรงค์งดเหลา้เขา้พรรษานัÊน 

เริÉมตัÊงแต่ปี ŚŝŜŞ เมืÉอสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดร่้วมมือกบัสํานักงาน

เครือข่ายองคก์รงดเหลา้ (สคล.) และภาคีต่างๆ จดัทาํโครงการ “งดเหลา้เขา้พรรษา” ขึÊนมาและจดักิจกรรม

รณรงค์ พบว่า มีกระแสผูเ้ขา้ร่วมงดเหลา้เขา้พรรษาเป็นจาํนวนมาก จึงเริÉมมีแนวคิดว่าหากภาครัฐมีการ

กาํหนดใหมี้วนัสําหรับงดดืÉมสุราขึÊน ก็จะช่วยสนบัสนุนใหมี้คนสนใจทีÉจะเขา้ร่วมโครงการเลิกเหลา้มากขึÊน 

ต่อมาในปี ŚŝŜş กระแสรณรงคใ์ห้มีวนังดดืÉมสุราโดยมีการผลกัดนัประกาศให้วนัเขา้พรรษาในปีนัÊนเป็นวนั 

“งดดืÉมสุราแห่งชาติ” และในปี Śŝŝř เครือข่ายเรียกร้องให้มีวนั“งดดืÉมสุราแห่งชาติ”  การผลกัดนัดงักล่าว 

ส่งผลให้มีมติคณะรัฐมนตรี ประกาศให้วนัเขา้พรรษาของทุกปีเป็น “วนังดดืÉมสุราแห่งชาติ”  ลงวนัทีÉ Š ก.ค. 

Śŝŝř จากทีÉปกติจะรณรงคเ์พียงแค่ “งดเหลา้เขา้พรรษา” เท่านัÊน(Ś) 

จากการขบัเคลืÉอนมาตรการ “งดเหลา้เขา้พรรษา” เป็นประจาํทุกปี สํานักงานเครือข่ายองคก์รงด

เหลา้ ไดมี้การนิยามศพัทส์ําหรับใชเ้รียกผูที้Éสมคัรใจงดเหลา้ระหว่างเขา้พรรษาจาํแนกกลุ่มคนทีÉสามารถงด

เหลา้ไดต้ามเงืÉอนไข เป็น ś กลุ่ม คือ ř) คนหัวใจหิน Ś) คนหัวใจเหล็ก และ ś) คนหัวใจเพชร ซึÉ งผลจากการ

วิจยัเรืÉอง “เส้นทางจากนกัดืÉมสู่คนหัวใจเพชร (ปลอดเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล)์ จงัหวดัสุโขทยั” เมืÉอปี ŚŝŞŝ มี

ขอ้คน้พบสําคญัดา้นปัจจยัทีÉมีส่วนเกีÉยวขอ้งกบัความสามารถในการเลิกดืÉมสุราได้อย่างถาวร คือ ปัจจยัทีÉ

สาํคญัมากทีÉสุด ซึÉงถือเป็นปัจจยัหลกั Ś ปัจจยั คือ ř) ปัจจยัระดบับุคคล และ Ś) ปัจจยัระหวา่งบุคคล  จากการ

สํารวจพบว่า คนหัวใจเพชร ทีÉสามารถเลิกดืÉมได้แบบถาวรโดยแรงจูงใจต่าง ๆ โดยภาพรวมในพืÊนทีÉ řŘ 

จงัหวดัภาคเหนือตอนล่าง ซึÉ งเป็นพืÊนทีÉสนับสนุนการดาํเนินงานของสํานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า

ภาคเหนือตอนล่าง มีจาํนวนสะสมตัÊงแต่ปี ŚŝŞŚ – ŚŝŞŝ เท่ากบั ř,ŚŠŜ คน และในขณะเดียวกนัสถานการณ์

การดืÉมเครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ řŝ ปีขึÊนไป ในภาพรวมของพืÊนทีÉ řŘ จงัหวดัภาคเหนือ

ตอนล่าง พบร้อยละ ŚŜ.š โดยเมืÉอพิจารณาแยกรายจงัหวดั พบว่า  เพชรบูณ์มีความชุกของการดืÉมเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอลสู์งทีÉสุด ร้อยละ śŝ.Ś รองลงมา คือ กาํแพงเพชร อุตรดิตถ ์พิษณุโลก สุโขทยั อุทยัธานี ชยันาท
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นครสวรรค ์ตากและพิจิตร ร้อยละ śŜ.Š, śř.ř, śŘ.ş, śŘ.Ř, Śş.ř, ŚŞ.Ř, Śř.Ş, řš.ş, řš.ş ตามลาํดบั(ś) และจาก

การทบทวนวรรณกรรมเกีÉยวกบัการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลต์ามกรอบแนวคิดเชิงนิเวศน์ ŝ ระดบั พบวา่ 

ปัจจยัในระดับบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้โทษพิษภยัจากการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ ทศันคติทีÉมีต่อ

เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ การเห็นคุณค่าในตนเอง ปัจจยัระดบัระหว่างบุคคล ประกอบดว้ย ความสัมพนัธ์ใน

ครอบครัว เพืÉอน บุคคลรอบขา้ง ปัจจยัระดบัองคก์ร ประกอบดว้ย มาตรการขององคก์รหรือหน่วยงาน การ

ได้รับคาํแนะนําหรือบริการทีÉเกีÉยวข้องกับการช่วยเลิกจากหน่วยงาน ปัจจัยระดับชุมชน ประกอบด้วย 

ค่านิยมของคนในชุมชน การยอมรับของชุมชน การประชาสัมพนัธ์และเผยแพร่ความรู้ความเขา้ใจ และ 

โอกาสการเขา้ถึงเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ และปัจจยัระดบันโยบาย ประกอบดว้ย การรับรู้ กฎหมายควบคุม

เครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์พ.ศ.Śŝŝř(Ŝ) เป็นองคป์ระกอบทีÉช่วยสนบัสนุนและผลกัดนัให้เกิดการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอล์ได้สําเร็จ ดังนัÊน ทีมวิจยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจยัสาเหตุสนับสนุนทัÊงในส่วนสาเหตุส่วน

บุคคล และดา้นสิÉงแวดลอ้ม รวมทัÊงอาจเกิดจากสาเหตุอืÉน ๆ  ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเป็นกลไกสําคญัผลกัดนัให้

บุคคลเหล่านีÊ  ปรับเปลีÉยนวิธีคิด การรับรู้และเกิดทศัคติ กระทัÉงเกิดพฤติกรรมเลิกดืÉมได้อย่างถาวร ซึÉ งขอ้

คน้พบจากการวิจยัครัÊ งนีÊ จะเป็นประโยชน์ต่อการจดัทาํเป็นแนวทางทีÉสามารถปฏิบติัไดจ้ริงเพืÉอเป็นการเสริม

พลงั สนบัสนุนนกัดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์อืÉน ๆ ให้มีความสามารถและมีความเขา้ใจอย่างเพียงพอในการ

ปฏิบติัดว้ยความมุ่งมัÉนเพืÉอลด ละ เลิก ดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลไ์ดอ้ย่างถาวรต่อไป เพืÉอให้มีส่วนสนบัสนุน

การลดอตัราชุกการบริโภคเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ตามแผนปฏิบติัการควบคุมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลร์ะดบัชาติ 

ระยะทีÉ Ś ปี ŚŝŞŝ-ŚŝşŘ ทีÉมีเป้าหมายสําคญัคือ ควบคุมและลดปริมาณการบริโภคของประชาชน จึงได้

กาํหนดค่าเป้าหมายอตัราชุกให้ลดลงอย่างต่อเนืÉอง คือ ร้อยละ ŚŞ.Ś, 25.5, 24.9, 24.2, Śś.Ş และในปีสุดทา้ย

ให้เหลือเพียง Śś.ř ตามลาํดบั รวมทัÊงลดความชุกของผูดื้Éมหนักในประชากรผูใ้หญ่ให้เหลือเท่ากบั ร้อยละ 

10.1, 9.8, 9.5, 9.3, š.ř และในปีสุดทา้ยใหเ้หลือเพียง ร้อยละ Š.Š(5)   

วัตถุประสงค์การวิจัย  

ř. เพืÉอศึกษาการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชรในพืÊนทีÉ řŘ จงัหวดั 

ภาคเหนือตอนล่าง     

Ś. เพืÉอศึกษาปัจจยัเชิงนิเวศน์ทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคน

หวัใจเพชรในพืÊนทีÉ řŘ จงัหวดั ภาคเหนือตอนล่าง     

กรอบแนวคิดวิจัย  

   ตวัแปรอิสระประกอบดว้ย ปัจจยัเชิงนิเวศน์ ŝ ระดบั ไดแ้ก่ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัระหวา่งบุคคล 

ปัจจัยระดับองค์กร ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยระดับนโยบาย ตัวแปรตาม คือ การเลิกดืÉมเครืÉ องดืÉม

แอลกอฮอลโ์ดยถาวร จาํแนกเป็น Ś กรณี คือ การหักดิบ กบั การลดปริมาณลงต่อเนืÉองจนเลิกดืÉมได ้ของคน

หวัใจเพชร ในพืÊนทีÉ řŘ จงัหวดั ภาคเหนือตอนล่าง       
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วิธีดําเนินการวิจัย 

  การวิจยัครัÊ งนีÊ  ใชว้ิธีการวิจยัเชิงผสมผสาน (Mixed Methods Research: MMR  วิธีการเก็บขอ้มูล 

อยา่งเท่าเทียม (Equivalent Status Design) เก็บขอ้มูลแบบแผนคู่ขนาน (Concurrent) ดว้ยวิธีเชิงประมาณ 

(Quantitative data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ดาํเนินการวิจยัระหวา่งเดือน เมษายน - กนัยายน ŚŝŞŠ   

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากรคือ กลุ่มคนหัวใจเพชร ทีÉมีประวติัเป็นนกัดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์มาตัÊงแต่อดีต

แลว้เปลีÉยนใจสามารถเลิกดืÉมไดอ้ย่างเด็ดขาดมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ ś ปี นบัเวลาจากอดีตถึงปัจจุบนั นัÉนคือ ตอ้ง

เป็นกลุ่มบุคคลทีÉเลิกดืÉมไดแ้ลว้ตัÊงแต่เดือนมกราคม ŚŝŞŚ  และเลิกต่อเนืÉองมาไดจ้นถึง มกราคม ŚŝŞŝ และ

เหตุผลทีÉเลิกดืÉมตอ้งเกิดจากแรงจูงใจใด ๆ ทีÉเกิดขึÊนทีÉสมคัรใจเป็นคนหวัใจเพชร จาํนวน  ř,ŚŠŜ คน  

 กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย Ś กลุ่ม 

ř. กลุ่มตวัอย่างคนหัวใจเพชร สําหรับตอบแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ไดแ้ก่ คนหัวใจ

เพชรทีÉมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ทัÊงหมด กาํหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชต้ารางสาํเร็จรูป เครซีÉแอนมอร์แกน(6) 

ได้ Śšş คน ผูว้ิจยักาํหนดเพิÉมเติมเพืÉอป้องกนัขอ้มูลไม่สมบูรณ์อีก ร้อยละ śŘ(7) รวมเป็น śŠş คน แต่เก็บ

ตวัอย่างไดจ้ริง จาํนวน śšŝ คน ดาํเนินการสุ่มตวัอย่างตามขัÊนตอน โดยเลือกจงัหวดัพืÊนทีÉเก็บขอ้มูล จาํนวน  

Ş  จงัหวดั โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่คืนทีÉ และ กาํหนด

สัดส่วนจาํนวนคนหวัใจเพชรของแต่ละจงัหวดั มีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ มีการรับรู้สมบูรณ์ 

สามารถสืÉอสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวอย่างเต็มใจ และ

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คือ ไม่สามารถตอบแบบสัมภาษณ์ไดค้รบถว้นตามประเด็นเนืÊอหาทีÉ

กาํหนดไว ้หรือขอถอนตวัออกจากการศึกษาจากทุกสาเหต ุ

Ś. กลุ่มตวัอย่างคนหัวใจเพชร สําหรับเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญัในการจดัเวทีสนทนากลุ่ม จงัหวดั

ละ ř กลุ่ม ๆ ละ řŚ คน ทัÊงหมด řŘ จงัหวดั รวม řŚŘ คน(8) แต่เก็บตวัอย่างไดจ้ริง จาํนวน şŚ คน คดัเลือกโดยวิธี

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากประชากรกลุ่มคนหัวใจเพชร ทีÉขึÊนทะเบียนกบัเครือข่ายองค์กรงดเหลา้

จงัหวดั และผา่นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างแลว้จาํแนกประเภทไว ้ภายใตเ้งืÉอนไข คือ มีประวติัเลิกดืÉมไดโ้ดย

ถาวร ดว้ยวิธีการ หกัดิบ จาํนวน ŝ-Ş คน และมีประวติัเลิกดืÉมไดโ้ดยถาวร ดว้ยวิธีการ แบบค่อย ๆ ลด กระทัÉงเลิก

ได ้ จาํนวน ŝ-Ş คน   

2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยัครัÊ งนีÊ  มี Ś รูปแบบ ไดแ้ก่ เครืÉองมือเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ แบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และ เครืÉองมือเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ แนวคาํถามเวทีสนทนากลุ่ม ทีมผูว้ิจยั

ไดท้าํการสร้างพฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม เกีÉยวกบัทฤษฎีเชิงนิเวศน์ และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ดงันีÊ  

Ś.ř แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง มีทัÊ งหมด ś ส่วน 

รายละเอียดดงันีÊ  
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 ส่วนทีÉ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นคาํถามแบบเลือกตอบ โดยมีคาํแนะนาํการเลือดตอบเพียง ř 

ขอ้ อย่างชดัเจนเกีÉยวกบัประเด็นตวัแปร ดงันีÊ  เพศ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด บุคคลทีÉคนหัวใจเพชรอยู่ดว้ย 

ในช่วงเวลาทีÉตัÊงใจเลิกดืÉมของคนหวัใจเพชร 

ส่วนทีÉ Ś ปัจจยัเชิงนิเวศน์ ŝ ระดบั 

ř. ปัจจยัระดบับุคคล 

ř.ř การรับรู้โทษพิษภยัของเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ (สุรา) มีขอ้คาํถาม řŘ ขอ้ 

ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกตอบ  ś ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่ทราบ  

ř .Ś  ทัศนคติทีÉ มีต่อ เค รืÉ อง ดืÉ มแอลกอฮอล์  ( สุรา ) ,  ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง, ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉมสุรา  มีขอ้คาํถามอย่างละ řŘ ขอ้ ลกัษณะ 

แบบสอบถามเป็นมาตราประเมินค่าแบบลิเคิร์ทสเกล  (Likert Scale) แบ่งเป็น ŝ ระดับ คะแนน ř-ŝ มีทัÊง

คาํถามเชิงบวกและลบ  

Ś. ปัจจยัระหว่างบุคคล เป็นขอ้มูลเกีÉยวกับการมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลรอบขา้ง 

ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัวเดียวกนั เพืÉอนสนิท ผูร่้วมงาน และ บุคลากรทางการแพทยที์ÉนกัดืÉมมีส่วนเกีÉยวขอ้ง  

มีขอ้คาํถาม ş ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราประเมินค่าแบบลิเคิร์ทสเกล  (Likert Scale) แบ่งเป็น ŝ 

ระดบั คะแนน ř-ŝ มีทัÊงคาํถามเชิงบวกและลบ  

ś. ปัจจยัระดบัองคก์ร เป็นขอ้มูลเกีÉยวกบัการรณรงค ์การกาํหนดมาตรการ บริการ

ในองคก์รหรือหน่วยงานทีÉ กลุ่มตวัอย่างทาํงานอยู่ดว้ย มีขอ้คาํถาม ş ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา

ประเมินค่าแบบลิเคิร์ทสเกล  (Likert Scale) แบ่งเป็น ŝ ระดบั คะแนน ř-ŝ มีทัÊงคาํถามเชิงบวกและลบ  

Ŝ. ปัจจยัระดบัชุมชน เป็นขอ้มูลเกีÉยวกบัการรณรงค ์ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร 

ค่านิยมชุมชน และกิจกรรมในชุมชน โอกาสการเขา้ถึงสุรา มีขอ้คาํถาม Š ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา

ประเมินค่าแบบลิเคิร์ทสเกล  (Likert Scale) แบ่งเป็น ŝ ระดบั คะแนน ř-ŝ มีทัÊงคาํถามเชิงบวกและลบ  

ŝ. ปัจจยัระดบันโยบาย  เป็นขอ้มูลเกีÉยวกบัการจดัสถานทีÉเอืÊอต่อการเลิกดืÉม การ

บงัคบัใชก้ฎหมาย มีขอ้ตกลง/ธรรมนูญหรือมาตรการทีÉกาํหนดในพืÊนทีÉเกีÉยวเนืÉองกบัการดืÉมสุรา ความยาก

ในการเขา้ถึงแหล่งจาํหน่ายสุรา (ร้านคา้ในชุมชน) มีขอ้คาํถาม Š ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา

ประเมินค่าแบบลิเคิร์ท สเกล  (Likert Scale) แบ่งเป็น ŝ ระดบั คะแนน ř-ŝ มีทัÊงคาํถามเชิงบวกและลบ  

ส่วนทีÉ ś การเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวร และการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ใน

อดีต โดยเป็นการถามขอ้มูลพฤติกรรมการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลใ์นอดีต โดยสอบถามพฤติกรรมการดืÉม

ใน ช่วงเวลา ś เดือนสุดทา้ยก่อนเลิกดืÉมไดอ้ยา่งถาวร  โดยประยุกตใ์ชแ้บบประเมินภาวะติดสุรา ในหนงัสือ

แนวปฏิบติัการคดักรองและบาํบดัฟืÊ นฟูสภาพผูมี้ปัญหาการดืÉมสุรา โดยวิธีการสัมภาษณ์ดว้ยแบบคดักรอง

ประสบการณ์ดืÉมสุรา Assist (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)(9) โดยแบ่ง

ระดบัความเสีÉยงได ้ś ระดบั คือ 
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ř) ระดบัความเสีÉยงตํÉา (คะแนน Assist  Ř-řŘ ) หมายถึง การดืÉมทีÉมีความเสีÉยงตํÉา

ต่อการเกิดปัญหาจากการดืÉมสุรา แต่ในอนาคต หากดืÉมมากกวา่นีÊ  มีโอกาสเพิÉมความเสีÉยงทีÉจะเกิดปัญหาจาก

การดืÉมสุราได ้

Ś) ระดบัความเสีÉยงปานกลาง (คะแนน Assist řř-ŚŞ ) หมายถึง มีความเสีÉยงปาน

กลางต่อสุขภาพและปัญหาอืÉนๆ หรืออาจเริÉมมีปัญหาบางอย่างเกิดขึÊนแลว้ การดืÉมสุราอย่างต่อเนืÉองลกัษณะ

เช่นนีÊ จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและปัญหาอืÉนๆ เพิÉมขึÊ นได้ในอนาคต รวมถึงเสีÉ ยงต่อการติดสุราได้ 

โดยเฉพาะในคนทีÉเคย มีปัญหาจากการดืÉมสุราหรือเคยติดสุรามาก่อน  

ś) ระดบัความเสีÉยงสูง (คะแนน Assist Śş ขึÊนไป )  หมายถึง มีขอ้บ่งชีÊว่ามีความ

เสีÉยงสูงต่อการติดสุราแลว้หรือติดสุราแลว้ หรือกาํลงัประสบปัญหาสุขภาพ สังคม การเงิน กฎหมาย ทีÉ

สัมพนัธ์กบัการดืÉมสุรา 

Ś.Ś แนวคาํถามเวทีสนทนากลุ่ม เป็นแนวคาํถามทีÉกาํหนดขึÊนเบืÊองตน้ตามกรอบแนวคิดเชิง

นิเวศน์ ปัจจยั ŝ ระดบั คือ ř) แรงจูงใจระดบับุคคล Ś) แรงจูงใจระดบัระหวา่งบุคคล ś) แรงจูงใจระดบัระดบั

องคก์ร Ŝ) แรงจูงใจระดบัระดบัชุมชน และ ŝ) แรงจูงใจระดบันโยบาย  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครืÉองมือ  

1. เครืÉองมือเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เครืÉองมือเก็บขอ้มูล

เชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ แนวคาํถามสนทนากลุ่ม การตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์(Index 

of Consistency : IOC) รายขอ้ พบว่า ภายหลงัผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ทุกขอ้มีค่า IOC มากกว่า 0.66 ซึÉ ง

ผ่านเกณฑ์ทีÉกาํหนดไว ้(0.67 – 1.0 คะแนน) และทาํการตรวจสอบหาความเชืÉอมัÉน (reliability) โดยการ

ทดลองเก็บขอ้มูล (Try out) ในกลุ่มคนหัวใจเพชรในจงัหวดัใกลเ้คียง วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป ใชสู้ตรสัมประสิทธิÍ อลัฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.94 ซึÉ งผ่านเกณฑที์Éกาํหนดไว ้(เกณฑแ์ปลผล

ทีÉยอมรับได ้คือ ค่าความเชืÉอมัÉน 0.70 ขึÊนไป)(10) 

2. เครืÉองมือเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ แนวคาํถามสนทนากลุ่ม ตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้ง

ตามวตัถุประสงค์ (Index of Consistency : IOC) รายขอ้ พบว่า ภายหลงัผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ทุกขอ้มีค่า IOC 

มากกว่า 0.66 ซึÉ งผ่านเกณฑ์ทีÉกาํหนดไว ้(0.67 – 1.0 คะแนน) และมีดชันีความเทีÉยงตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity 

Index :CVI) โดยภาพรวมของขอ้คาํถาม มากกวา่ 0.8 ซึÉงผา่นเกณฑที์Éกาํหนดไว ้(0.8 – 1.0 คะแนน) 

การวิเคราะห์ขอ้มูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดว้ย ค่าความถีÉ สัดส่วนร้อยละ 

ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาค 

และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดว้ยการวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา (Content Analysis) ประยุกต์ตามแนวทางการ

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาของโคไลซีÉ(11) 
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จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจยันีÊผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขทีÉ SCPHPL ś/ŚŝŞş.Ŝ.Ś.ŚŞ ลงวนัทีÉ Ś เมษายน ŚŝŞş 

ผลการศึกษา 

ส่วนทีÉ ř ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และวิธีการเลกิดืÉมได้ถาวร 

กลุ่มตวัอย่างคนหัวใจเพชรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ ŝŝ.šŝ อายุเฉลีÉยอยู่ในวยัทาํงาน จบ

การศึกษาระดบัประถมศึกษามากทีÉสุด ร้อยละ śś.šŚ รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ śř.śš บุคคลทีÉ

คนหัวใจเพชรอยู่ดว้ยในช่วงเวลาทีÉตัÊงใจเลิกดืÉมมากทีÉสุด คือ คู่สมรส ร้อยละ ŞŠ.Şş และส่วนใหญ่ใชว้ิธีการ

ลดปริมาณลงต่อเนืÉองจนเลิกไดถ้าวร ร้อยละ Şŝ.ŘŞ ซึÉ งมากกว่าการเลิกดืÉมโดยใชว้ิธีการหักดิบ โดยคิดเป็น

อตัราส่วนประมาณ Ś : ř (ตารางทีÉ ř) ดา้นระดบัความเสีÉยงของคนหัวใจเพชร ในช่วงทีÉมีพฤติกรรมการดืÉม

สุราในอดีตตัÊงแต่ก่อนตดัสินใจเลิกดืÉมไดอ้ย่างถาวร พบว่าส่วนมากมีความเสีÉยงต่อสุขภาพ อยู่ในระดบัปาน

กลางมากทีÉสุด และ รองลงมามีความเสีÉยงต่อสุขภาพในระดบัสูง  (ตารางทีÉ Ś) 

ตารางทีÉ 1 จํานวนและสัดส่วนร้อยละข้อมูลทัÉวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 395)  

ข้อมูลทัÉวไป จํานวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 221 55.95 

หญิง 174 44.05 

อายเุฉลีÉย  ŜŜ ปี (สูงสุด ŝš , ตํÉาสุด Śś) S.D. = 9.61   

ระดบัการศึกษาสูงสุด   

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 4 1.01 

ประถมศึกษา 134 33.92 

มธัยมศึกษา 124 31.39 

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 63 15.96 

ปริญญาตรี ขึÊนไป 70 17.72 

บุคคลทีÉคนหวัใจเพชรอยูด่ว้ย ในช่วงเวลาทีÉตัÊงใจเลิกดืÉม   

พ่อและแม ่ 54 13.53 

ญาติพีÉนอ้ง 51 12.78 

คู่สมรส 274 68.67 

อยูค่นเดียว 20 5.02 

การเลิกดืÉมไดอ้ยา่งถาวร   

หกัดิบ 138 34.94 

ลดปริมาณลงต่อเนืÉองจนเลิกไดถ้าวร 257 65.06 
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ตารางทีÉ Ś จํานวนและร้อยละระดับความเสีÉยงของคนหัวใจเพชรทีÉมีพฤติกรรมการดืÉมสุราในอดีตตัÊงแต่ก่อน

ตัดสินใจเลกิดืÉมได้อย่างถาวร (n = 395) 

ระดับความเสีÉยงต่อสุขภาพจากการดืÉมสุรา (แบบประเมินAssist) จํานวน ร้อยละ 

เสีÉยงต่อสุขภาพ ระดบัตํÉา ( Ř – řŘ คะแนน ) 58 14.68 

เสีÉยงต่อสุขภาพ ระดบัปานกลาง  ( řř – ŚŞ คะแนน ) 187 47.34 

เสีÉยงต่อสุขภาพ ระดบัสูง ( Śş คะแนนขึÊนไป ) 150 37.98 

 

ส่วนทีÉ Ś ปัจจัยระดับบุคคล 

กลุ่มตวัอย่างคนหัวใจเพชรส่วนใหญ่มีการรับรู้โทษพิษภยัจากเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ในระดบัมาก 

ร้อยละ Šř.şş (ตารางทีÉ ś) ทศันคติทีÉมีต่อสุราช่วงตัÊงใจเลิกดืÉม ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก และประเด็นย่อยทีÉมี

ค่าเฉลีÉยสูงสุด ś อนัดบัแรก คือ การเลิกดืÉมสุราทาํให้สุขภาพแข็งแรงขึÊน ลดความเสีÉยงต่ออุบติัเหตุไดม้าก และ

ลดความเสีÉยงทะเลาะวิวาทไดม้าก (ตารางทีÉ Ŝ) ดา้นความคาดหวงัในความสามารถของตนเองของคนหวัใจเพชร 

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ประเด็นยอ่ยทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด ś อนัดบัแรก คือ เมืÉอเห็นผูอื้Éนทาํงานไดส้าํเร็จ ตวัผูดื้Éมก็

สามารถทาํได ้ความสามารถในการควบคุมตนเองสามารถปฏิเสธการดืÉมได ้แมน้ัÉงร่วมวงกบัเพืÉอนทีÉกาํลงัดืÉมอยู ่ 

สามารถปฏิเสธการดืÉมได ้ขณะทีÉอยูใ่นงานเลีÊยงสังสรรค ์สามารถปฏิเสธการดืÉมได ้ขณะทีÉไปเทีÉยวตามธรรมชาติ

เพืÉอ เช่น เทีÉยวนํÊ าตก อุทยาน (ตารางทีÉ ŝ) ดา้นความคาดหวงัในผลลพัธ์ทีÉดีจากการเลิกดืÉมของคนหัวใจเพชร 

ภาพรวมอยูในระดบัมาก ประเด็นย่อยทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด ś อนัดบัแรก คือ ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํให้สุขภาพดีมาก

ขึÊน  จะทาํใหส้ามารถทาํงานไดม้ากขึÊน และจะทาํใหค้รอบครัวมีความสุขมากขึÊน (ตารางทีÉ Ş) 
 

ตาราง ś จํานวนและร้อยละ การรับรู้โทษพษิภัยจากเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

การรับรู้โทษพษิภัยจากเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ จํานวน ร้อยละ 

     การรับรู้ระดบัมาก (คะแนนร้อยละ ŠŘ - řŘŘ ) 323 81.77 

     การรับรู้ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ ŞŘ - şš  ) 19 4.81 

     การรับรู้ระดบันอ้ย (คะแนนร้อยละ ř - ŝš ) 53 13.42 
 

ตาราง Ŝ ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านทัศนคติทีÉมีต่อสุราช่วงตัÊงใจเลกิดืÉมของคนหัวใจเพชร  

(n = 395) 

ทัศนคติทีÉมีต่อสุราช่วงตัÊงใจเลิกดืÉม ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

การเลิกดืÉมสุราทาํใหมี้เพืÉอนเยอะขึÊน 3.55 1.09 ปานกลาง 

การเลิกดืÉมสุราทาํใหเ้ขา้สังคมไดง้่ายขึÊน 3.70 1.03 มาก 

เมืÉอมีการสังสรรค ์ไม่จาํเป็นตอ้งดืÉมสุรา 4.13 0.92 มาก 

การเลิกดืÉมสุรา ทาํใหก้ลา้แสดงออกมากขึÊน 3.82 1.03 มาก 
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ตาราง Ŝ ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านทัศนคติทีÉมีต่อสุราช่วงตัÊงใจเลกิดืÉมของคนหัวใจเพชร  

(n = 395) (ต่อ) 

ทัศนคติทีÉมีต่อสุราช่วงตัÊงใจเลิกดืÉม ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

การเลิกดืÉมสุรา ทาํใหส้ามารถทาํงานไดดี้ขึÊน 4.30 0.94 มาก 

เมืÉอพบปะกบัเพืÉอน ๆ ไม่จาํเป็นตอ้งดืÉมสุราก็ได ้ 4.24 0.88 มาก 

เมืÉอพบปะกบัญาติพีÉนอ้ง ไม่จาํเป็นตอ้งดืÉมสุราก็ได ้ 4.27 0.86 มาก 

การเลิกดืÉมสุราทาํใหสุ้ขภาพแขง็แรงขึÊน 4.39 0.83 มาก 

การเลิกดืÉมสุราทาํใหล้ดความเสีÉยงต่ออุบติัเหตุไดม้าก 4.37 0.90 มาก 

การเลิกดืÉมสุราทาํใหล้ดความเสีÉยงทะเลาะวิวาทไดม้าก 4.35 0.96 มาก 

     รวมทัศนคติทีÉมีต่อสุราช่วงตัÊงใจเลิกดืÉม 4.11 0.79 มาก 

 

ตาราง ŝ ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

              ของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

สามารถทาํงานใหส้าํเร็จไดด้ว้ยตวัเอง 4.33 0.85 มาก 

เมืÉอเห็นผูอื้Éนทาํงานไดส้าํเร็จท่านก็สามารถทาํได ้ 4.34 0.82 มาก 

สามารถทาํงานใหส้าํเร็จได ้จากทีÉมีการกระตุน้ หรือการชกัจูง

ใหเ้กิดกาํลงัใจ  
4.31 0.86 มาก 

สามารถทาํงานใหส้าํเร็จได ้เกิดจากการทีÉท่านมีความพยายาม

ไม่ยอ่ทอ้  
4.32 0.82 มาก 

สามารถทาํงานให้สําเร็จได ้แม้ต้องเผชิญกับความวิตกกังวล 

ความกดดนั ความเครียดและอารมณ์ไม่ดี 
4.32 0.83 มาก 

สามารถปฏิเสธการดืÉมได ้แมน้ัÉงร่วมวงกบัเพืÉอนทีÉกาํลงัดืÉมอยู ่ 4.34 0.82 มาก 

สามารถปฏิเสธการดืÉมได ้ขณะทีÉอยูใ่นงานประเพณี  

เช่น งานแต่ง งานบวช หรือ งานศพ 
4.32 0.81 มาก 

สามารถปฏิเสธการดืÉมได ้ขณะทีÉอยูใ่นงานเลีÊยงสังสรรค ์ 

เช่น ฉลองความสาํเร็จ 
4.34 0.82 มาก 

สามารถปฏิเสธการดืÉมได ้ขณะทีÉไปเทีÉยวตามธรรมชาติเพืÉอ  

เช่น เทีÉยวนํÊาตก อุทยาน 
4.34 0.82 มาก 

สามารถปฏิเสธได ้แมค้นทีÉท่านเคารพนบัถือยืÉนสุราใหดื้Éม  4.33 0.85 มาก 

รวมความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 4.33 0.79 มาก 
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ตาราง Ş ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านความคาดหวังในผลลพัธ์ทีÉดีจากการเลกิดืÉม 

              ของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

คาดหวังผลลัพธ์ทีÉดี จากการเลิกดืÉม ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหจิ้ตใจตืÉนตวัไดม้ากขึÊน 4.40 0.76 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหสุ้ขภาพดีมากขึÊน 4.58 0.70 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหส้ามารถทาํงานไดม้ากขึÊน 4.45 0.75 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหเ้ขา้สังคมไดดี้ขึÊน 4.16 0.85 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหเ้พืÉอน ๆ ยอมรับมากขึÊน 4.18 0.87 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหค้รอบครัวมีความสุขมากขึÊน 4.60 0.86 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหชุ้มชนทีÉอยูอ่าศยัยอมรับมากขึÊน 4.33 0.70 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหเ้พืÉอร่วมงานยอมรับมากขึÊน 4.26 0.78 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหล้ดความเสีÉยงต่อโรคซึมเศร้ามากขึÊน 4.35 0.89 มาก 

ถา้เลิกดืÉมสุราจะทาํใหบุ้คคลทีÉนบัถือยอมรับมากขึÊน 4.34 0.82 มาก 

   รวมความคาดหวังผลลัพธ์ทีÉดี จากการเลิกดืÉม 4.36 0.69 มาก 

 

ส่วนทีÉ ś ปัจจัยระหว่างบุคคล 

ปัจจยัระหว่างบุคคลทีÉเกีÉยวข้องกับการเลิกดืÉมถาวรของคนหัวใจเพชร พบว่า ประเด็นย่อยทีÉมี

ค่าเฉลีÉยสูงสุด ś อนัดบัแรกและอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ การไดรั้บกาํลงัใจและการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวไดรั้บขอ้มูลดา้นการสร้างความตระหนกัเลิกดืÉมสุรา และแพทยเ์ตือนให้เลิกดืÉม หากกลบัไปดืÉมจะ

ทาํใหป่้วยหนกั (ตารางทีÉ ş) 

 

ตาราง ş ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านปัจจัยระหว่างบุคคลทีÉเกีÉยวข้องกบัการเลกิดืÉม 

ถาวร ของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

ปัจจัยระหว่างบุคคล ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

กาํลงัใจและการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว 4.57 0.64 มาก 

เพืÉอนและบุคคลรอบขา้งชวน เชียร์ ใหห้ยดุดืÉมสุรา 3.51 1.09 ปานกลาง 

ไดรั้บขอ้มูลดา้นการสร้างความตระหนกัเลิกดืÉมสุรา 3.94 0.87 มาก 

ผูร่้วมงานสนบัสนุนใหเ้ลิกดืÉม 3.57 1.08 ปานกลาง 

แพทยเ์ตือนใหเ้ลิกดืÉม หากกลบัไปดืÉมจะทาํให้ป่วยหนกั 3.94 1.07 มาก 

รวมปัจจัยระหว่างบุคคล 3.91 0.75 มาก 
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ส่วนทีÉ Ŝ ปัจจัยระดับองค์กร 

ปัจจยัด้านองค์กรทีÉเกีÉยวขอ้งกับการเลิกดืÉมถาวรของคนหัวใจเพชร พบว่า ประเด็นย่อยทีÉมีค่าเฉลีÉย

ค่าเฉลีÉยทีÉสูงสุด ś อนัดบัแรกและอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ หน่วยงานมีการสร้างความตระหนกัถึงผลเสียจาก

การดืÉม  ไดอ้ธิบายถึงสาเหตุความเจ็บป่วยทีÉมาจากการดืÉม และมีการสร้างแรงจูงใจในการเลิกสุรา (ตารางทีÉ Š) 

 

ตาราง Š ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านปัจจัยระดับองค์กรทีÉเกีÉยวข้องกบัการเลกิดืÉมถาวร 

              ของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

ปัจจัยด้านองค์กร ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

ไดรั้บคาํแนะนาํหรือบริการช่วยเลิกจากหน่วยงาน 3.45 1.12 ปานกลาง 

หน่วยงานทีÉประกอบอาชีพมีมาตรการเกีÉยวกบัการดืÉม 3.42 1.11 ปานกลาง 

หน่วยงานมีการสร้างความตระหนกัถึงผลเสียจากการดืÉม 3.48 1.04 ปานกลาง 

หน่วยงานไดอ้ธิบายถึงสาเหตุความเจ็บป่วยทีÉมาจากการดืÉม 3.47 1.05 ปานกลาง 

หน่วยงานมีการสร้างแรงจูงใจในการเลิกสุรา 3.46 1.10 ปานกลาง 

รวมปัจจัยด้านองค์กร 3.45 1.00 ปานกลาง 

 

ส่วนทีÉ ŝ ปัจจัยระดับชุมชน 

ปัจจยัระดบัชุมชนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเลิกดืÉมถาวรของคนหวัใจเพชร พบวา่ ประเด็นยอ่ยทีÉมีค่าเฉลีÉย

ค่าเฉลีÉยทีÉสูงสุด ś อนัดบัแรกและอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ การทีÉผูต้ ัÊงใจเลิกดืÉมไดมี้ส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึÉง

ของสังคม ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมของสังคม การไดรั้บคาํชืÉนชม ยกย่อง และการไดรั้บการช่วยเหลือ แบ่งปัน 

รวมทัÊงความห่วงใยซึÉงกนัและกนัค่านิยมของคนในชุมชน การยอมรับทีÉมีใหแ้ก่คนเลิกดืÉม (ตารางทีÉ š) 

 

ตาราง š ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านปัจจัยระดับชุมชนทีÉเกีÉยวข้องกบัการเลกิดืÉมถาวร 

              ของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

ปัจจัยด้านชุมชน ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

ค่านิยมของคนในชุมชน และการยอมรับทีÉมีให้แก่ คนเลิกดืÉม 3.85 1.02 มาก 

ในชุมชนมีการประชาสัมพนัธ์และเผยแพร่ความรู้ความเขา้ใจ 3.80 1.03 มาก 

ไดรั้บการยอมรับจากสังคม  3.31 1.29 ปานกลาง 

ไดมี้ส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึÉงของสังคม 3.94 0.96 มาก 

ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมของสังคม การไดรั้บคาํชืÉนชม ยกยอ่ง การ

ไดรั้บการช่วยเหลือ แบ่งปัน รวมทัÊงความห่วงใยซึÉ งกนัและกนั 

3.92 1.06 มาก 

รวมปัจจัยด้านชุมชน 3.76 0.89 มาก 
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ส่วนทีÉ Ş ปัจจัยระดับนโยบาย   

ปัจจยัระดบันโยบายทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเลิกดืÉมถาวรของคนหัวใจเพชร พบว่า เป็นขอ้ตกลงระดบั

ชุมชนเป็นหลกั กล่าวคือ ประเด็นย่อยทีÉมีค่าเฉลีÉยค่าเฉลีÉยทีÉสูงสุด ś อนัดบัแรกและอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ 

บทลงโทษตามกฎหมายหากละเมิด มีผลทาํให้เลิกดืÉมสุราในพืÊนทีÉชุมชนอยู่อาศยัมีขอ้ตกลง/ธรรมนูญ หรือ

มาตรการทีÉกาํหนดเกีÉยวกบัการดืÉมสุรา และ การบงัคบัใชก้ฎหมายใหร้้านคา้ปฏิบติัตาม (ตารางทีÉ řŘ) 

 

ตาราง řŘ ค่าคะแนนเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ด้านปัจจัยระดับนโยบายทีÉเกีÉยวข้องกบัการเลกิดืÉม 

ถาวรของคนหัวใจเพชร (n = 395) 

ด้านนโยบาย ഥ࢞ S.D. ระดับความสําคัญ 

ทราบถึงการบงัคบัใชก้ฎหมายใหร้้านคา้ปฏิบติัตาม 3.74 1.22 มาก 

ในพืÊนทีÉชุมชนอยูอ่าศยัมีขอ้ตกลง/ธรรมนูญ หรือมาตรการ         

ทีÉกาํหนดเกีÉยวกบัการดืÉมสุรา 

3.75 1.20 มาก 

กฎหมายทีÉกาํหนดช่วงเวลาขายสุรา มีส่วนทาํใหท้่านเลิกดืÉม 3.65 1.28 ปานกลาง 

กฎหมายหา้มดืÉมในทีÉสาธารณะ มีผลทาํใหท้่านเลิกดืÉมสุรา 3.73 1.19 มาก 

บทลงโทษตามกฎหมายหากละเมิด มีผลทาํให้ท่านเลิกดืÉมสุรา 3.80 1.18 มาก 

รวมปัจจัยด้านนโยบาย 3.73 1.15 มาก 

 

ส่วนทีÉ ş ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทีÉส่งผลต่อการเลกิดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวร ของกลุ่มคนหัวใจเพชร

ในพืÊนทีÉ 10 จังหวดั ภาคเหนือตอนล่าง ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย พบว่า ปัจจัยระดับ

นโยบาย (ORCrude= 1.31, 95%CI: 1.09-1.57, p-value = 0.003) เป็นเพียงปัจจัยเดียวทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉม

เครืÉ องดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร (ตารางทีÉ řř) และดาํเนินการตรวจสอบปัญหา

ความสัมพนัธ์เชิงเส้นพหุ (Multicollinearity) ของตวัแปรอิสระ พบว่า ค่า VIF ของตวัแปรอิสระทุกตวั มีค่า

อยู่ระหว่าง 1.073 – 3.399 ซึÉ งมีค่าน้อยกว่า 10 และค่า Tolerance ของตวัแปรอิสระทุกตวั มีค่าอยู่ระหว่าง 

0.294 – 0.932 ซึÉงมีค่ามากกวา่ 0.2 แต่ไม่เกิน 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง 

เมืÉอวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาค โดยนาํตวัแปรทัÊง 8 ตวัแปร เขา้สู่การวิเคราะห์ตวัแปรแบบ

พหุ โดยวิธี Backward Stepwise (Wald) พบ 3 ตวัแปรทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวร

ของกลุ่มคนหัวใจเพชร อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ไดแ้ก่ ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิก

ดืÉม (ORadj= 0.62, 95%CI: 0.42-0.92, p-value = Ř.Řřş) ปัจจยัระดบัองคก์ร ทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม (ORadj= 

0.59, 95%CI: 0.42-0.82, p-value = Ř.ŘŘŚ) ปัจจัยระดับนโยบาย ทีÉมีส่วนผลักดันให้เลิกดืÉม (ORadj= 1.67, 

95%CI: 1.25-2.22, p-value < Ř.ŘŘř) โดยความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉมมีอิทธิพลทางลบต่อการ
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เลิกดืÉมด้วยวิธีลดปริมาณ โดยเมืÉอกลุ่มคนหัวใจเพชรมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉมเพิÉมขึÊน 1 

คะแนน จะลดโอกาสเลิกดืÉมดว้ยวิธีลดปริมาณ ร้อยละ 38 และปัจจยัระดบัองคก์รทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉมก็

มีอิทธิพลทางลบต่อการเลิกดืÉมดว้ยวิธีลดปริมาณ โดยเมืÉอกลุ่มคนหัวใจเพชรมีปัจจยัระดบัองค์กรทีÉมีส่วน

ผลกัดนัให้เลิกดืÉมเพิÉมขึÊน 1 คะแนน จะลดโอกาสเลิกดืÉมดว้ยวิธีการลดปริมาณ ร้อยละ 41 ในขณะทีÉปัจจยั

ระดบันโยบายทีÉมีส่วนผลกัดนัให้เลิกดืÉม มีอิทธิพลทางบวกต่อการเลิกดืÉมดว้ยวิธีลดปริมาณ โดยเมืÉอกลุ่มคน

หวัใจเพชรมีปัจจยัระดบันโยบายทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม เพิÉมขึÊน 1 คะแนน จะมีโอกาสเลิกดืÉมแอลกอฮอล์

ด้วยวิธีการลดปริมาณเพิÉมขึÊน 1.67 เท่า และผลการทดสอบความเหมาะสมของสมการด้วย Hosmer and 

Lemeshow test โดยเมืÉอพิจารณาจากค่า Chi-square เท่ากบั ś.ŜśŠ df  เท่ากบั Š และ p-value เท่ากบั Ř.šŘŜ ซึÉง

ค่า p-value มากกว่าระดับนัยสําคญัทางสถิติทีÉ Ř.Řŝ จึงสรุปได้ว่าสมการนีÊ มีความเหมาะสม สําหรับการ

พิจารณาความสอดคลอ้งของสมการ โดยพิจารณาจากค่า Cox & Snall RŚ เท่ากบั Ř.ŘşŚ  และ ค่า Nagelkerke 

RŚ เท่ากับ Ř.řŘŘ พบว่า ตัวแปรอิสระทัÊ งหมดสามารถอธิบายความผนัแปรของการเลิกดืÉมเครืÉ องดืÉม

แอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร ได้เพียงร้อยละ řŘ และมีค่าร้อยละของการทํานายถูก 

(Percentage Correct) มีค่าเท่ากบั ŞŠ.Ś (ตารางทีÉ řŚ) และสามารถเขียนตวัแบบของปัจจยัทีÉส่งผลต่อการเลิก

ดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวรของกลุ่มคนหวัใจเพชร ในพืÊนทีÉ řŘ จงัหวดั ได ้ดงันีÊ   

Log (odds) = 1.450 - 0.481(ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉม) - 0.530 (ปัจจยัระดบัองคก์รทีÉ

มีส่วนผลักดันให้เลิกดืÉม) + 0.329 (ปัจจัยระดับชุมชนทีÉมีส่วนผลักดันให้เลิกดืÉม) + 0.510 (ปัจจัยระดับ

นโยบายทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม) 

 

ตารางทีÉ řř ผลวิเคราะห์ปัจจัยทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร 

ในพืÊนทีÉ řŘ จังหวัด ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย 

ตัวแปร 
Crude OR 

OR  95% CI P-value 

การรับรู้โทษพิษภยัของเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ 0.47 0.17-1.30 0.148 

ทศันคติทีÉมีต่อเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ 1.05 0.81-1.36 0.711 

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 0.83 0.64-1.10 0.196 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉมสุรา   0.74 0.54-1.03 0.071 

ปัจจยัระหวา่งบุคคลทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 1.00 0.76-1.31 0.988 

ปัจจยัระดบัองคก์รทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 0.93 0.75-1.14 0.479 

ปัจจยัระดบัชุมชนทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 1.26 1.00-1.59 0.050 

ปัจจยัระดบันโยบายทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 1.31 1.09-1.57 0.003* 
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ตารางทีÉ řŚ ผลวิเคราะห์ปัจจัยทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร 

ในพืÊนทีÉ řŘ จังหวัด ดว้ยการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกทวิภาค 

ตัวแปร 
Adjusted OR 

OR 95% CI P-value 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉม 0.62 0.42-0.92 0.017* 

ปัจจยัระดบัองคก์ร ทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 0.59 0.42-0.82 0.002* 

ปัจจยัระดบัชุมชน ทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 1.39 0.95-2.03 0.091 

ปัจจยัระดบันโยบาย ทีÉมีส่วนผลกัดนัใหเ้ลิกดืÉม 1.67 1.25-2.22 <0.001* 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ, Chi-square = 3.438, df = 8, p-value = 0.904,  

Cox & Snall R2 = 0.072, Nagelkerke R2: 0.100 

 

ส่วนทีÉ Š ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านปัจจัยเชิงนิเวศน์ทีÉเกีÉยวข้องกับการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอล์โดยถาวรของกลุ่มคนหัวใจเพชร 

3.1  พฤติกรรมการดืÉมแอลกอฮอลใ์นอดีต  

ś.ř.ř ดา้นช่วงวยัทีÉเริÉมดืÉม พบว่า กลุ่มคนหัวใจเพชรมีประวติัการเริÉมดืÉมทีÉไม่เหมือนกนั โดย

ภาพรวมพบว่า วยัรุ่นตอนตน้-กลาง (řŜ-řş ปี) เป็นกลุ่มหลกัทีÉพบมากทีÉสุด รองลงมาคือ วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 

(ŚŘ-śŘ ปี) เมืÉอเริÉมทาํงานและมีรายได ้ รวมทัÊงยงัพบวา่ เริÉมดืÉมในวยัเด็กตอนปลาย (řŘ-řŚ ปี) กรณีนีÊ เกิดจาก

ความอยากรู้อยากลอง   

ś.ř.Ś ดา้นสาเหตุการเริÉมดืÉม พบว่า  กลุ่มคนหัวใจเพชรมีเหตุจูงใจในการเริÉมดืÉมทีÉหลากหลาย 

ไดแ้ก่ อิทธิพลจากเพืÉอน ไดแ้ก่ การเขา้กลุ่ม การชวนเชิญ การสังสรรค์ อิทธิพลจากสภาพแวดลอ้ม  ไดแ้ก่ 

การเห็นผูใ้หญ่ดืÉม การช่วยผูป้กครองทาํงานแลว้ดืÉมช่วงหลงัเลิกงาน ความอยากรู้อยากลอง ได้แก่ อยาก

ทราบรสชาติและผลของการเมา นอกจากนีÊ ยงัพบว่า มีสาเหตุมาจาก ปัญหาทางอารมณ์ ได้แก่ อกหัก 

ความเครียด ปัญหาครอบครัว รวมถึงความจาํเป็นทางอาชีพ ทีÉผลกัดนัให้ตอ้งดืÉม ไดแ้ก่ งานทีÉตอ้งสังสรรค์ 

การทาํงานในช่วงเวลาทีÉเป็นการเขา้กะตอนกลางคืน  

3.1.3 รูปแบบและพฤติกรรมการดืÉม พบว่า ประเภทเครืÉองดืÉมทีÉกลุ่มคนหัวใจเพชรนิยมดืÉม

มากทีÉสุด ไดแ้ก่ เหลา้ขาว/เหลา้ป่า/เหลา้บา้น เนืÉองจากราคาถูก รองลงมาจะเป็นเหลา้สาโท  สาํหรับเบียร์ มกั

ดืÉมสําหรับช่วงเวลาทีÉมีการสังสรรค์ ส่วนเหลา้แดง จะพบในกลุ่มผูดื้ÉมทีÉมีรายได้ค่อนขา้งดี เมืÉอวิเคราะห์

ลกัษณะการดืÉมพบว่า มีการดืÉมทัÊงแบบเป็นครัÊ งคราวจนถึงดืÉมทุกวนั ซึÉ งเมืÉอวิเคราะห์พฤติกรรมการดืÉมของ

กลุ่มคนหัวใจเพชร พบว่า มีการดืÉม Ŝ กรณีหลกั ได้แก่ ดืÉมแบบเขา้สังคม คือ การสังสรรค์กับเพืÉอน งาน

เทศกาล การดืÉมแบบหลบหลีก คือ แอบดืÉมในเวลาทาํงาน การดืÉมแบบติด คือ ตอ้งดืÉมทุกวนั มีอาการถอน 

และการดืÉมคนเดียว คือ สามารถดืÉมไดโ้ดยไม่ตอ้งอาศยัการสังสรรค ์ 
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3.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงนิเวศน์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลโ์ดยถาวรของกลุ่ม

คนหวัใจเพชร 

ś.Ś.ř ดา้นปัจจยัระดบับุคคล  พบวา่ แรงจูงใจหลกัไดแ้ก่ ปัญหาสุขภาพ อาทิ ดืÉมจนเกิดอาการ

โรคกระเพาะ นิÉว อาการแพแ้อลกอฮอล์ หวาดระแวง ความตระหนักรู้ด้วยตนเอง อาทิ เห็นผูป่้วยจาก

อุบติัเหตุ เกิดอุบติัเหตุเอง ความกลวัในการทีÉตนเองตอ้งเป็นภาระกบับุคลลใกลต้วั ไดแ้ก่ กลวัเป็นอมัพาต 

เส้นเลือดในสมองตีบ (stroke) กลวัเป็นภาระลูกหลาน  รวมถึงการทีÉไดเ้ห็นผลกระทบต่อสุขภาพทีÉเกิดจาก

การดืÉม อาทิ เห็นคนรอบขา้งเสียชีวิตจากการดืÉม เป็นตน้  

ś.Ś.Ś ดา้นปัจจยัระหว่างบุคคล  พบว่า แรงจูงใจหลกัไดแ้ก่ แรงสนับสนุนจากสังคมใกลต้วั 

ไดแ้ก่ ครอบครัว อาทิ บุคคลทีÉมีอิทธิพลต่อความรู้สึก คือ ลูกสาวขอร้อง ภรรยาขอให้เลิก กระทัÉงแรงจูงใจทีÉ

สนองความตอ้งการของผูดื้Éม ไดแ้ก่ การให้รางวลั (ตวัอย่างเช่นซืÊอรถให้) กลุ่มเพืÉอนทีÉมีส่วนสร้างแรงจูงใจ 

คือ รุ่นพีÉทีÉเลิกไดเ้ป็นแบบอย่าง การชวนเลิกร่วมกนั รวมทัÊงบุคลากรทางการแพทยเ์ตือนให้เลิกและการทีÉผู ้

ดืÉมสัญญากบัหมอ ผูน้าํชุมชน ทีÉมีการสร้างกระแสประชาสัมพนัธ์ชวนชวนงดเหลา้เขา้พรรษา และ ชวนเลิก

ต่อตลอดชีวิต  

ś.Ś.ś ด้านปัจจยัด้านองค์กร พบว่า แรงจูงใจหลกัได้แก่ สภาพแวดลอ้มการทาํงานทีÉมีผล

โดยตรงต่อตวัผูดื้Éม คือ การเลืÉอนตาํแหน่ง ไดต้าํแหน่งสูงขึÊน ตอ้งรับผิดชอบมากขึÊน ผลกระทบต่อการทาํงาน

ของการดืÉม ไดแ้ก่ การมาทาํงานสาย ผลต่อการเลืÉอนขัÊนเงินเดือน และทีÉสําคญัอีกส่วนหนึÉง ไดแ้ก่ คาํพูดเชิง

เชิญชวนใหเ้ลิก การตกัเตือนทีÉแสดงในทิศทางเจตนาดีจากผูบ้งัคบับญัชา  

ś.Ś.Ŝ ดา้นปัจจยัดา้นชุมชน ผลการวิเคราะห์พบว่า แรงจูงใจหลกัไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อ

สังคม กล่าวคือ การดาํรงตาํแหน่งในขณะนัÊนของกลุ่มคนหัวใจเพชร คือ บทบาทผูน้ํา ได้แก่ การเป็น

ผูใ้หญ่บา้น ทีÉตอ้งเป็นแบบอย่างทีÉดี การสร้างความน่าเชืÉอถือ การรักษาคาํพูด การไดรั้บความเชืÉอมัÉนจาก

ชาวบา้น รวมถึง แรงกดดนัทางสังคม ดา้นการสูญเสียความน่าเชืÉอถือหากยงัดืÉมอยู ่

ś.Ś.ŝ ด้านปัจจัยด้านนโยบาย ยงัไม่พบข้อมูลทีÉชัดเจน จากการศึกษานีÊ  แสดงให้เห็นว่า

นโยบายระดบัมหภาคยงัไม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการตดัสินใจเลิกดืÉมของกลุ่มคนหวัใจเพชร 

 

อภิปรายผล  

ปัจจยัเชิงนิเวศน์และความสําคญัต่อการเลิกดืÉม ผลการวิจยัครัÊ งนีÊสะทอ้นให้เห็นถึงความซับซ้อน

ของปัจจยัทีÉส่งผลต่อการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวร โดยสอดคลอ้งกับทฤษฎีระบบนิเวศของ 

Bronfenbrenner(12) ทีÉเนน้การมองพฤติกรรมมนุษยใ์นบริบทของสิÉงแวดลอ้มหลายระดบั การศึกษานีÊยนืยนัวา่

การเลิกดืÉมแอลกอฮอลไ์ม่ไดเ้กิดจากปัจจยัเดีÉยว แต่เป็นผลจากปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัหลายระดบั ปัจจยัระดบั

บุคคล ทีÉพบในการศึกษานีÊ ว่า ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการเลิกดืÉม (p-value = Ř.Řřş) มีอิทธิพลต่อการ

เลิกดืÉมซึÉ งมีขอ้สรุปขอ้มูลเชิงคุณภาพทีÉสนบัสนุน ไดแ้ก่  เกิดจากปัญหาสุขภาพ ความตระหนกัรู้ ความกลวั
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การเจ็บป่วยและกลวัเป็นภาระลูกหลาน การรับรู้โทษพิษภยัจากแอลกอฮอล์ในระดับมาก รวมถึงการมี

ทศันคติทีÉดีต่อการเลิกดืÉม ไดแ้ก่ เชืÉอว่าการเลิกดืÉมสุราทาํให้สุขภาพแขง็แรงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ภาวดี 

โตท่าโรง (4) มีขอ้คน้พบจากการวิจยัเรืÉองประสบการณ์เลิกดืÉมสุราอย่างถาวรของผูเ้คยติดสุรา พบว่า เหตุผล

หนึÉ งคือ ไม่ตอ้งการให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัว โดยคาดหวงัผลทีÉจะเกิดในอนาคต อยากให้ตนเองมี

สุขภาพดีขึÊน ซึÉ งตรงกบังานวิจยัของ กมลรัตน์ จิตติชยัโรจน์ (13) พบว่าสิÉงทีÉทาํให้ผูเ้ขา้รับการบาํบดัสามารถ

เลิกดืÉมสุราได ้คือ การตัÊงเป้าหมายของชีวิตบุคคลส่วนใหญ่ หวงัทีÉจะใหต้นเองมีสุขภาพทีÉดีขึÊน และ Miller & 

Rollnick (14) เกีÉยวกบัแรงจูงใจในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะการรับรู้ถึงปัญหาสุขภาพและความ

กลวัผลกระทบระยะยาว ซึÉ งเป็นตวัขบัเคลืÉอนสําคญัในการตดัสินใจเลิกดืÉม การทีÉกลุ่มคนหัวใจเพชรมีการ

รับรู้โทษพิษภยัจากแอลกอฮอล์ในระดบัมาก สะทอ้นให้เห็นถึงความสําคญัของการสร้างความตระหนกัรู้

ส่วนบุคคล รวมทัÊงยงัพบวา่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ โรงพยาบาลยโสธรเกีÉยวกบัผลของโปรแกรมใกลบ้า้น

ใกล้ใจต่อการดูแลผูป่้วยโรคติดสุราทีÉมีภาวะถอนพิษสุรา(15) ทีÉแสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพและความ

ตระหนกัรู้ส่วนบุคคลเป็นปัจจยัสําคญัในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมการดืÉม การศึกษาดงักล่าวพบว่า กลุ่ม

ทดลองสามารถลดปริมาณการดืÉมไดจ้ากค่าเฉลีÉย šš.ŚŠ ดริÊงต่อสัปดาห์ เหลือ śŠ.ŝŘ และ ş.ŝ ดริÊงต่อสัปดาห์ 

ซึÉ งสะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญของการรับรู้ปัญหาสุขภาพส่วนบุคคล นอกจากนีÊ  การศึกษาของ 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ(ř6) เกีÉยวกบัปัจจยัทีÉมีผลต่อระยะพกัรักษาตวัผูป่้วยภาวะขาดสุรา ยนืยนัความสาํคญัของ

การรับรู้ปัญหาสุขภาพ โดยพบว่า ผูป่้วยทีÉมีภาวะขาดสุรารุนแรงมีระยะพกัรักษาตวันานกว่า Ś.ś วนั ซึÉ ง

สอดคลอ้งกบัการทีÉกลุ่มคนหัวใจเพชรมีการรับรู้โทษพิษภยัจากแอลกอฮอลใ์นระดบัมาก รวมทัÊงสอดคลอ้ง

กบั อนนัญา และคณะ(ř7) พบวา่ ปัจจยัทีÉมีผลต่อความตัÊงใจเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอลจ์ากการทดสอบปัจจยั

ทาํนายความตัÊงใจในการเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ไดแ้ก่ ř) 

ทศันคติต่อพฤติกรรม Ś) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงและ ś) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < Ř.ŘŘř) และร่วมกันทาํนายความตัÊงใจได้มากถึงร้อยละ şŜ  และขอ้

คน้พบจากการศึกษา การบาํบดัทางจิตสังคมทีÉไดผ้ลดี พบว่า ตอ้งมุ่งเนน้ให้ผูป่้วยไดต้ระหนกัและเขา้ใจถึง

ปัญหาทีÉเกิดขึÊน แลกเปลีÉยนประสบการณ์จาก สมาชิกในกลุ่ม เพืÉอให้รับรู้ถึงความสามารถของตนเองและมี 

ความหวงัในผลการเปลีÉยนแปลง(ř8) 

ด้านปัจจัยระหว่างบุคคล โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากครอบครัว สอดคล้องกับ Social Support 

Theory ของ Cohen & Wills (19) ทีÉเน้นความสําคญัของการสนับสนุนทางสังคมในการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ การทีÉลูกสาวและภรรยาเป็นผูมี้อิทธิพลสูงสุดในการขอร้องให้เลิกดืÉม สะทอ้นถึงบทบาทสําคญัของ

ครอบครัวในวฒันธรรมไทย สอดคล้องกับงานวิจัยของ โรงพยาบาลยโสธร(15) ทีÉพบว่าการวิจัยสามารถ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมเพืÉอการลดการดืÉมสุราของผูติ้ดสุราไดด้ว้ยความร่วมมือในการดูแลจากครอบครัวและ

ชุมชน การศึกษานีÊ ยืนยนัความสําคญัของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากบุคคลใกลชิ้ด ซึÉ งสอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของกลุ่มคนหัวใจเพชรทีÉพบว่าลูกสาวและภรรยามีอิทธิพลสูงสุดในการขอร้องให้เลิกดืÉม และ
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ขอ้คน้พบของ ภาวดี โตท่าโรง (4) กล่าวว่า การให้กาํลงัใจและการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะ

การใชค้รอบครัวเป็นกาํลงัใจช่วงขาดสุรา จากทีÉกล่าวแลว้ว่าการหยุดดืÉมสุราทาํให้เกิดอาการขาดสุรา ซึÉ งความ

รุนแรงของอาการในแต่ละคนจะแตกต่างกนั การไดรั้บการช่วยเหลือและใหก้าํลงัใจจากบุคคลในครอบครัวเป็น

สิÉงสําคญั  รวมทัÊง เพืÉอน บุคคลรอบขา้งหลงัจากทีÉผูใ้ห้ขอ้มูลหยุดดืÉมสุราไดแ้ลว้ ทุกคนต่างก็แสดงความยินดี 

กล่าวชืÉนชม ยกย่องให้เป็นแบบอย่างในชุมชน มอบเกียรติบตัรให้ ทาํให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเกิดความตระหนกัในการ

เลิกดืÉมสุราว่าสมควรเลิกอย่างเด็ดขาดหากกลบัไปดืÉมจะทาํให้ทุกคนผิดหวงั มีคนดูถูก ทาํให้เกิดความอายและ

ไม่กลา้กลบัไปดืÉมเอาความทอ้มาเป็นแรงผลกัดนัให้ตอ้งเลิกให้ได ้นอกจากนีÊการป้องกนัและสนบัสนุนการเลิก

ดืÉมแอลกอฮอล์ โดยอาศยัความร่วมมือจากเครือข่ายทางสังคม เช่น คณะกรรมการหมู่บา้น กาํนัน ปราชญ์

ชาวบา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น หรือเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขระดับตาํบล จะช่วยให้ผูติ้ดสุรา

สามารถเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมเพืÉอการลดการดืÉมสุราไดส้าํเร็จมากยิÉงขึÊน(20) 

ดา้นปัจจยัระดบัองคก์ร ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มการทาํงาน สอดคลอ้งกบั Workplace Health 

Promotion Model ของ O'Donnell (21) ทีÉเน้นว่าสภาพแวดล้อมการทาํงานมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

พนกังาน การทีÉการเลืÉอนตาํแหน่งและความรับผิดชอบทีÉเพิÉมขึÊนส่งผลต่อการตดัสินใจเลิกดืÉม แสดงให้เห็น

ถึงความสําคญัของการสร้างแรงจูงใจเชิงบวกในสถานทีÉทาํงาน และการศึกษาของรัตติยา ทอนพลกรังและ

คณะ(22) เกีÉยวกบัปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัการดืÉมสุราแบบหนกัเป็นครัÊ งคราวของนกัเรียนชายอาชีวศึกษาใน

จงัหวดัสุรินทร์ พบว่า การรับรู้กฎระเบียบเกีÉยวกบัการดืÉมสุรามีความสัมพนัธ์กบัการดืÉมสุราแบบหนักเป็น

ครัÊ งคราว (AOR = 0.51, 95% CI = Ř.Śş – Ř.šŠ) ซึÉ งสนบัสนุนความสําคญัของปัจจยัระดบันโยบายและการ

บงัคบัใช้กฎระเบียบทีÉพบในการศึกษาของกลุ่มคนหัวใจเพชร  ในส่วนของปัจจยัระดบัชุมชน ทีÉเน้นความ

รับผิดชอบต่อสังคมและการเป็นแบบอยา่ง สอดคลอ้งกบัแนวคิด Social Role Theory ของ Biddle(23) เกีÉยวกบั

บทบาทของผูน้าํชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพในสังคมไทย การทีÉผูใ้หญ่บา้นตอ้งเป็นแบบอย่างทีÉดี สะทอ้น

ถึงความคาดหวงัทางสังคมและแรงกดดนัเชิงบวกทีÉช่วยในการเลิกดืÉม ปัจจยัระดบันโยบาย ทีÉไม่พบขอ้มูล

ชดัเจน อาจสะทอ้นถึงช่องวา่งในการนาํนโยบายระดบัมหภาคมาปรับใชใ้นพืÊนทีÉ ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ ผดุงศิษฏ ์ชาํนาญบริรักษ ์และคณะ(24) ทีÉชีÊ ให้เห็นถึงความทา้ทายในการนาํนโยบายควบคุมแอลกอฮอล์

มาใชใ้นระดบัชุมชน 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทีÉได้จากผลการวิจัย 

ř. จากผลการวิจยั กลุ่มคนหัวใจเพชรควรได้รับการสนับสนุนให้เป็นบุคคลตน้แบบของชุมชน 

หรือขององค์กร และส่งเสริมให้เป็นผูร่้วมพฒันาแนวทางช่วยเลิกดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล์โดยถาวรของ

ชุมชน หรือขององคก์ร 

Ś. หน่วยงานระดบันโยบาย เช่น กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ควรพฒันานโยบายการ

เลิกดืÉมสุราแบบบูรณาการตามแนวทางปัจจยัเชิงนิเวศน์ ŝ ระดับ และควรจดัสรรงบประมาณสนับสนุน
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แนวทางช่วยเลิกดืÉมสุราไปยงัทุกจงัหวดั โดยเนน้การสร้างเครือข่ายผูน้าํชุมชน การพฒันาระบบติดตามและ

ประเมินผลอยา่งต่อเนืÉอง  

Ś. หน่วยงานระดบัปฏิบติั เช่น สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั สํานักงานเครือข่ายองค์กรงดเหลา้ 

ควรพัฒนาศูนย์ประสานงานการเลิกดืÉมสุราระดับจังหวัด โดยบูรณาการงานระหว่างโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและหน่วยงานทอ้งถิÉน เพืÉอให้การดูแลผูที้Éตอ้งการเลิกดืÉมเป็นระบบ และ

ขยายเครือข่ายผูน้าํชุมชนโดยการเสริมสร้างศกัยภาพเครือข่ายผูน้ําทีÉหลากหลาย เพืÉอสนับสนุนการสร้าง

แรงจูงใจการเลิกดืÉมในพืÊนทีÉ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊงต่อไป 

ř. ควรมีการศึกษาเกีÉยวกับประสิทธิผลของนโยบายสนับสนุนการเลิกดืÉมแอลกอฮอล์ในระดบั

ชุมชน และระดบัองคก์ร เพืÉอสนบัสนุนการเลิกดืÉมแอลกอฮอลข์องประชาชนไดส้าํเร็จมากยิÉงขึÊน 

Ś. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างวิธีการเลิกดืÉมแบบลดปริมาณกบัแบบหักดิบ

ในบริบทของชุมชนในประเทศไทย  
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวางมีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกซืÊอ

อาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงาน ประชากรคือ ประชาชนวยัทาํงานทีÉอาศัยหรือทาํงานในเขต

เทศบาลตาํบลพบพระ จงัหวดัตาก ปี ŚŝŞŠ เพศชายและเพศหญิง อายรุะหวา่ง ŚŚ-ŝš ปี จาํนวน Ś,ŞŜŘ คน ใช้

สูตรการคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างของ Daniel เท่ากบั śśŝ คน และใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ 

เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ซึÉ งประกอบดว้ย ś ส่วน ไดแ้ก่ ř) คุณลกัษณะส่วนบุคคล Ś) ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ และ ś) พฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จ ซึÉ งแบบสอบถามตอ้งผา่นการตรวจสอบความตรง

ตามเนืÊอหาจากผูเ้ชีÉยวชาญ 3 ท่าน และได้นําไปทดลองใช้เพืÉอวิเคราะห์หาค่าความเชืÉอมัÉนโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั Ř.šŠŘ จากการวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน

และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอน ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัทีÉสามารถทาํนายพฤติกรรมการเลือก

ซืÊออาหารปรุงสาํเร็จของประชาชนวยัทาํงาน เขตเทศบาลตาํบลพบพระ ประกอบดว้ย อาย ุ(P-value=0.039), 

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (P-value=0.031), การจดัการตนเอง (P-value=0.0śŜ) และ ทกัษะ

การตดัสินใจ (P-value=0.0Řś) ตามลาํดับ ตวัแปรอิสระทัÊง Ŝ ตวั สามารถทาํนายพฤติกรรมการเลือกซืÊ อ

อาหารปรุงสาํเร็จของประชาชนวยัทาํงาน เขตเทศบาลตาํบลพบพระ ไดร้้อยละ śŜ.Ř (R2 =0.340) 

 

คําสําคัญ: ประชาชนวยัทาํงาน, พฤติกรรมการเลือกซืÊออาหาร, อาหารปรุงสาํเร็จรูป 
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Matthana Wangwong (Student) Phutthipong Makmai, D.Sc. 
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Abstract 

This Cross-sectional descriptive research aimed to study the factors affecting the purchasing 

behavior of ready-to-eat food among working-age people. The population consisted of working-age people 

living or working in the municipality of  Phop Phra Subdistrict, Tak Province in 2025. The sample consisted 

of 2,640 males and females aged 22-59 years. The sample size was calculated using the Daniel formula of 

335 people. A systematic sampling method was used to collect data using a questionnaire consisting of 3 

parts: 1) personal characteristics 2) health literacy and 3) purchasing behavior of ready-to-eat food. In 

addition to check questionnaire standardization validity was checked by 3 experts and try out testing 

reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.980. The data were analyzed using Pearson's product 

moment correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis. The results showed that the 

factors that can predict the purchasing behavior of ready-to-eat food among working-age people The four 

independent variables in Phop Phra Subdistrict Municipality were age (P-value=0.039), access to health 

information and health services (P-value-0.031), self-management (P-value=0.034), and decision-making 

skills (P-value=0.003), respectively. All four independent variables were able to predict the purchasing 

behavior of ready-to-eat food of working-age people in Phop Phra Subdistrict Municipality by 34.0 percent 

(R =0.340). 

 

Keywords: Working-age people, Food purchasing behavior, Ready-to-Eat Foods 
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บทนํา 

 ปัจจุบนัพฤติกรรมการบริโภคอาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงานได้รับความนิยมอย่าง

แพร่หลาย เนืÉองจากความสะดวกและรวดเร็วทีÉตอบสนองต่อวิถีชีวิตทีÉเร่งรีบของคนวยัทาํงาน อยา่งไรก็ตาม 

อาหารปรุงสําเร็จมักมีปริมาณโซเดียมสูงซึÉ งเป็นปัจจัยเสีÉ ยงสําคัญต่อการเกิดโรคไม่ ติดต่อเรืÊ อ รัง  

(Non-Communicable Diseases: NCDs) เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไต และโรคหัวใจและหลอดเลือด(ř)  

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO]) แนะนาํใหป้ระชาชนบริโภคโซเดียมไม่เกิน Ś,ŘŘŘ 

มิลลิกรัมต่อวนั(ř) แต่ขอ้มูลพบว่าคนไทยบริโภคโซเดียมเฉลีÉยประมาณ ś,ŞśŞ มิลลิกรัมต่อวนั ซึÉ งสูงกว่า

คาํแนะนาํถึง ř.Š เท่า โดยส่วนใหญ่ไดม้าจากอาหารแปรรูป อาหารสําเร็จรูป และเครืÉองปรุงรส เช่น เกลือ 

นํÊ าปลา และซอสปรุงรส(2) การลดการบริโภคโซเดียมจึงเป็นหนึÉ งในกลยุทธ์สําคญัทีÉช่วยลดความเสีÉยงของ

โรคเหล่านีÊ (3) จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรค สาเหตุการเสียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อ (NCDs) จงัหวดัตาก ś ปี

ยอ้นหลงั พ.ศ ŚŝŞŜ-ŚŝŞŞ พบอตัราตายโรคหลอดเลือดสมองสูงทีÉสุด รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด    โรค

ความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน อตัราตายโรคหลอดเลือดสมอง śŜ.řş, śř.šś และ Śš.ŝś อตัราตาย

โรคหัวใจขาดเลือด ŚŘ.Śš, ŚŘ.ŝŜ และ řŞ.ŞŞ อตัราตายโรคความดนัโลหิตสูง řř.śŜ, řŚ.řŚ และ ş.şŝ และ

อตัราตายโรคเบาหวาน Š.ŝŘ, Š.ŝş และ ş.Ŝŝ ต่อแสนประชากรตามลาํดบั ขอ้มูลสุขภาพโรงพยาบาลพบพระ 

จงัหวดัตาก อตัราตาย ś ปียอ้นหลงั พ.ศ ŚŝŞŜ-ŚŝŞŞ พบโรคหลอดเลือดสมองสูงทีÉสุด คือ řř.řŠ, řŞ.śŝ และ 

řŞ.šŜ ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง řř.Š, ŝ.Ŝŝ และ Ŝ.Śś ต่อแสนประชากร

ตามลาํดบั(Ŝ) เพืÉอใหเ้กิดการเฝ้าระวงั และป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังในจงัหวดัตาก จึงไดมี้การสาํรวจ

ปริมาณโซเดียมในอาหารดว้ยเครืÉองวดัความเค็ม (Salt Meter) ซึÉ งโซเดียมเป็นปัจจยัทีÉส่งผลต่อระดบัความ

ดนัโลหิตสูง ส่งผลใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ขอ้มูลแหล่งอาหารทีÉมีปริมาณโซเดียมจะมีประโยชน์ต่อ

การนาํมากาํหนดแนวทางการควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียมไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 

จากรายงานการสํารวจปริมาณโซเดียมในอาหารด้วยเครืÉ องวดัความเค็ม (Salt Meter) อาํเภอพบพระ  

จงัหวดัตาก ปี พ.ศ. ŚŝŞş จาํนวนตวัอย่างอาหาร śşŞ ตวัอย่าง จาํแนกตามรูปแบบการผลิตพบว่า อาหารซืÊอ

ปรุงสําเร็จ มีค่าเฉลีÉยความเขม้ขน้ของโซเดียมสูงทีÉสุด มีค่าเฉลีÉยปริมาณโซเดียมเท่ากบั ŝŚŜ.Šš mg/ปริมาณ

อาหาร řŘŘ ml (ระดบัเคม็มาก) ค่าเฉลีÉยความเขม้ขน้ของโซเดียมแยกตามแหล่งทีÉมาของอาหารพบวา่ อาหาร

จากร้านอาหารในตลาด/แผงลอยมีค่าความเขม้ขน้ของโซเดียมสูงทีÉสุด มีค่าเฉลีÉยปริมาณโซเดียมเท่ากบั 

544.52 mg/ปริมาณอาหาร řŘŘ ml (ระดบัเคม็มาก) (Ŝ) 

 การศึกษาในหลายพืÊนทีÉยงัชีÊใหเ้ห็นวา่ พฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารของประชาชนวยัทาํงานไดรั้บ

อิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ เช่น รายได้ ค่านิยมด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลโภชนาการ และอิทธิพลของ 

สืÉอโฆษณา(ŝ) ซึÉ งในพืÊนทีÉได้มุ่งเน้นมาตรการในผูป้ระกอบการร้านอาหาร และผูป้รุงประกอบอาหารใน

ครัวเรือน ในดา้นการชัÉง ตวง วดั เครืÉองปรุงต่าง ๆ ก่อนใส่ลงไปในอาหารทีÉปรุง ปรับเปลีÉยนสิÉงแวดลอ้มทีÉ

เอืÊอต่อการ มีอาหารทีÉส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น การงดเครืÉองปรุงบนโต๊ะอาหาร ลดการปรุงเพิÉม การสร้างเมนูชู
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สุขภาพในร้านอาหารมาอย่างต่อเนืÉอง สําหรับเขตเทศบาลตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก เป็น

พืÊนทีÉทีÉมีลกัษณะเศรษฐกิจและสังคมเฉพาะตวั ประชาชนมีความหลากหลาย ทัÊงชาวไทยพืÊนเมือง กลุ่มชาติ

พนัธุ์ และแรงงานขา้มชาติ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรมและการคา้ชายแดน ประชาชนวยั

ทาํงานในเขตเทศบาลตาํบลพบพระ เป็นกลุ่มทีÉตอ้งเผชิญกบัขอ้จาํกดัดา้นเวลาและปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ การ

เขา้ถึงอาหารปรุงสาํเร็จในรูปแบบต่าง ๆ อาจแตกต่างกนัไป ทาํให้การเลือกซืÊออาหารมกัพิจารณาปัจจยัดา้น 

ราคา ความอร่อย และความสะดวกสบาย มากกว่าปัจจยัด้านโภชนาการ ส่งผลให้การบริโภคอาหารทีÉมี

โซเดียมสูงอาจกลายเป็นพฤติกรรมปกติ ซึÉ งเพิÉมความเสีÉยงต่อโรคทีÉเกีÉยวขอ้งกับโซเดียมสูงในระยะยาว 

ดังนัÊน การศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงานในเขต

เทศบาลตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก จึงมีความสําคญัต่อการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพซึÉง

เป็นกลไกภายในทีÉช่วยให้ประชาชนวยัทาํงานสามารถปรับเปลีÉยนการบริโภคอาหารทีÉมีโซเดียมสูงให้

กลายเป็นพฤติกรรมปกติทีÉเหมาะสมและช่วยในการตดัสินใจเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยั

ทาํงานในพืÊนทีÉ เพืÉอนาํไปสู่การกาํหนดแนวทางการพฒันา นโยบายหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสม 

เพืÉอลดปัจจยัเสีÉยงของโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังและยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตเทศบาลตาํบลพบ

พระใหดี้ขึÊนอยา่งย ัÉงยนื 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงาน เขต

เทศบาลตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

สมมติฐานการวิจัย 

 ř. คุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกซืÊ ออาหารปรุงสําเร็จของ

ประชาชนวยัทาํงาน เขตเทศบาลตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก  

 Ś. ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของ

ประชาชนวยัทาํงาน เขตเทศบาลตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก  

 3. ปัจจยัอะไรบา้งทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงาน เขต

เทศบาลตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัคุณลกัษณะส่วนบุคค และความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงาน เขตเทศบาล

ตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก มีการกาํหนดตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามตามกรอบแนวคิดการ

วิจยัดงันีÊ  
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วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research) ระหว่างเดือน 

กรกฎาคม - กนัยายน ŚŝŞŠ กาํหนดตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ 1) คุณลกัษณะส่วนบุคคลของประชาชนวยัทาํงาน  

2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยใชแ้นวคิดของ Nutbeam(Ş) ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเลือกซืÊออาหาร

ปรุงสาํเร็จ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ  ประชาชนวัยทํางานเขตเทศบาลตําบลพบพระ อําเภอพบพระ จังหวัดตาก 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และอาศยัอยู่ในพืÊนทีÉเทศบาลตาํบลพบพระจริงอย่างน้อย 6 เดือนขึÊนไป จาํนวน 

Ś,ŞŜŘ คน เกณฑ์การคดัเขา้ เป็นเพศชายหรือเพศหญิง และอาศยัอยู่ในพืÊนทีÉจริงอย่างน้อย 6 เดือนขึÊนไป   

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อาย ุ

3. ระดบัการศึกษา 

4. อาชีพ 

5. รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน 

6. สถานภาพสมรส 

7. ระยะเวลาการทาํงานใน ř วนั 

8. โรคประจาํตวั 

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy)  

1. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ  (Access) 

2. ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive) 

3. ทกัษะการสืÉอสาร (Communication skill) 

4. การจดัการตนเอง (Selfmanagement) 

5. การรู้เท่าทนัสืÉอ (Media literacy) 

6. ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) 

ตัวแปรอิสระ 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของ

ประชาชนวัยทํางาน เขตเทศบาลตําบลพบพระ 

อําเภอพบพระ จังหวัดตาก 

1. การรับรู้ปัญหา (Problem Recognition) 

2. การแสวงหาขอ้มูล (Information Search) 

3. การประเมินผลทางเลือก (Evaluation of 

Alternative) 

4. การตดัสินใจซืÊอ (Purchase Decision) 

5. พฤติกรรมหลงัการซืÊอ (Post Purchase Bahavior) 
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มีความสามารถในการอ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออกคือ ผู ้ทีÉไม่สมัครใจตอบ

แบบสอบถาม เจ็บป่วยในช่วงเก็บขอ้มูลจนไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้และยา้ยภูมิลาํเนาออกจากเขตเทศบาล

ตาํบลพบพระ 

กลุ่มตวัอย่างคือ ประชาชนวยัทาํงานเขตเทศบาลตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก โดยใช้

สูตรคาํนวณของ Daniel(7) ไดก้าํหนดระดบัความเชืÉอมัÉนทีÉ 95% ค่าความคลาดเคลืÉอนทีÉสามารถยอมรับได้

เท่ากับ 0.05 จํานวนกลุ่มตัวอย่างทีÉได้คือ śśŝ คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 

Random Sampling) เพืÉอเลือกรายชืÉอประชาชนเป็นกลุ่มตัวอย่าง ขัÊนตอนทีÉ ř ใช้วิธีการเทียบสัดส่วน  

(Quota Sampling) จากประชาชนวยัทาํงาน Ś,ŞŜŘ คนในเขตเทศบาลตาํบลพบพระ เพืÉอใหทุ้กคนมีโอกาสถูก

คดัเลือกเท่ากนั ขัÊนตอนทีÉ Ś สุ่มเลือกรายชืÉอแบบมีระบบ (Systematic random sampling) โดยเรียงรายชืÉอตาม

ตวัอกัษร ก-ฮ แลว้สุ่มเลือกตวัแรก จากการคาํนวณระยะห่างของตวัอกัษร โดยใช้สูตร K = N1/n1 จากนัÊน

เลือกตาํแหน่งรายชืÉอทุก K จนไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งครบตามตอ้งการ 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลการวิจยั คือ แบบสอบถาม ซึÉงประกอบดว้ย 

ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชนวัยทํางาน ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลีÉยต่อเดือน สถานภาพสมรส ระยะเวลาการทํางานใน ř ว ัน และ 

โรคประจาํตวั ลกัษณะขอ้คาํถามแบบเลือกตอบและเติมขอ้มูลในช่องวา่ง 

ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและ

บริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสืÉอสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสืÉอ และทักษะการ

ตดัสินใจ ลกัษณะขอ้คาํถามแบบประมาณค่า 5 ระดบัคือ เห็นดว้ยอยา่งยิÉง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และ

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง 

ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จ ประกอบดว้ย การรับรู้ปัญหา การ

แสวงหาขอ้มูล การประเมินผลทางเลือก การตดัสินใจซืÊอ และพฤติกรรมหลงัการซืÊอ ลกัษณะขอ้คาํถามแบบ

ประมาณค่า 5 ระดบั คือ ปฏิบติัมากทีÉสุด ปฏิบติัมาก ปฏิบติัปานกลาง ปฏิบติันอ้ย และปฏิบติันอ้ยทีÉสุด 

แบบสอบถามส่วนทีÉ 2 และ 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W.(8) แบ่งเป็น  

3 ระดบัคือ  

ระดบัสูง  (3.67–5.00 คะแนน)  

ระดบัปานกลาง  (2.34–3.66 คะแนน)  

ระดบัตํÉา  (1.00–2.33 คะแนน)  

    แบบสอบถามฉบับนีÊ ถูกสร้างขึÊนจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมทีÉเกีÉยวข้องและนําไปให้

ผูเ้ชีÉยวชาญ ทัÊง 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนืÊอหาได้ค่าสัมประสิทธิÍ ความสอดคลอ้ง (Index of item-
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objective Congruence : IOC) เท่ากบั 0.Şş-ř.ŘŘ และไดน้าํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งนาํร่อง

จาํนวน śŘ คน และวิเคราะหห์าค่าความเชืÉอมัÉนโดยใชสู้ตรสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าครอนบาค(9)  เท่ากบั Ř.šŠŘ  

สถิติวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหาร  

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ

ประชาชนวยัทาํงานทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงาน

โดยใช้สถิติ Chi-Square Test และสัมประสิทธิÍ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

correlation coefficient)  

วิเคราะห์การทาํนายปัจจยัทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยั

ทาํงาน โดยวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขัÊนตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาวิจยัในครัÊ งนีÊ ไดด้าํเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย์

ของวิทยาลยันอร์ทเทิร์น จงัหวดัตาก เอกสารรับรองเลขทีÉ NREC0060/2568 ลงวนัทีÉ řŝ กรกฎาคม ŚŝŞŠ  

ผลการศึกษาวิจัย 

ประชาชนวัยทํางานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.84) มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 30-50 ปี  

(ร้อยละ 56.12) (xത=41.96, S.D.=10.474, Min=22, Max=59) ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ śŚ.ŠŜ) 

ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ ŝŚ.ŝŜ) มีรายได้เฉลีÉยนต่อเดือน ŝ,ŘŘŘ-ŚŘ,ŘŘŘ บาท (xത=11,642.39, 

S.D.=8,069.729, Min=2,000, Max=85,000) มีสถานภาพสมรส/คู่และอยู่ดว้ยกนั (ร้อยละ Şş.řŞ) ระยะเวลา

การทาํงานโดยเฉลีÉยใน ř วนั ş-řŘ ชัÉวโมง (ร้อยละ Şš.Šŝ) (xത=8.33, S.D.=1.420, Min=5, Max=14) และไม่มี

โรคประจาํตวั (ร้อยละ şş.Řř) ตามลาํดบั 

  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนวยัทาํงานในภาพรวมมีคะแนนเฉลีÉยอยู่ในระดบัปานกลาง 

(ร้อยละ Ŝş.řŞ) (xത=2.38, S.D.=0.621) และเมืÉอพิจารณารายดา้นของความรอบรู้ทีÉมีคะแนนเฉลีÉยในระดบั

ปานกลาง ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ (xത=2.42, S.D.=0.609) การจัดการตนเอง (xത=2.38, S.D.=0.650)    

การรู้เท่าทนัสืÉอ (xത=2.62, S.D.=0.ŝśŠ) และทกัษะการตดัสินใจ (xത=2.43, S.D.=0.Şśś) และดา้นความรอบรู้ทีÉ

มีคะแนนในระดับตํÉา ได้แก่ การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (xത=2.31, S.D.=0.624) และ

ทกัษะสืÉอสาร(xത=30, S.D.=0.Şŝś) ตามลาํดบั (ตามตารางทีÉ ř)  
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ตารางทีÉ ř ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนวัยทํางานในเขตเทศบาลตําบลพบพระ อาํเภอพบพระ    

                 จังหวัดตาก (n=335)  

 

พฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงานในภาพรวมมีคะแนนเฉลีÉยอยู่ใน

ระดบัตํÉา (xത=2.26, S.D.=0.660) เมืÉอพิจารณาพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารของประชาชนวยัทาํงาน จาํแนก

รายดา้นทีÉมีระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ พฤติกรรมหลงัการซืÊอ (xത=2.55, S.D.=0.ŞŚŞ) และ พฤติกรรมการเลือกซืÊอ

อาหารอยูใ่นระดบัตํÉา ไดแ้ก่ การรับรู้ปัญหา (xത=2.19, S.D.=0.630) การแสวงหาขอ้มูล (xത=2.25, S.D.=0.664) 

การประเมินผลทางเลือก (xത=2.27, S.D.=0.647) และการตดัสินใจซืÊอ ตามลาํดบั (ตามตารางทีÉ Ś) 

 

ตารางทีÉ Ś พฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวัยทํางาน เขตเทศบาลตําบลพบพระ  

                  อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก (n=335)  

พฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุง

สาํเร็จ 

ระดบั 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ตํÉา 

จาํนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จาํนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จาํนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

การรับรู้ปัญหา 105 31.34 190 56.72 40 11.94 2.19 0.630 

การแสวงหาขอ้มูล 127 37.91 166 49.55 42 12.54 2.25 0.664 

การประเมินผลทางเลือก 127 37.91 171 51.05 37 11.04 2.27 0.647 

การตดัสินใจซืÊอ 125 37.31 172 51.35 38 11.34 2.26 0.648 

พฤติกรรมหลงัการซืÊอ 208 62.09 103 30.75 24 7.16 2.55 0.626 

รวมพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหาร

ปรุงสําเร็จ 
129 38.51 166 49.55 40 11.94 2.26 0.660 

ตวัแปรอิสระ 

ระดบัคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ตํÉา 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน  ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 152 45.37 158 47.16 25 7.46 2.38 0.621 

1. การเขา้ถึงขอ้มูลและ

บริการสุขภาพ 
147 43.88 146 43.58  42 12.54 2.31 0.624 

2. ความรู้ ความเขา้ใจ 163 48.66 151 45.07 21 6.27 2.42 0.609 

3. ทกัษะการสืÉอสาร 137 40.90 162 48.36 36 10.75 2.30 0.653 

4. การจดัการตนเอง 159 47.46 145 43.28 31 9.28 2.38 0.650 

5. การรู้เท่าทนัสืÉอ 218 65.07 108 32.24 9 2.69 2.62 0.538 

6. ทกัษะการตดัสินใจ 169 50.45 140 41.79 26 7.76 2.43 0.633 
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การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชนวัยทํางานทีÉ มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงานเขตเทศบาลตาํบลพบพระ 

อาํเภอพบพระ จงัหวดัตากโดยใชส้ถิติ Chi-Square Test ผลการวิเคราะห์ตวัแปรอิสระทีÉมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงาน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดับ 0.05 

ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา (ݔଶ=34.739, P-value<0.001) อาชีพ (ݔଶ=25.190, P-value=0.001) สถานภาพสมรส 

และ พบว่า เพศไม่มี (ଶ=7.129, P-value=0.0ŚŜݔ) และโรคประจําตัว (ଶ=32.803, P-value<0.001ݔ)

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสาํเร็จของประชาชนวยัทาํงาน เขตเทศบาลตาํบลพบพระ 

อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ตามลาํดบั (ตามตารางทีÉ ś) 

ตารางทีÉ ś ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จ   

ของประชาชนวัยทํางาน เขตเทศบาลตําบลพบพระ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก (n=355) 

 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

ระดบัพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหาร 

ปรุงสาํเร็จ 

2x  P-value 

สูง ปานกลาง ตํÉา   

เพศ    0.168 0.920 

 ชาย  60 (46.51) 80 (48.19) 18 (45.00)   

 หญิง 69 (53.49) 86 (51.81) 22 (55.00)   

ระดบัการศึกษา    34.739 <0.001 

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 11 (8.53) 5 (3.01) 1 (2.50)   

 ประถมศึกษา 56 (43.41) 43 (25.90) 11 (27.50)   

 มธัยมศึกษา 29 (22.48) 34 (20.48) 16 (40.00)   

 ปวช./ปวส. 18 (13.95) 30 (18.07) 2 (5.00)   

 ปริญญาตรีขึÊนไป 15 (11.63) 54 (32.53) 10 (25.00)   

อาชีพ    25.190 0.001 

 เกษตรกร 34 (26.36) 19 (11.45) 6 (15.00)   

 ขา้ราชการ 9 (6.98) 17 (10.24) 6 (15.00)   

 คา้ขาย 23 (17.83) 24 (14.46) 5 (12.50)   

 ธุรกิจส่วนตวั 11 (8.53) 5 (3.01) -   

 รับจา้ง 52 (40.31) 101 (60.84) 23 (57.50)   
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ตารางทีÉ ś ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จ   

ของประชาชนวัยทํางาน เขตเทศบาลตําบลพบพระ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก (n=355) (ต่อ) 

 

การวิเคราะห์สัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลและความรอบรู้

ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงาน เขตเทศบาลตาํบลพบพระ 

อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก ผลการวิเคราะห์ตวัแปรอิสระทีÉมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเลือก

ซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงาน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ไดแ้ก่ อาย ุ(r=0.271, P-

value<0.001) รายได้เฉลีÉยต่อเดือน (r=-0.191, P-value<0.001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (r=0.455, P-

value<0.001) ตามลาํดบั (ตามตารางทีÉ Ŝ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

ระดบัพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหาร 

ปรุงสาํเร็จ 

2x  P-value 

สูง ปานกลาง ตํÉา   

สถานภาพสมรส    32.803 <0.001 

 โสด 13 (10.08) 56 (33.73) 17 (42.50)   

 สมรส/คู่/อยูด่ว้ยกนั 100 (77.52) 104 (62.65) 21 (52.50)   

 หมา้ย/หยา่งร้าง/แยกกนัอยู ่ 16 (12.40) 6 (3.61) 2 (5.00)   

โรคประจาํตวั    7.129 0.024  

 ไม่มี 90 (69.77) 138 (83.13) 30 (75.00)   

 มี 39 (30.23) 28 (16.87) 10 (25.00)   
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ตารางทีÉ Ŝ สัมประสิทธิÍสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สันระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับ

พฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวัยทํางาน เขตเทศบาลตําบลพบพระ 

อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก (n=335) 

ปัจจยั 

พฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสาํเร็จของประชาชน 

ค่าสัมประสิทธิÍ

สหสัมพนัธ์ของ

เพียร์สัน (r) 

P-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล    

- อาย ุ 0.271** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน -0.191** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางลบ 

- ระยะเวลาการทาํงานใน ř วนั -0.031 0.574 ไม่พบความสัมพนัธ์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.455** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ   
0.419** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ความรู้ ความเขา้ใจ 0.405** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ทกัษะการสืÉอสาร 0.293** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การจดัการตนเอง 0.461** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- การรู้เท่าทนัสืÉอ 0.419** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

- ทกัษะการตดัสินใจ 0.487** <0.001 มีความสัมพนัธ์ทางบวก 

ตัวแปรอิสระทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงานเขต

เทศบาลตาํบลพบพระ ประกอบด้วย อายุ (P-value=0.039), การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   

(P-value=0.031), การจดัการตนเอง (P-value=0.0śŜ) และ ทกัษะการตดัสินใจ (P-value=0.0Řś) ตามลาํดบั 

ตวัแปรอิสระทัÊง Ŝ ตวั สามารถทาํนายพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงาน    

เขตเทศบาลตาํบลพบพระ ไดร้้อยละ śŜ.Ř (R2 =0.340) (ตารางทีÉ ŝ)  
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ตารางทีÉ ŝ การวิเคราะห์ปัจจัยทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวัยทํางาน 

เขตเทศบาลตําบลพบพระ อาํเภอพบพระ จังหวัดตาก 

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

1. อาย ุ 0.009 0.004 0.137 2.076 0.039 

2. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ   
0.159 0.073 0.165 2.166 0.031 

3. การจดัการตนเอง 0.192 0.090 0.189 2.125 0.034 

Ŝ. ทกัษะการตดัสินใจ 0.290 0.096 0.278 3.023 0.003 

Constant 0.551 0.189 - 1.909 0.057 

 ค่าคงทีÉ = 0.551, F =13.849, P-value<0.001, R = 0.583, R2 = 0.340 

 

วิจารณ์ 

ปัจจยัทีÉสามารถร่วมทาํนายผลต่อพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสาํเร็จของประชาชนวยัทาํงาน 

เขตเทศบาลตาํบลพบพระ ไดร้้อยละśŜ.ŘโดยตวัแปรทีÉสามารถทาํนายได ้ประกอบดว้ย อาย,ุ การเขา้ถึงขอ้มูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ , การจดัการตนเอง และ ทกัษะการตดัสินใจ ตามลาํดบั 

อายุ (Age) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยั

ทํางาน เขตเทศบาลตําบลพบพระ อําเภอพบพระ จังหวัดตาก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.271,  

P-value<0.001) โดยผลการวิจยัพบว่า ส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง śŘ-ŝŘ ปี (ร้อยละ ŝŞ.řŚ) อธิบายไดว้่า 

อายุทีÉแตกต่างกันส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการตัดสินใจซืÊอทีÉต่างกัน ซึÉ งสอดคลอ้งกับ

งานวิจัยของ มลฤดี คาภูมี พบว่าอายุทีÉแตกต่างกันส่งผลต่อความภักดีของผูบ้ริโภคอาหารคลีนในเขต

กรุงเทพมหานครแตกต่างกนั ทีÉระดบันัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ(řŘ)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  

เปมิกา สิทธิพุทธากุล พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอาย ุการศึกษา อาชีพ และรายได ้มีผลต่อ การตดัสินใจซืÊอ

ผลิตภณัฑ์คีโตเจนิคของ กลุ่มผูบ้ริโภคอาหารคีโตเจนิคในประเทศไทย อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดับ 

0.05(11) 

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

เลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงาน เขตเทศบาลตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r=0.419, P-value<0.001) จากผลการวิจยัพบว่า ประชาชนวยัทาํงานมีระดบัความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพในการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ Ŝś.Š) โดยประชาชน

ส่วนใหญ่สามารถเขา้ถึงแหล่งข้อมูลเกีÉยวกับอาหารปรุงสําเร็จได้ชัดเจนและเขา้ใจง่ายจากแหล่งข้อมูล 

ทีÉน่าเชืÉอถือ สามารถอธิบายได้ว่า การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพของประชาชนวยัทาํงาน ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การเลือกแหล่งขอ้มูลได้ถูกตอ้งน่าเชืÉอถือ รู้วิธีการทีÉถูกตอ้งในการคน้หา
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ข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนยืนยนัได้ว่าข้อมูลมีความถูกต้อง และมีความหน้าเชืÉอถือ 

ทีÉแน่นอน(Ş) สอดคลอ้งกบัดุสิดา พุทธิไสย และศรัณยธ์ร ศศิธนากรแกว้ พบว่าความรอบรู้สุขภาพดา้นการ

เขา้ถึงมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ กบัความรอบรู้สุขภาพดา้นการโตต้อบ ตดัสินใจ 

เปลีÉยนพฤติกรรม และบอกต่อ โดยเฉพาะอย่างยิÉงในการปฏิบติัจริง จาํเป็นตอ้งมีการตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของขอ้มูลทีÉไดรั้บก่อนนาํไปใช ้เนืÉองจากหากไดรั้บขอ้มูลทีÉคลาดเคลืÉอนก็จะส่งผลให้การปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง

ตามไปดว้ย โดยช่องทางเขา้ถึงขอ้มูลมีความสําคญัในการตดัสินใจในการเลือกรับขอ้มูล หากมีขัÊนตอนใน

การเขา้ถึงทีÉยุ่งยากจะทาํให้ไม่ต้องการเขา้รับข้อมูลนัÊน โดยผูใ้ห้ขอ้มูลได้เสนอแนวทางให้หน่วยงานทีÉ

เกีÉยวขอ้งเพิÉมช่องทางการในการเขา้ถึงและง่ายต่อการเขา้ถึงขอ้มูล รวมถึงให้ขอ้มูลผ่านสืÉอคนส่วนใหญ่ทีÉ

สามารถเขา้ถึงได ้สร้างจุดสนใจในสืÉอทีÉตอ้งการนาํเสนอ คาํนึงถึงความถูกตอ้งเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 

และมีปรับปรุงใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ เพืÉอใหป้ระชาชนไดรั้บขอ้มูลสามารถนาํไปปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง(řŚ) 

การจดัการตนเอง (Self-management) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหาร

ปรุงสําเร็จของประชาชนวยัทาํงาน เขตเทศบาลตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (r=0.461, P-value<0.001) จากผลการวิจยัพบวา่ ประชาชนวยัทาํงานมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ในการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ Ŝş.ŜŞ) โดยประชาชนส่วนใหญ่มี

ความสามารถในการวางแผนการเลือกซืÊอ จดัสรรงบประมาณ จดัตารางเวลาการรับประทานอาหารให้

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการอาหารปรุงสําเร็จทีÉเหมาะสมและควบคุมตนเองให้ปฏิเสธการเลือกซืÊออาหารทีÉ

ไม่ดีต่อสุขภาพได ้อธิบายไดว้่า ประชาชนมีความสามารถกาํหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผน 

มองหาจุดบกพร่องของแผนทีÉปฏิบติัพร้อมสามารถทาํการแกไ้ขปรับเปลีÉยนไดอ้ย่างตรงประเด็น หลงัจาก

นัÊนนาํมาปฏิบติัใหถู้กตอ้งได้(Ş) สอดคลอ้งกบั Michael et al. พบวา่ การจดัการตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัคุณภาพชีวิต ซึÉ งผูที้ÉมีความสามารถจดัการตนเองในระดับดีจะมีคุณภาพชีวิตทีÉดี เพราะการเริÉมจัดการ

ตนเองดา้นสุขภาพไดจ้ะเป็นจุดเริÉมตน้ทีÉดีในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพต่อไป ผูที้Éสามารถจดัการตนเองได้

จะแกไ้ขปัญหาและลดตน้เหตุของปัญหาทีÉเกิดจากพฤติกรรมในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัได ้รวมถึงการ

จดัการวางแผนการดาํเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพมากขึÊน จะส่งผลดีต่อทัÊงดา้นพฤติกรรมสุขภาพและการ

ดาํเนินชีวิต(13) 

ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารปรุง

สําเร็จของประชาชนวยัทาํงาน เขตเทศบาลตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (r=0.487, P-value<0.001) จากผลการวิจยัพบว่า ประชาชนวยัทาํงานมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน

ทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้งอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ ŝŘ.Ŝŝ) โดยประชาชนส่วนใหญ่มีความ

มัÉนใจในการตดัสินใจเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จดว้ยตนเองไดอ้ย่างรวดเร็ว เหมาะสม พิจารณาถึงผลดีผลเสีย

ต่อสุขภาพ และตดัสินใจเลือกซืÊออาหารปรุงสําเร็จทีÉมีประสิทธิภาพในสถานการณ์ทีÉเร่งรีบไดซึ้É งอธิบายได้

ว่า ประชาชนมีความสามารถในการตดัสินใจเลือกขอ้มูลทีÉถูกตอ้งหรือตรงวตัถุประสงค์กว่าจากทางเลือก
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หลายๆ แหล่งได้ หลีกเลีÉยงและปฏิเสธข้อมูลทีÉไม่ชัดเจนหรือไม่ถูกต้องได้อย่างมีเหตุผลพร้อมแสดง

ทางเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง แสดงให้เห็นว่าทกัษะการตดัสินใจมีความสําคญัส่งผลต่อการเลือกปฏิบติัและ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ(Ş) สอดคล้องกับกฤษณี เกิดศรี และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต พบว่าความ

แตกฉานทางดา้นความรู้สุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถในการคุม้ครองตนเองของผูบ้ริโภค

ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ซึÉ งผูที้Éมีความรู้แตกฉานด้านสุขภาพทีÉสูงกว่าจะสามารถคุม้ครองตนเองได้ดีมากกว่า 

ดงันัÊน การส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดความตระหนกัรู้ดา้นสุขภาพ ส่งเสริมการวิเคราะห์ การตดัสินใจในทางเลือก

และลงมือปฏิบติัตามพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมจะนําไปสู่การพฒันาด้านสุขภาพได้ดียิÉงขึÊน(14)  และ 

สอดคล้องกับ จันทกานต์ รติชน และ ศศิธร ง้วนพนัธ์ พบว่า ผูบ้ริโภคให้ความสําคัญกับการเลือกซืÊอ/

รับประทานผลิตภณัฑ ์สปาฟู้ ดส์ไปบริโภคแลว้ท่านรู้สึกถึงความเปลีÉยนแปลงทีÉดีขึÊนต่อร่างกายจะเลือกซืÊอ/

รับประทานผลิตภณัฑส์ปาฟู้ ดส์ตลอดไปเพราะถูกหลกัโภชนาการ มีคุณค่าของสารอาหารทีÉร่างกายไดรั้บ

ครบถ้วนเมืÉอมีผลิตภัณฑ์สปาฟู้ ดส์ออกมาใหม่ยินดีทีÉจะซืÊ อมาบริโภคมีความประสงค์ทีÉจะเลือกซืÊ อ/

รับประทานผลิตภณัฑส์ปาฟู้ ดส์ซํÊาในคราวต่อไปและมีความมัÉนใจต่อตราสินคา้เดิมของผลิตภณัฑส์ปาฟู้ ดส์

ทีÉท่านเลือกซืÊอเสมออยา่งมีนยัสาํคญัทีÉระดบั Ř.Řŝ(řŝ) 

ข้อเสนอแนะ 

เสนอนโยบายให้กบัองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิÉนและเจา้หนา้ทีÉดา้นสาธารณสุข เพืÉอให้ส่งเสริม

ขอ้มูลดา้นการสืÉอสารดว้ยวิธีการต่างๆทีÉถูกตอ้ง เพืÉอให้ไดข้อ้มูลทีÉตรงประเด็นทาํให้ผูรั้บเขา้ใจและยอมรับ

ขอ้มูลเกีÉยวกบัการปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สามารถนาํขอ้มูลดา้นสุขภาพไปเลือกซืÊออาหารปรุงสาํเร็จและมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีÉเหมาะสมต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจยัอืÉน ๆ ทีÉอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหารของประชาชนวยัทาํงาน 

เช่น ทศันคติ แรงจูงใจ หรือการสนับสนุนทางสังคม เพืÉอให้ได้ขอ้มูลทีÉครอบคลุมมากขึÊนและขยายกลุ่ม

ตวัอยา่งไปยงัอาํเภอหรือจงัหวดัอืÉน เพืÉอเปรียบเทียบ และเพิÉมความทัÉวไปของผลการวิจยั (generalizability) 

2. ควรใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ร่วมกบัการวิจยัเชิงปริมาณ เพืÉอใหเ้ขา้ใจลึกซึÊ ง

ถึงเหตุผลและบริบทของพฤติกรรมการเลือกซืÊออาหาร รวมทัÊงอุปสรรคในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของ

ประชาชนวยัทาํงาน 
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กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ ประชาชนวยัทาํงานในเขตเทศบาลตาํบลพบพระ อาํเภอพบพระ จงัหวดัตาก

ทุกท่านทีÉให้ความร่วมมือและสละเวลาอนัมีค่าในการตอบแบบสอบถาม ตลอดจนผูที้ÉเกีÉยวขอ้งทุกภาคส่วน 

ทีÉให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ และอาํนวยความสะดวกในการดาํเนินงานวิจยัครัÊ งนีÊ  จนสามารถดาํเนินการ

สําเร็จลุล่วงไปดว้ยดี  ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิÉงว่า ผลการศึกษาวิจยัในครัÊ งนีÊ จะเป็นประโยชน์ต่อผูที้Éนาํไปใช้

ศึกษาคน้ควา้เพิÉมเติม และสามารถประยุกตเ์ป็นแนวทางในการวางแผนดาํเนินงานกิจกรรมในการป้องกนั

โรคไม่ติดต่อเรืÊอรังในชุมชนเทศบาลตาํบลพบพระและพืÊนทีÉใกลเ้คียงต่อไป 
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