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วารสารวิชิาการสำำ�นักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 9 จังัหวัดันครราชสีมีา ตีพีิมิพ์์ปีีละ 3 ฉบับั (ฉบับัที่่� 1 
เดือืนมกราคม – เมษายน, ฉบัับที่่� 2 เดืือนพฤษภาคม – สิงหาคม, ฉบัับที่่� 3 เดืือนกัันยายน – ธันวาคม) 
เผยแพร่่บทความวิิชาการเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังป้้องกัันควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ รายละเอีียด 
เกี่่�ยวกัับการส่่งบทความหรืือรายงานการวิิจััยเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ ศึึกษาได้้จากคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน  
ซึ่่�งอยู่่�ด้านท้้ายของวารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จังหวััดนครราชสีีมา ทุกฉบัับ
ทางกองบรรณาธิิการจะไม่่พิิจารณาตีีพิิมพ์์บทความหรืือรายงานการวิิจััย ถ้้าไม่่ได้้เขีียนในรููปแบบ 
คำำ�แนะนำำ� และบทความที่่�ได้้ตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จังหวััด
นครราชสีีมา ไม่่สามารถนำำ�ไปเผยแพร่่ในวารสารวิิชาการอื่่�น ๆ ได้้
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		  ต.หนองบัวศาลา อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000
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	 วารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา ดำำ�เนิินงานเผยแพร่่เข้้าสู่่� 
ปีทีี่่� 31 ฉบัับที่่� 3 (เดืือนกันัยายน – ธันวาคม ปี พ.ศ. 2568) ยังคงมุ่่�งเน้้นสร้า้งองค์ค์วามรู้้�ด้า้นการป้้องกันั
ควบคุุมโรคให้้กัับผู้้�อ่่าน โดยนำำ�เสนอบทความทางวิิชาการหลากหลายรููปแบบ ได้้แก่่ วิิจััยเชิิงปริิมาณ  
วิิจััยเชิิงคุุณภาพ มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อ โรคจากการประกอบอาชีีพและสิ่่�งแวดล้้อม 
รายงานการสอบสวนโรค รวมถึงึงานเชิงิระบบ เพื่่�อเป็น็สื่่�อกลางในการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ระหว่า่งนักัวิชิาการ
และบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข ทุกบทความถููกประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่าน/บทความ เพื่่�อให้้
บทความมีีคุุณภาพและน่่าสนใจ โดยวารสารฉบัับนี้้�ครอบคลุุมเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับโรคและภััยคุุกคามสุุขภาพ 
ทุกุมิติิิ ตัวัอย่า่งบทความ เช่น่ ผลของโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมต่อ่พฤติกิรรมสุขุภาพและดัชันีมีวลกาย
ในบุคุลากรสาธารณสุขุที่่�มีภีาวะน้ำำ��หนักัเกินิ, ความไวต่อ่สารเคมี ีDeltamethrin 0.05% ของยุงุก้น้ปล่อ่ง 
Anopheles dirus ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอบััวเชด จัังหวััดสุุริินทร์์, การศึึกษารููปแบบการดููแลสุุขภาวะชุุมชนด้้วย
สถานีีสุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอน ตำำ�บลบุ่่�งหวาย อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี
	 กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ส่งบทความวิิชาการมาเผยแพร่่ และขอเชิิญชวน
ท่่านที่่�สนใจส่่งบทความวิิชาการเพื่่�อเผยแพร่่ ผ่่านระบบการยื่่�นบทความออนไลน์์ (online submission) 
ทางเว็็บไซต์์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นกองบรรณาธิิการ
ขอแสดงความขอบคุุณผู้้�อ่านทุุกท่่านที่่�ให้้ความสนใจ และเลืือกอ่่านบทความวิิชาการในวารสารวิิชาการ
สำำ�นักังานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จังหวััดนครราชสีีมา และขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านที่่�เสีียสละเวลา
อัันมีีค่่า ข้อเสนอแนะของท่่านมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการพััฒนาคุุณภาพบทความ ท้้ายนี้้�ขอขอบพระคุุณ 
ผู้้�บริิหารและผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน ที่่�มิได้้กล่่าวถึึง ณ ที่่�นี้้� กองบรรณาธิิการรู้้�สึกภููมิิใจและเป็็นเกีียรติิ
อย่่างยิ่่�ง หากเนื้้�อหาในบทความวิิชาการนี้้�ถููกนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในการป้้องกัันควบคุุมโรค และภััยสุุขภาพ
ให้้กัับประชาชนต่่อไป

	 	 	 	 	 	 	 	 นายแพทย์์ทวีีชััย วิิษณุุโยธิิน
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 บรรณาธิิการ  

บรรณาธิการแถลง
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์นี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพพฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 142 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติ ิ
เชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุ ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิง
ร้้อยละ 89.44 มีีอายุุเฉลี่่�ย 50.97 ปีี (SD = 9.80) นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 99.30 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 
78.87 มีระดัับการศึึกษาสููงสุดุอยู่่�ระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 50.00 อาชีพีหลักัคือืเกษตรกร ร้้อยละ 69.72 รายได้้ 
ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 6,331.69 บาท (SD = 4,739.67) ไม่่เป็็นโรคเรื้้�อรััง ร้้อยละ 77.46 ดัชนีีมวลกายเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
25.32 กก./ม.2 (SD = 4.07) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับดีีมาก ร้้อยละ 83.80 
และมีพีฤติกิรรมการป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัอยู่่�ระดับัพอใช้้ ร้อยละ 85.21 โดยตัวัแปรที่่�สามารถพยากรณ์พ์ฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ เพศ (β = -5.950, p = 0.017) อายุุ (β = 0.164, p = 0.039) อาชีีพ 
(β = -9.504, p = 0.009) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (β = 1.060, p = 0.029) ตััวแปรอิิสระทั้้�งหมดสามารถ
อธิิบายความผัันแปรของคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้ ร้ ้อยละ 8.60 ดั ังนั้้�นจึึงควรมีีการ
ออกแบบและจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมให้้กัับ อสม. โดยเน้้นให้้อสม. เข้้ามามีีบทบาทใน 
การตัดัสิินใจมากกว่่าการให้้ข้อ้มูลูเพียีงอย่่างเดีียว และกระตุ้้�นให้้ อสม. มีพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม เพื่่�อเป็็น 
ต้้นแบบให้้กับัชุมุชนอื่่�นต่่อไป

หน้า [5–17]
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คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
(อสม.), พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.

Abstract
	 The study was a cross-sectional analytical study. The objectives were to investigate 
the level of health literacy and prevention behaviors for non-communicable diseases (NCDs), 
and to examine the influence of personal factors and health literacy on these prevention  
behaviors among Village Health Volunteers (VHVs) in Nong Waeng Subdistrict, Lahan Sai District, 
Buriram Province. A sample of 142 VHVs was selected using a simple random sampling method. 
The data were collected using a questionnaire and analyzed using descriptive statistics and 
multiple linear regression analysis. The results showed that most participants were female 
(89.44%), with an average age of 50.97 years (SD = 9.80). Most were Buddhist (99.30%) and 
married (78.87%). The highest level of education attained was primary school (50%), and the 
primary occupation was farming (69.72%). The average monthly income was 6,331.69 THB 
(SD = 4,739.67). Additionally, 77.46% of the participants had no NCDs, and the average body mass 
index (BMI) was 25.32 kg/m2 (SD = 4.07). Health literacy was at a very good level (83.80%), while NCD 
prevention behavior was at a fair level (85.21%). The variables that could significantly predict 
NCD prevention behavior were male gender (β = -5.950, p = 0.017), age (β = 0.164, p = 0.039), 
occupation (β = -9.504, p = 0.009), health literacy (β = 1.060, p = 0.029). All independent 
variables explained 8.6% of the variation in the NCD prevention behavior score. Therefore, 
appropriate health-promoting activities should be designed and organized for VHVs. These 
activities must emphasize their involvement in decision-making rather than merely receiving 
information. This approach will encourage them to adopt proper health behaviors and serve 
as role models for the community.

Keywords: Health Literacy, Non-communicable Disease Prevention Behavior, Village Health 
Volunteers (VHVs), Health Behaviors 3E-2S
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บทนำำ�
	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังหรืือโรคเรื้้�อรััง เป็็นโรคที่่�มีี
การเจ็็บป่่วยสะสมเป็็นเวลานานและคร่่าชีีวิิตคนบน
โลกสููงถึึง ร้้อยละ 74 จากสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด 
โดยโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ประชาชน 
ส่ว่นใหญ่เ่สีียชีีวิติ ได้แ้ก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรค
มะเร็ง็ โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรังั และโรคเบาหวาน โดย
มีสีาเหตุสุ่่วนใหญ่่มาจากการมีพีฤติกิรรมที่่�ไม่่เหมาะสม 
เช่น่ การสููบบุุหรี่่� การไม่อ่อกกำำ�ลังักาย การรัับประทาน
อาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ และการดื่่�มแอลกอฮอล์์(1)

	 จากรายงานสถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
กองโรคไม่่ติิดต่อ่ กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ 
พบว่่าปีี พ.ศ. 2559–2563 ประเทศไทยมีีอััตราป่่วย
ด้ว้ยโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั คิดิเป็น็ 114.10 114.66 113.93 
123.84 และ 124.65 คน ต่อประชากรแสนคน 
ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(2) 
จังัหวััดบุุรีรีัมัย์เ์ป็น็อีกีหนึ่่�งจัังหวััดที่่�มีแนวโน้้มการป่่วย
ด้ว้ยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเช่น่กันั โดยในปี ีพ.ศ. 
2562–2566 มีอััตราความชุุกของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 18.43 18.95 21.93 22.98 และ 23.20 
ตามลำำ�ดับั(3) เมื่่�อวิเิคราะห์์สถานการณ์์รายตำำ�บล พบว่่า 
พื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จังหวััด
บุุรีีรััมย์์ มีอััตราป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แนวโน้้ม
เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ.2562–2566 พบอััตราป่่วย
เป็็นร้้อยละ 12.84 14.21 15.66 17.69 และ 18.58 
ตามลำำ�ดัับ(3) โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจึึงเป็็นปััญหาสำำ�คััญ
ทางด้้านสาธารณสุุขที่่�ต้้องได้้รัับการป้้องกัันควบคุุม
โรคจากหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อลดอัตัราอุบุัตัิกิารณ์์
การเกิิดโรคในพื้้�นที่่�
	 ปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุุข ได้้มีีนโยบาย
พััฒนางาน มุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของรััฐที่่�มีีคุุณภาพอย่่างเท่่าเทีียมกััน ลดความ 
เหลื่่�อมล้ำำ�� และสามารถเข้า้ถึงึหน่ว่ยบริิการสาธารณสุุข
ได้้อย่่างทั่่�วถึึงและรวดเร็็ว(4) และได้้กำำ�หนดนโยบาย 
“คนไทยทุกุครอบครัวัมีหีมอประจำำ�ตัวั 3 คน” โดยให้้
ความสำำ�คััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน 
ตามหลักัสาธารณสุขุมูลูฐาน ส่งเสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มใน
การดููแลสุุขภาพตนเอง ครอบครััว ชุมชนให้้มีคีุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น(5) โดยมีีอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้าน (อสม.) เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแล
สุุขภาพของคนในชุุมชน ให้้คำำ�แนะนำำ� ถ่่ายทอด 
ความรู้้� รวมทั้้�งการให้้สุุขศึึกษาเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน 
พฤติกิรรมสุุขภาพ รวมทั้้�งการติิดตาม ช่วยเหลืือแก้ไ้ข
ปััญหาสาธารณสุุข เฝ้้าระวััง ป้้องกัันควบคุุมโรค และ
ประสานงานบริิการสาธารณสุุขด้้านต่่าง ๆ(4,6) 
	 อสม. จึงเป็น็กำำ�ลังัสำำ�คัญัของระบบสาธารณสุขุ
ไทยที่่�ทำำ�หน้้าที่่�สื่่�อสารและส่่งเสริิมสุุขภาพในชุุมชน 
จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า อสม. หลายคนยัังขาด
ความรู้้� ความเข้้าใจ หรืือมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
(health literacy) ที่่�ไม่เ่พียีงพอ ส่ง่ผลให้ม้ีพีฤติิกรรม
สุุขภาพในการป้้องกัันโรค ไม่่สม่ำำ��เสมอหรืือไม่่ถููกต้้อง
ตามหลัักวิิชาการ(7) จากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ พฤติกิรรมสุขุภาพของบุคุคลสามารถ
เกิดิขึ้้�นได้้จากหลายปััจจัยั เช่่น ความรู้้� ทัศันคติ ิความเชื่่�อ 
ค่า่นิยิม ตลอดจนสภาพแวดล้อ้ม สังัคมวัฒันธรรม และ
เศรษฐกิิจ อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยสำำ�คััญประการหนึ่่�งที่่�
ส่่งผลโดยตรงต่่อการจััดการสุุขภาพของบุุคคล คือ 
ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ ซึ่่�งเป็็นความสามารถของบุุคคล
ในการเข้า้ถึึง เข้า้ใจ ประเมิิน และนำำ�ข้อ้มููลข่่าวสารทาง
สุุขภาพไปใช้้ในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ
ของตนเองอย่่างเหมาะสม(8) ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
เป็็นกลไกสำำ�คัญในการเปลี่่�ยนผ่่านจาก “ความรู้้�” ไป
สู่่� “พฤติกิรรม” กระตุ้้�นให้เ้กิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
อย่า่งเหมาะสมและสม่ำำ��เสมอวิถิีชีีวีิติประจำำ�วันั(8) แนวคิดิ
นี้้�สอดคล้อ้งกับันโยบายสำำ�คัญัของกระทรวงสาธารณสุุข 
ที่่�มุ่่�งยกระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของประชาชน มี
เป้า้หมายให้ป้ระชาชนสามารถพึ่่�งพาตนเอง มีสี่ว่นร่่วม
ในการตััดสิินใจทางสุุขภาพ และสามารถปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมเพื่่�อสุขุภาวะที่่�ดีไีด้อ้ย่า่งยั่่�งยืนื(9) ในประเทศไทย 
มีีการรณรงค์์ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพตามแนวทาง 
3อ.2ส.ได้แ้ก่ ่อาหาร ออกกำำ�ลังักาย อารมณ์ ์และการ
ไม่สู่บูบุหุรี่่� ไม่ด่ื่่�มสุุรา เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั แต่ย่ังัพบว่า่ยังัมีงีานวิจิัยัจำำ�นวนน้อ้ยที่่�
ศึึกษาเฉพาะ การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตามหลััก
พฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ.2ส.ของ อสม. โดยตรง และยััง
ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิงิพยากรณ์์ เพื่่�อระบุปุัจัจััย
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ที่่�เป็็นตััวทำำ�นายสำำ�คัญต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
ดัังกล่่าว
 	 ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึศึกึษาเรื่่�อง ปัจัจัยัทำำ�นายพฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตามหลััก 3อ.2ส.ของ 
อสม. ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จัังหวััด
บุรีุีรัมัย์ ์มุ่่�งเน้น้ศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ทางสุขุภาพและ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม. 
เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพัฒันากลยุทุธ์ก์ารเสริมิสร้า้งศักัยภาพ 
อสม. และยกระดัับคุุณภาพการส่่งเสริิมสุุขภาพใน
ชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัส่ว่นบุคุคลและความรอบรู้้�
ทางสุุขภาพที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติดิต่อ่
เรื้้�อรัังของ อสม. ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 2. เพื่่�อศึกึษาระดับัความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ และ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของอสม. 
ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยภาคตััดขวาง 
เชิิงวิิเคราะห์์ (cross-sectional analytical study) 
เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูจาก อสม. ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองแวง 
อำำ�เภอละหานทราย จังหวัดับุรุีรีัมัย์์ โดยแบบสอบถาม 
ใช้้ระยะเวลาในการศึึกษาจำำ�นวน 1 เดืือน คืือ เดืือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ อสม.ในพื้้�นที่่�
ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
จำำ�นวน 224 คน
 	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา คือื อสม.ในพื้้�นที่่�
ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 
คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบประชากรขนาดเล็็ก
หรืือทราบจำำ�นวนประชากรโดยใช้้สููตรคำำ�นวณขนาด
ตััวอย่่างของเครจซี่่�และมอร์์แกน(10) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
จำำ�นวน 142 คน รายละเอีียดดัังนี้้� คืือ
 

	 s คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��ที่่�ยอมรัับได้้
	 χ2 คืือ ค่ามาตรฐานที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญที่่�สถิิติิ
ระดัับ 0.05 มีีค่่าเท่่ากัับ 3.8416 (χ = 1.96)
	 N คืือ จำำ�นวนประชากร
	 P คืือ สััดส่่วนประชากรตามลัักษณะที่่�สนใจ 
(ถ้า้ไม่ท่ราบขนาดประชากร แทนค่า่ 0.5 จะเป็น็จำำ�นวน
ที่่�ส่่งผลให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างมากที่่�สุุด)
	 d คือื ความคลาดเคลื่่�อนของสัดัส่ว่นประชากร
และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยอมรัับได้้ (0.05)
	 แทนค่่า

	 s = 141.728441
	 s = 142 คน
	 เมื่่�อได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างแล้้ว ทำำ�การสุ่่�ม
ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random 
sampling) โดยการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน แบ่่งตาม
สััดส่่วนประชากรของ อสม. แยกตามโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน 4 แห่่ง
ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย ดัังนี้้� 
1) รพ.สต.บ้้านหนองแวง 2) รพ.สต.หงอนไก่่ 3) รพ.สต.
ศรีีทายาท และ 4) รพ.สต.ราษฎร์์รัักแดน
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)
	 1. เป็น็ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน อสม. ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนอง
แวง อำำ�เภอละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 2. เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนเป็็น อสม. 
ตั้้�งแต่่ 1 ปีี ขึ้้�นไป
	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)
	 1. ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถอ่่านออก เขีียนได้้หรืือผู้้�ที่่� 
ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
 	 เครื่่�องมือืการวิจิัยัที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็น็
แบบสอบถาม ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�
 	 ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มูลูทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุศาสนา 
สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ระยะเวลา
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง และดััชนีีมวลกาย (BMI) 
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	 ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ใช้้แบบ
ประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของประชาชน พัฒนา
ขึ้้�นโดยกองสุขุศึกึษา กรมสนับัสนุนุบริกิารสุขุภาพ เป็็น
แบบสอบถามชนิิดเลืือกตอบ 5 ตัวเลืือก คือ ไม่เ่คยทำำ� 
ทำำ�ได้ย้ากมาก ทำำ�ได้ย้าก ทำำ�ได้ง้่า่ย และทำำ�ได้ง้่า่ยมาก 
ครอบคลุมุ 4 องค์ป์ระกอบของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 
ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 
4 ข้อ 2) การเข้า้ใจข้อ้มูลูสุขุภาพ จำำ�นวน 4 ข้อ 3) การ
ประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ จำำ�นวน 4 ข้้อ 
4) การประยุกุต์์ใช้ข้้อ้มููลและบริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 4 
ข้้อ รวมข้้อคำำ�ถามทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 16 ข้้อ การแปลผล
คะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับดัังนี้้� ระดัับไม่่ดีี คืือ 
น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 (4–11 คะแนน) ระดัับพอใช้้ คืือ 
ร้้อยละ 60–69 (12–13 คะแนน) ระดัับดีี คืือ ร้้อยละ 
70–79 (14–15 คะแนน) และระดับัดีมีาก คือื ร้อ้ยละ 

80 ขึ้้�นไป (16–20 คะแนน)(11)

	 ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง ผู้้�วิจััยประยุุกต์์ใช้้แบบสอบถามของอััญชลี ี
สามงามมีี(12) โดยเป็น็แบบสอบถามความถี่่�ในการปฏิบิัตัิิ
พฤติิกรรม จำำ�นวน 27 ข้้อ แบ่่งระดัับพฤติิกรรมตาม
เกณฑ์ข์องบลูมู(13) เป็น็ 3 ระดับัดังันี้้� ระดับัควรปรับัปรุงุ 
คือื น้อยกว่่าร้อ้ยละ 60 (27–80 คะแนน) ระดับัพอใช้้ 
คืือ ร้อยละ 60–79 (81–107 คะแนน) และระดัับดีี 
คืือ ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป (108 คะแนนขึ้้�นไป)
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 มีีการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 
(content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน 
มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 0.67–1.00 
และนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out) ในพื้้�นที่่�
ที่่�มีลักัษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกษา จำำ�นวน 
30 คน วิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยสััมประสิิทธิ์์�
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-
cient) ได้ค้่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
เท่่ากัับ 0.96 และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังเท่่ากัับ 0.82 (เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้)
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 

กรณีีเป็็นตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง จะนำำ�เสนอด้้วยความถี่่�  
ร้้อยละ ค่ามััธยฐาน ค่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุด กรณีีเป็็น
ข้อ้มูลูต่อ่เนื่่�อง นำำ�เสนอด้ว้ยค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน สำำ�หรัับสถิิติิเชิิงอนุุมาน จะดำำ�เนิินการดัังนี้้� 
1) การวิิเคราะห์์ครั้้�งละปััจจััยเพื่่�อวิิเคราะห์์หาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�สนใจศึึกษาและตััวแปรตาม 
ด้ว้ย bivariate linear regression 2) วิเคราะห์์ปัจัจััย
ทำำ�นายพฤติกิรรมฯ ระหว่า่งปัจัจัยัต่า่ง ๆ  โดยคำำ�นึงึถึงึ
ผลกระทบจากปััจจััยอื่่�น ด้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบ
พหุุ (multiple linear regression) โดยใช้้วิิธีีการ 
นำำ�เข้้าตััวแปรแบบ stepwise พิิจารณาค่่าระดัับ 
นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิี่่� p < 0.05 และรายงานค่่า regres-
sion coefficient (b), standard Error (SE), β, 
t-test, และ 95%CI 3) แสดงสมการพยากรณ์์ในรููป
คะแนนดิิบ ดัังนี้้�

	
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการ
วิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จังหวััดอุุบลราชธานีี 
หมายเลขใบรับัรอง SCPHUB I002 ลงวันัที่่� 4 มิถิุนุายน 
พ.ศ. 2567–3 มิิถุุนายน พ.ศ.2568

ผลการวิิจััย
 	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
	 จากการศึึกษาพบว่่า อสม.ส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศหญิิงร้้อยละ 89.44 มีอายุุเฉลี่่�ย 50.97 ปี (SD = 
9.80) นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้อยละ 99.30 สถานภาพ
สมรส ร้อ้ยละ 78.87 มีรีะดับัการศึกึษาสูงูสุดุอยู่่�ที่่�ระดัับ
ประถมศึกึษา ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ป่ระกอบอาชีพี
เกษตรกร ร้้อยละ 69.72 มีีรายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 
6,331.69 บาท (SD= 4,739.67) ไม่่เป็็นโรคเรื้้�อรััง 
ร้้อยละ 77.46 และค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (BMI ) 
เท่ ่ า กัับ  25 . 32  ( SD  =  4 . 07 )  ร ายละ เ อีียด 
ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 142) ร้อยละ

เพศ

     ชาย 15 10.56

     หญิง 127 89.44

อายุ (ปี)    = 50.97, SD = 9.80, min = 27, max = 72 

ศาสนา

     พุุทธ 141 99.30

     คริสต์ 1 0.70

สถานภาพสมรส

     โสด 17 11.98

     สมรส 112 78.87

     หย่า หม้าย 13 9.15

ระดับการศึกษาสูงสุด

     ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 3 2.11

     ประถมศึึกษา 71 50.00

     มัธยมศึกษา 55 38.73

     อนุปริญญา/ปวช. 6 4.23

     ปริญญาตรี 7 4.93

อาชีพ

     เกษตรกร 99 69.72

     ค้้าขาย 7 4.93

     พนัักงาน/ลููกจ้้างหน่่วยงานของรััฐ 3 2.11

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 7 4.93

     พนัักงาน/ลููกจ้้างหน่่วยงานเอกชน 1 0.70

     รัับจ้้างทั่่�วไป 25 17.61

รายได้้ต่่อเดืือน                               = 6,331.69, SD = 4,739.67, min = 1,000, max = 30,000 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภาพรวมของ อสม.

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 142) ร้อยละ

โรคเรื้อรัง

     ไม่มีโรคเรื้อรัง 110 77.46

     มีโรคเรื้อรัง 32 22.54

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI)    = 25.32, SD = 4.07, min = 18, max = 38 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวม จำ�นวน (n = 142) ร้อยละ

ดีมาก 119 83.80

ดี 19 13.38

พอใช้ 4 2.82

	 2. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เท่่ากัับ 66.66 คะแนน (SD 
= 5.80) มีีค่่ามััธยฐาน เท่่ากัับ 64 คะแนน (ค่่าสููงสุุด

เท่า่กับั 80 คะแนน และค่า่ต่ำำ��สุดุ เท่า่กับั 55 คะแนน) 
เมื่่�อนำำ�มาจััดเป็็นระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพบว่่า
ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ใน
ระดัับดีีมาก ร้้อยละ 83.80 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

	 เมื่่�อพิิจารณาแยกรายองค์์ประกอบ พบว่่า 
องค์์ประกอบที่่�มีค่า่เฉลี่่�ยมากที่่�สุด คือ ด้านการประยุุกต์์
ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 16.82 
คะแนน (SD = 1.66) ส่่วนด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด 

คืือ ด้้านการประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพ มีี
คะแนนเฉลี่่�ย 16.51 คะแนน (SD = 1.59) รายละเอียีด
ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพแยกรายองค์์ประกอบ อสม.

องค์์ประกอบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
ระดัับความรอบรู้้�/ช่่วงคะแนน

 SDพอใช้้
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ดีี
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ดีีมาก
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 3 (2.11) 12 (8.45) 127 (89.44) 16.68 1.65

การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 1 (0.70) 18 (12.68) 123 (86.62) 16.65 1.81

การประเมินิข้้อมูลูและบริิการด้้านสุขุภาพ 2 (1.41) 11 (7.75) 129 (90.85) 16.51 1.59

การประยุกุต์์ใช้้ข้้อมูลูและบริกิารสุขุภาพ 2 (1.41) 8 (5.63) 132 (92.96) 16.82 1.66
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	 3. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ย
พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั เท่า่กับั 89.35 
คะแนน (SD = 9.37) ค่ามัธัยฐาน เท่า่กับั 88.50 คะแนน 

(ค่่าสููงสุุดเท่่ากัับ 115 คะแนน และค่่าต่ำำ��สุด เท่่ากัับ 
62 คะแนน) เมื่่�อนำำ�มาจััดเป็็นระดัับพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั พบว่่า ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ
พอใช้้ ร้้อยละ 85.21 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

	 4. ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการ
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม.
	 ผลการวิเิคราะห์ป์ัจัจััยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของอสม. ทีีละตััวแปร 

พบว่า่ เพศ อายุ ุอาชีพี และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ มีี
ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 
ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันทางสถิิติิ 
(p > 0.05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม.

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำ�นวน (n = 142) ร้อยละ

ควรปรับปรุง 15 10.56

พอใช้ 121 85.21

ดี 6 4.23

ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม.

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ
Mean difference

p-value
Un-adjusted Adjusted 95%CI

เพศ 0.04

     หญิิง 127 89.44 0 0

     ชาย 15 10.56 -5.082 -6.281 -10.088, 0.076

อายุุ (ปีี) 0.112 0.196 -0.047, 0.271 0.01

ศาสนา 0.43

     คริิสต์์ 1 0.70 0 0

     พุุทธ 141 99.30 7.397 11.110 -11.224, 26.018

สถานะภาพ 0.87

     สมรส 112 78.87 0 0

     โสด 17 11.98 0.410 2.130 -4.397, 5.217

     หม้้าย 13 9.15 1.991 0.925 -3.410, 7.392

ระดัับการศึึกษา 0.99

     ประถมศึึกษา 71 50.00 0 0
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ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม. (ต่่อ)

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ
Mean difference

p-value
Un-adjusted Adjusted 95%CI

     ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 3 2.11 -0.012 1.149 -10.864, 10.840

     มััธยมศึึกษา 55 38.73 -1.157 0.196 -4.354, 2.041

     อนุุปริิญญา/ปวช. 6 4.23 1.380 1.180 -6.374, 9.134

     ปริิญญาตรีี 7 4.93 -1.114 -1.265 -8.320, 6.092

อาชีีพ 0.04

     เกษตรกร 99 69.72 0 0

     ไม่่ประกอบอาชีีพ 7 4.93 -6.674 -9.644 -13.796, 0.448

     ค้้าขาย 7 4.93 -1.114 2.720 -8.320, 6.092

     พนัักงาน/ลููกจ้้างหน่่วย    
     งานของรััฐ

3 2.11 3.734 4.824 -7.100, 14.568

     พนัักงาน/ลููกจ้้างหน่่วย 
     งานเอกชน

1 0.70 2.674 3.062 -15.983, 
21.330

     รัับจ้้างทั่่�วไป 25 17.61 0.989 1.815 -3.105, 5.083

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน -0.0001 -5.259 -0.0004, 0.0001 0.36

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคเรื้้�อรััง 

0.006 0.007 -0.034, 0.045
0.78

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (BMI) -0.029 -0.078 -0.414, 0.355 0.88

องค์์ประกอบความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ

0.03

     การเข้้าถึึงข้้อมููลและ
บริิการสุุขภาพ

0.332 -0.183 -0.614, 1.278

     การเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ 0.571 0.577 -0.289, 1.431

     การประเมิินข้้อมููลและ
บริิการด้้านสุุขภาพ

0.827 1.215 -0.150, 1.803

     การประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล
และบริิการสุุขภาพ

0.390 -0.619 -0.550, 1.331
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	 จากการวิเิคราะห์ ์multiple linear regression  
คััดเลืือกตััวแปรอิิสระที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังัของ อสม.ที่่�มีค่่า p < 0.05 เข้า้โมเดล 
พบว่า่ มีปัจัจััยจำำ�นวน 4 ตัวแปร ได้แ้ก่่ เพศ อายุ ุอาชีพี 
และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ที่่�สามารถทำำ�นายพฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย
สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
ไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรัังได้ร้้อ้ยละ 8.60 (adjusted R2 = 0.086)
	 สมการพยากรณ์์ในรููปคะแนนดิิบได้้ดัังนี้้�
	 ŷ

(พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรััง)
  = 64.594 – 5.950 

(เพศ) + 0.164 (อายุ)ุ – 9.504 (อาชีพี) + 1.060 (ความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ)

อภิิปรายผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัของอสม.
ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองแวง อำำ�เภอละหานทราย จังหวััด
บุรุีรีัมัย์ ์พบว่า่ส่ว่นใหญ่ม่ีคีะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพเท่่ากัับ 66.66 คะแนน (SD = 5.80) ซึ่่�งอยู่่�ใน
ระดับัดีมีาก ร้อ้ยละ 83.80 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
มีีการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิินข้้อมููล และประยุุกต์์ใช้้
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้เป็็นอย่่างดีี สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของสายชล ศรีีพนมวรรณ(14) ได้ศ้ึกึษาความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพกัับบทบาทของ อสม. ในการป้้องกัันโรค
เรื้้�อรััง อำำ�เภอหััวหิิน จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ พบว่่า มีี
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพอยู่่�ในระดับัมาก และสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของพััดชา คุุณวุุฒิิ(15) ได้้ศึึกษาความ
สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพกัับพฤติิกรรม
สุขุภาพของ อสม.พบว่า่ ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
ของ อสม. อยู่่�ระดัับดีีมากเช่่นเดีียวกััน เนื่่�องมาจาก 
อสม.เป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�ได้้รัับการอบรมและพััฒนา
ศักัยภาพด้้านสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง อีกทั้้�งยัังมีีประสบการณ์์
ในการทำำ�งานร่่วมกัับประชาชนในชุุมชน ทำำ�ให้ม้ีโีอกาส
เข้้าถึงึข้้อมูลูข่่าวสารสุุขภาพใหม่่ ๆ  อยู่่�เสมอ รวมถึงึได้้รับั 
การสนับัสนุนุจากทีีมสหสาขาวิิชาชีพีในการแลกเปลี่่�ยน 
เรีียนรู้้� ทำำ�ให้้สามารถเข้้าใจ ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้
ข้้อมููลสุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม แต่่ถึึงแม้้ว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ
ดีีมาก แต่่กลัับพบว่่ามีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 
85.21 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิชุุดา นพเสริิฐ(16) 
ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ
ของกลุ่่�มวััยทำำ�งานอายุุ 45–59 ปีีในอำำ�เภอพยุุหะคีีรีี 
จังัหวัดันครสวรรค์์ พบว่า่พฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับั
พอใช้้ เนื่่�องจากการมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพีียง
อย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอต่่อการนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิง 
เนื่่�องจากความรอบรู้้�สุขภาพนั้้�นเป็็นเพียีงปััจจัยัหนึ่่�งที่่�
ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพเท่่านั้้�น โดยยัังมีีปััจจััย 
อื่่�น ๆ  เข้า้มาเป็็นปัจัจัยักำำ�หนดสุขุภาพร่่วมด้ว้ย ทั้้�งปัจัจัยั
ส่่วนบุุคคล และปััจจััยแวดล้้อมภายนอก เช่่น ระบบ
เศรษฐกิิจ การเมืือง ซึ่่�งส่่งผลให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�แตกต่่างกััน โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�
ต้้องเผชิิญกัับข้้อจำำ�กััดด้้านเวลา ภาระงาน และ
ความเครีียดจากการดำำ�เนิินชีีวิิต ส่งผลให้้ไม่่สามารถ
นำำ�ความรู้้�ด้้านสุุขภาพไปปฏิิบััติิได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ
	 เมื่่�อทำำ�การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั พบว่า่ ตัวัแปร
ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่่อ
เรื้้�อรัังในโมเดลสุุดท้้าย ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ และ
ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ ตัวัแปรอิิสระทั้้�งหมดสามารถ
อธิบิายความผันัแปรของคะแนนพฤติกิรรมการป้อ้งกันั
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้ร้้อยละ 8.60 ในส่่วนของตััวแปร
เพศนั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จุฑาภรณ์์ สว่่าง
เมฆ(17) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
และพฤติกิรรมสุขุภาพ ของ อสม.ในหมู่่�บ้านปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมต้้นแบบ จังหวััดกระบี่่� พบว่่าเพศมีีผลต่่อ
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ระดัับ
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
นพมาศ โกศล และคณะ(18) ศึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง
ปัจัจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. 
พบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3อ.2ส. มีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับเพศ (p <0.001) 
และสอดคล้อ้งกับัวัชัรา จันัทร์ก์ระจ่า่ง(19) ศึกึษาปัจัจัยั
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในประชาชน
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กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ในอำำ�เภอแห่่งหนึ่่�ง
ของจัังหวััดพิิจิิตร พบว่่าเพศ มีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อ
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในประชาชน กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 
ความดัันโลหิิตสููง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 (p = 0.006)
	 ตัวัแปรด้า้นอายุ ุพบว่า่ อสม. ที่่�มีอีายุเุพิ่่�มขึ้้�นจะ 
ส่ง่ผลให้ค้ะแนนพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั
เพิ่่�มขึ้้�น 0.164 คะแนน เนื่่�องจากอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้
ผ่า่นการใช้ช้ีวีิติ ผ่า่นประสบการณ์ใ์นการดำำ�รงชีวีิติมาก
พอสมควร และเป็น็วัยัที่่�มีวีุฒุิภิาวะเพิ่่�มขึ้้�น การคิดิและ
การตััดสิินที่่�ดีี ทำำ�ให้้รู้้�แนวทางในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อให้้
สุุขภาพของตนอยู่่�ในสภาวะที่่�สมบููรณ์์ สอดคล้้องกัับ
ทฤษฎีีของ Becker & Maiman(20) แบบแผนความเชื่่�อ
ด้้านสุุขภาพ ที่่�ได้้อธิิบายว่่า อายุุเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลโดย
อ้อ้มต่อ่แนวโน้ม้การเกิดิพฤติกิรรมสุขุภาพ สอดคล้อ้ง
กับั พรรณรัตัน์ ์เป็็นสุขุ และคณะ(21) ศึกษาความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันควบคุุมโรคของบุุคลากร
สาธารณสุุข จังหวััดนครราชสีีมา ประจำำ�ปีี 2564 
พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
(p < 0.05) 
	 ตััวแปรด้้านอาชีีพ พบว่่า ประเภทของอาชีีพ
ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวััชรา จันทร์์กระจ่่าง(19) 
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพใน
ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ในอำำ�เภอ 
แห่่งหนึ่่�งของจัังหวััดพิิจิิตร พบว่่า อาชีีพ มีอิิทธิิพล
ต่่อความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 
ความดันัโลหิติสูงู อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05
	 ตัวัแปรด้้านความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ พบว่า่ ทุกๆ 
คะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 คะแนนจะส่่งผลให้้คะแนนพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องตาม
แนวคิดิทฤษฎีขีองนัทับีมี Nutbeam(22) ที่่�กล่า่วว่า่ การ
ประเมิินข้้อมููลและบริิการด้้านสุุขภาพมีีผลต่่อพฤติิกรรม
สุุขภาพ การตััดสิินใจโดยการตััดสิินใจที่่�รอบคอบและ
มีีข้้อมููลสนัับสนุุนจะนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม 
ส่ง่ผลให้บุ้คุคลมีแีนวโน้ม้ในการดูแูลสุขุภาพของตนเอง
ได้ดี้ีขึ้้�น และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ ภมร ดรุณุ(23) 

ได้้ศึึกษาปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ ของประชาชนจัังหวััดบึึงกาฬ 
พบว่่า องค์์ประกอบการตััดสิินใจและเลืือกปฏิิบััติิที่่� 
ถููกต้้องมีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััย
	 ควรมีีการออกแบบและจััดกิิจกรรมส่่งเสริิม 
สุขุภาพที่่�เหมาะสมให้้กับั อสม.โดยเน้้นให้้อสม.เข้า้มามีี
บทบาทในการตัดัสิินใจมากกว่า่การให้ข้้อ้มููลเพียีงอย่า่ง
เดียีว และกระตุ้้�นให้ ้อสม. มีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะ
สม เพื่่�อเป็็นต้้นแบบให้้กัับชุุมชนอื่่�นต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งถััดไป
	 ควรทำำ�การวิจิัยักึ่่�งทดลอง โดยออกแบบโปรแกรม
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. ในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม เพื่่�อวััดประสิิทธิิผลของโปรแกรม และนำำ�
โปรแกรมที่่�ได้้มาพััฒนาเพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืนในอนาคต
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	 ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณา
ตรวจสอบเครื่่�องมืือในการวิิจััยและให้้ข้้อเสนอแนะ
ขอบพระคุุณผู้้�นำำ�ชุุมชน อสม.ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหนอง
แวง อำำ�เภอละหานทราย จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ที่่�ให้้ความ
อนุุเคราะห์์และให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีีในการเก็็บ 
ข้้อมููลวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
	 โรคไข้้เลืือดออก เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญในหลายประเทศรวมถึึงประเทศไทย เกิิดจากเชื้้�อไวรััส
เดงกีี มียุงุลาย (Aedes aegypti) เป็น็พาหะนำำ�โรค ในช่่วง10 ปีที่่�ผ่านมามีีการแพร่่ระบาดที่่�ไม่่แน่่นอน ทำำ�ให้้ต้อ้ง
มีกีารเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั ควบคุมุโรคอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์
ของการรับัรู้้�กับัพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออกของประชาชน รวมถึงึการศึกึษาการรับัรู้้� และพฤติกิรรมป้อ้งกันั
โรคไข้้เลืือดออกในอำำ�เภอที่่�มีอััตราป่่วยสููง จังหวััดบุุรีีรััมย์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง คือ ประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
ที่่�มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกสููง คััดเลืือกตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 
385 คน วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการศึึกษาพบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 62.60 อายุุ
ระหว่่าง 41–50 ปีี ร้้อยละ 28.80 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 69.10 ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 
73.20 อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 75.30 และไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคไข้้เลืือดออก ร้้อยละ 97.10 การรัับรู้้�แบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในภาพรวม ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก ( = 2.72, SD = 0.13) พฤติิกรรม 
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกภาพรวม ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ( = 2.46, SD = 0.30) และจากการศึึกษา
ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการรัับรู้้�กับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในอำำ�เภอที่่�มีอัตัราป่่วยสููง จังหวััด
บุรุีรีัมัย์์ พบว่่า การรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค (r = -0.128, p = 0.012) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 
(r = 0.179, p < 0.001) และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค (r = 0.159, p = 0.002) มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออกอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) ส่ว่นการรัับรู้้�ถึงึอุปุสรรคต่อ่การปฏิิบััติิตน
ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออก ดังันั้้�นหน่ว่ยงานภาคีเีครือืข่า่ยในระดับัพื้้�นที่่�และผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง 

ควรจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมให้้ประชาชนตระหนัักและเห็็นความสำำ�คััญ รวมถึึงสามารถกำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��
ยุุงลายในครััวเรืือนตนเองได้้ เพื่่�อให้้เกิิดการป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�ยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: การรัับรู้้�, พฤติิกรรมการป้้องกััน, โรคไข้้เลืือดออก, อำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง

หน้า [18-31]
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Abstract
	 Dengue fever is an important public health problem in many countries, including 
Thailand. It is caused by the dengue virus and spread by the Aedes aegypti mosquito. In the 
past 10 years, outbreaks have been unpredictable, requiring continuous surveillance, 
prevention, and control. The study was descriptive research. The objectives were to examine 
the relationship between perception and dengue fever prevention practices among the public, 
and to study the levels of perception and dengue fever prevention practices in districts with 
high morbidity rates in Buriram Province. A sample of 385 participants was selected using 
multi-stage sampling from high-incidence districts. Data were analyzed using descriptive 
statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and the Pearson correlation 
coefficient. The results showed that most participants were female (62.60%), aged 41–50 years 
(28.80%), married (69.10%), had a primary education level (73.20%), were farmers (75.30%), 
and had no history of dengue fever (97.10%). The overall level of health belief perceptions 
was found to be at a high level ( = 2.72, SD = 0.13). The overall dengue prevention behavior 
was practiced regularly ( = 2.46, SD = 0.30). The study of the relationship between perception 
and dengue fever prevention practices among the public showed that awareness of disease 
severity (r = -0.128, p = 0.012), perceived risk (r = 0.179, p < 0.001), and perceived benefits of 
prevention (r = 0.159, p = 0.002) had statistically significant correlations with prevention 
behavior (p < 0.05). However, perceived barriers to performing the behavior had no relation 
to prevention behavior. Therefore, local authorities and stakeholders should promote activities 
to raise awareness and emphasize the importance of eliminating mosquito breeding sites in 
households to achieve sustainable dengue prevention and control.

Keywords: Perception, Prevention Behavior, Dengue Hemorrhagic Fever, High Morbidity Rate 
Districts
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บทนำำ�
	 โรคไข้้เลืือดออกเป็็นโรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััส 
เดงกีีที่่�มีียุุงลาย (Aedes aegypti) เป็็นพาหะนำำ�โรค 
และเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญในหลายประเทศ 
รวมถึึงประเทศไทย ในช่่วง 10 ปี ที่่�ผ่่านมาองค์์การ
อนามัยัโลก (WHO) รายงานว่่ามีผีู้้�ป่วยโรคไข้้เลือืดออก
มากกว่่า 100 ล้้านรายต่่อปีี และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออก
เฉีียงใต้้ ในปััจจุุบัันมีีการแพร่่ระบาดที่่�ไม่่แน่่นอน 
ส่่งผลให้้เกิิดความสููญเสีียทั้้�งด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ 
และสัังคม การติิดเชื้้�อสามารถทำำ�ให้้เกิิดอาการ
รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตโดยเฉพาะในเด็็ก ผู้้�สููงอายุุ และ
ผู้้�ที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวั หากเข้้ารับัการรักัษาล่่าช้้า มักเกิดิ
ภาวะแทรกซ้้อนและยากต่่อการรัักษา(1) 
	 จากสถานการณ์์ โรคไข้้ เ ลืือดออกของ
ประเทศไทยย้้อนหลัังในช่่วงระหว่่างปีี พ.ศ. 2561–
2565 พบว่่าอััตราป่่วยมีีแนวโน้้มลดลงโดย ปี ี พ.ศ. 
2561 อััตราป่่วยโรคไข้้เลืือดออก เท่่ากัับ 131.58 ต่่อ
ประชากรแสนคน ปีี พ.ศ. 2562 อััตราป่่วย เท่่ากัับ 
197.27 ต่ อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2563 อั ตรา
ป่่วยเท่่ากัับ 109.26 ต่ อประชากรแสนคน ปี  พ.ศ. 
2564 อั ัตราป่่วย เท่่ากัับ 16.04 ต่ ่อประชากรแสน
คน และปีี พ.ศ. 2565 อััตราป่่วย เท่่ากัับ 64.03 ต่่อ
ประชากรแสนคน และมีีรายงานอััตราป่่วยตาย
เท่่ากัับ 0.04 ต่ อประชากรแสนคน(2) แต่่ในปีี พ.ศ. 
2566 พบว่่าประเทศไทยมีีอััตราป่่วยโรคไข้้เลืือดออก
เพิ่่�มขึ้้�นมาจากเดิิมถึึง 3 เท่่า คื อ 193.31 ต่ อ
ประชากรแสนคน(3) สำ ำ�หรัับเขตสุุขภาพที่่�  9 ซึ่่� ง
ประกอบด้้วยจัังหวััดนครราชสีีมา ชั ยภููมิิ บุ รีีรััมย์์ 
และสุุริินทร์์ พบว่่าในปีี พ.ศ. 2566 มี ผู้้�ป่วยสะสม 
จำำ�นวน 10,344 ราย อั ัตราป่่วย 149.39 ต่ อ
ประชากรแสนคน ทั้้�งนี้้�พบมากในกลุ่่�มอายุุ 10–14 ปีี 
และผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต จำ ำ�นวน 9 ราย อั ตราป่่วยตาย
ร้้อยละ 0.09 จัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยสููง ได้้แก่่ จั ังหวััด
สุุริินทร์์ รองลงมาคืือจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ จั ังหวััดชััยภููมิิ 
และจัังหวััดนครราชสีีมา ตามลำำ�ดัับ
	 เมื่่�อพิิจารณาในพื้้�นที่่�จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ระหว่่าง
ปีี พ.ศ. 2565–2566 การเกิิดโรคไข้้เลืือดออกเพิ่่�ม 

สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยปีี พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่่วยสะสม 
จำำ�นวน 2,349 ราย คิ ิดเป็็นอััตราป่่วย 148.96 ต่ ่อ
ประชากรแสนคน โดยกลุ่่�มอายุุ 10–14 ปีี มีีจำำ�นวน
ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
จำำ�นวน 3 ราย อััตราป่่วยตาย เท่่ากัับ ร้้อยละ 0.13 
อำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููงสุุด คืือ อำำ�เภอชำำ�นิิ อััตราป่่วย
เท่่ากัับ 489.82 ต่ ่อประชากรแสนคน(4) สำ ำ�หรัับการ
ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชำำ�นิิ 
พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขจะดำำ�เนิินการร่่วมกัับ
อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) และภาคีีเครืือข่่าย 
ทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลาย ประชาสััมพัันธ์์และให้้
สุุขศึึกษากัับประชาชนเป็็นประจำำ�ทุุกปีี อย่่างไรก็็ตาม
การดำำ�เนิินงานดัังกล่่าวก็็ยัังได้้ผลลััพธ์์ด้้านการ
ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร จาก
การเก็็บข้้อมููลงานวิิจััยของพรทิิพย์์ แก้้วชิิณ(5) พบว่่า 
ประชาชนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชำำ�นิิ ส่ วนใหญ่่มีีความรู้้� 
ความเข้้าใจการปฏิิบััติิตััวป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
ระดัับต่ำำ�� ร้้อยละ 62.10 นอกจากนี้้�พบว่่าตััวแปรที่่�มีี
ค ว ามสัั มพัั นธ์์ กัั บพฤติิ ก รรมการป้้ อ งกัั น โรค 
ไข้้เลืือดออก ได้้แก่่ ความรู้้�ด้านการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออก การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 
ทัักษะการสื่่�อสาร การจััดการเงื่่�อนไขตนเอง และการ
รู้้�เท่่าทัันสื่่�อสารสนเทศ
	 การป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกให้้เกิิด
การเปลี่่�ยนแปลงถึึงระดัับพฤติิกรรมนั้้�น มี ีความ
เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยหลายอย่่างร่่วมกััน ทั้้ �งในมิิติิการ
บริิหารจััดการและมิิติิด้้านสุุขศึึกษา จากงานวิิจััยของ
ชลธิิชา หล่่าอุุดม(6) ซึ่่� งดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
หนองกี่่� จังัหวัดับุุรีรีัมัย์์ พบว่่า ปััจจัยัที่่�สามารถทำำ�นาย 
พฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ได้้แก่่ ด้้านความเพีียงพอของทรััพยากร (β = 0.30) 
ด้้ านการได้้รัับแรงจูู ง ใจ ข้ อมููลข่่าวสาร และ 
คำำ�แนะนำำ�  (β = 0.25) และด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
ไข้้เลืือดออก (β = 0.12) โดยสามารถร่่วมกัันทำำ�นาย
ได้้ร้้อยละ 21.70 (p < 0.05) สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของประภาศิิ ศรีีคง(7) ที่่�พบว่่า ประชาชนในพื้้�นที่่�ซึ่่�งมีี
อััตราอุุบััติิการณ์์โรคไข้้เลืือดออกต่ำำ��จะมีีทัักษะและ
ความรู้้�ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก
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รวมทั้้�งยัังร่่วมหาสาเหตุุปัญัหาและติิดตามประเมิินผล
ตามแผนงาน/โครงการไข้เ้ลืือดออกได้้ดีกีว่่าประชาชน
ในพื้้�นที่่�ที่่�มีอัีัตราอุบุัตัิกิารณ์ส์ูงู อย่า่งไรก็ต็าม ยังัไม่เ่คย
มีีการศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นพื้้�นที่่�จัังหวััดบุุรีีรััมย์์โดยเฉพาะ
อำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง ซึ่่�งมีีลัักษณะเฉพาะทั้้�งด้้าน
เศรษฐกิิจ สังคม และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�แตกต่่างจากพื้้�นที่่�
อื่่�น ๆ ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการศึึกษา เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�
ตรงกัับบริิบทพื้้�นที่่�และสามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการวางแผน
ควบคุมุโรคได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงึ
ได้้นำำ�กรอบแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
(health belief model, HBM) ของ Becker และ 
Maiman และ Rosenstock(8) มาประยุุกต์์ใช้้
	 ดังันั้้�นการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีคีวามสำำ�คัญั เนื่่�องจาก
จะช่่วยให้้ทราบถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�กัับ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนใน
อำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ผลการวิิจััยจะ
สามารถใช้เ้ป็็นข้้อมููลเชิงิประจัักษ์์เพื่่�อวางแผนป้้องกััน
และควบคุุมโรคที่่�เหมาะสมกับับริบิทพื้้�นที่่� รวมทั้้�งเป็น็
แนวทางให้้กับัหน่่วยงานสาธารณสุุขและองค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�นในการกำำ�หนดมาตรการเชิิงนโยบายเพื่่�อ
ป้้องกัันการระบาดของโรคไข้้เลืือดออกได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้� 
กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
ในอำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
	 2 .  เพื่่�อ ศึึกษาระดัับความรู้้�  เกี่่� ยวกัับโรค 
ไข้้เลืือดออก การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 
ปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมป้้องกัันโรค
ไข้้เลืือดออกของประชาชนในอำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ประชาชนที่่�
อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชำำ�นิ ิจังหวัดับุรุีรีัมัย์ ์อายุรุะหว่า่ง 
20–60 ปี ีซึ่่�งเป็น็พื้้�นที่่�มีอีัตัราป่ว่ยโรคไข้เ้ลือืดออกสูงูสุดุ 

จำำ�นวน 9,456 คน ใช้้ข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม– 
10 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ ประชาชนที่่�
อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอชำำ�นิ จังหวััดบุุรีีรััมย์์ คำำ�นวณ
ขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตรของเครซี่่�และมอร์์แกน(9) ได้้
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 385 คน ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาด
ตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 n = ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 N = ขนาดของประชากรอายุุระหว่่าง 20–60 
ปีี ของอำำ�เภอชำำ�นิิ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ (9,456 คน)
	 e = ระดับัความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�มตัวัอย่า่ง
ที่่�ยอมรัับได้้ (0.05)
	 χ2 = ค่าไคสแควร์์ที่่� df เท่่ากัับ 1 และระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�น 95%  (χ2 = 3.841)
	 p = สััดส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร 
(p = 0.5)
	 n = 349.88 ≈ 350 คน
	 แต่่เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนในขณะเก็็บ
ข้อ้มููลและลดปัญัหาการตอบกลับัของแบบสอบถามที่่�
ไม่่สมบููรณ์์ หรืือมีีข้้อมููลสููญหาย ผู้้�วิจััยจึึงสุ่่�มสำำ�รอง
ตััวอย่่างไว้้ร้้อยละ 10 รวมเป็็น 385 คน
	 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�ม
ตัวัอย่า่งใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage 
sampling) มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 ขั้้�นที่่� 1 ทำำ�การสุ่่�มเลืือกจัังหวััดในพื้้�นที่่�เขต
สุุขภาพที่่� 9 ประกอบด้้วยจัังหวััดนครราชสีีมา ชััยภููมิิ 
บุุรีีรััมย์์ และสุุริินทร์์ ด้้วยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple 
random sampling) โดยพื้้�นที่่�ที่่�สุ่่�มได้้ คืือ จังหวััด
บุุรีีรััมย์์
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 เลือืกอำำ�เภอในจังัหวัดับุรุีรีัมัย์ ์โดย
เลืือกอำำ�เภอที่่�มีอััตราป่่วยสููงสุุด 1 อำำ�เภอ คืออำำ�เภอ
ชำำ�นิ ิและเลืือกตำำ�บลที่่�มีอัตัราป่่วยสููงสุุดในอำำ�เภอชำำ�นิิ 
คืือตำำ�บลเมืืองยาง
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 เลืือกพื้้�นที่่�ตำำ�บลที่่�มีอัตัราป่่วยโรค
ไข้้เลืือดออกสููงสุุด 3 ลำำ�ดัับแรก โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ
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จััดสรรขนาดตััวอย่่างตามสััดส่่วนของประชากร 
(proportion to size)
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�ม 
อย่่างง่่าย (simple random sampling) โดยการ 

จัับฉลากบ้้านเลขที่่�ในแต่่ละหมู่่�บ้้าน จนได้้ครบตาม 
จำำ�นวนที่่�กำำ�หนดไว้้ และเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างในการตอบ 
แบบสอบถามหลังัละ 1 คน (1 คน/ 1 หลังั) รายละเอียีด
ดัังตารางที่่� 1

	 เกณฑ์์คััดเข้้าร่่วมโครงการ (inclusion 
criteria) ประกอบด้้วย 1) ประชาชนอาศััยอยู่่�ใน
พื้้�นที่่�อำำ�เภอชำำ�นิิ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ตััวแทนหลัังคาเรืือน
ละ 1 คน มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 20–60 ปีี 2) ยิินยอมเข้้า
ร่่วมการวิิจััย  และ 3) รัับรู้้�การสื่่�อสาร อ่่านออกเขีียน
ภาษาไทยได้้
	 เกณฑ์์คััดออกจากโครงการ (exclusion 
criteria) 1) ผู้้�มีคีุณุลักัษณะบางประการที่่�ไม่่สามารถ
เข้้าร่่วมการวิิจััย เช่่น ไม่่สะดวกให้้ข้้อมููลและปฏิิเสธ
ความร่่วมมือืในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และ 2) ผู้้�ป่วย 
ติิดเตีียงหรืือผู้้�ที่่�บกพร่่องทางสติิปััญญา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 ขั้้� นตอนการสร้้ างและการตรวจสอบ
คุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ
ทบทวนแนวคิดิ ทฤษฎีแีละเอกสารงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
พิิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจาก 
ผู้้� เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความ 
เที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) มีีค่่า IOC 
ระหว่่าง 0.50–1.00 หลัังจากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามไป
ทดลองใช (try out) กับประชาชนที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีง
กันักับัพื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ประชาชนในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ
ประโคนชััย จังหวััดบุุรีีรััมย์์ จำำ�นวน 30 คน หาค่่า
ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟาตามวิิธีีการของ Cronbach’s alpha coeffi- 
cient(10) ซึ่่�งมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.72–0.96
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร 
จำำ�นวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ 1) เพศ 2) อายุุ 3) สถานภาพ 
4) ระดับัการศึกึษา 5) อาชีพี และ 6) ประวัตัิกิารป่่วย 
ด้้วยโรคไข้้เลือืดออก ลักัษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลือืกตอบ 
(check list)
	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก 
แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุ
ของการเกิิดโรค 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการติิดต่่อการ
แพร่่กระจาย 3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการและความ
รุุนแรงของโรค และ 4) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน
และควบคุุมโรค การแปลผลคะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดับั 
ดัังนี้้�
	 คะแนนสููงกว่่า 6.70–10.00 แปลผล มีคีวามรู้้� 
อยู่่�ในระดัับสููง
	 คะแนน 3.40–6.60 แปลผล มี ีความรู้้�อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง
	 คะแนนต่ำำ��กว่่า	0.00–3.30 แปลผล มีีความรู้้�
อยู่่�ในระดัับต่ำำ��
	 ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ มีี 4 ด้้าน รวมจำำ�นวน 33 ข้้อ ประกอบด้้วย

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกรายหมู่่�บ้้าน

ตำำ�บล จำำ�นวนหลัังคาเรืือน กลุ่่�มตััวอย่่าง (คน)

บ้้านประคอง 231 133

บ้้านโนนสมบููรณ์์ 267 154

บ้้านราษฎร์์พััฒนา 169 98

รวม 667 385
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1) การรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค 2) การรัับรู้้�โอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 3) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ
ป้อ้งกันัโรค และ 4) การรับัรู้้�ถึงึอุุปสรรคต่อ่การปฏิบัิัติิ
ตน มีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 
scale) จำำ�นวน 3 ตััวเลืือก แปลผลจากคะแนนเฉลี่่�ย
ตามแนวคิิดของ Best(11) ดัังนี้้�
	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.33–3.00 แปลผล การรัับรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ระดัับเห็็นด้้วยมาก
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.67–2.32 แปลผล การรัับรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ระดัับเห็็นด้้วยน้้อย
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.66 แปลผล การรัับรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก ระดัับไม่่เห็็นด้้วย
	 ส่่วนที่่� 4 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนจากหน่่วยงานภาครััฐและเอกชน 
จำำ�นวน 8 ข้อ และแรงสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 
การสนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืือ การแปลความหมาย 
แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ 
	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.33–3.00 แปลผล ได้้รัับแรง
สนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.67–2.32 แปลผล ได้้รัับแรง
สนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับได้้รัับน้้อย
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.66 แปลผล ไม่ไ่ด้ร้ับัแรง
สนัับสนุุนทางสัังคม
	ส่ วนที่่� 5 พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก 
แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน คืือ การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
จำำ�นวน 6 ข้อ้ และการควบคุุมยุงุพาหะนำำ�โรค จำำ�นวน 

7 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า แบ่่งเกณฑ์์เป็็น 3 
ระดัับ และแปลผลจากคะแนนเฉลี่่�ยตามแนวคิิดของ 
Best(11) ดัังนี้้�
	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.33–3.00 แปลผล มีพฤติิกรรม
ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเป็็นประจำำ�
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.67–2.32 แปลผล มีพฤติิกรรม
ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกเป็็นบางครั้้�ง
	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.66 แปลผล มีพฤติิกรรม
ป้้องกัันควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกน้้อย/ไม่่มีี
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร ใช้้สถิิติิ 
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และ 
ค่า่ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
การรัับรู้้�กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
ใช้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องเพียีร์ส์ันั (Pearson’s 
correlation coefficient) ในการทดสอบความสัมัพันัธ์์ 
กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 คุุณลัักษณะทางประชากร
	 จากการศึึกษาพบว่่า ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้อ้ยละ 62.60 มีอีายุรุะหว่า่ง 41–50 ปี ีร้อ้ยละ 28.80 
สถานภาพสมรส ร้อ้ยละ 69.10 การศึกึษาระดับัประถม
ศึึกษา ร้้อยละ 73.20 อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 75.30 
และไม่่เคยมีีประวัตัิเิป็น็โรคไข้เ้ลือืดออก ร้อ้ยละ 97.10 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร

คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (n = 385) ร้อยละ

เพศ

     หญิง 241 62.60

     ชาย 144 37.40

อายุุ

     ต่ำำ��กว่่า 20 ปีี 18 4.80
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร (ต่่อ)

คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (n = 385) ร้อยละ

     21–30 ปี 29 7.50

     31–40 ปี 76 19.70

     41–50 ปี 111 28.80

     51–60 ปีี 67 17.40

     60 ปีี ขึ้้�นไป 84 21.80

สถานภาพ

     โสด 64 16.60

     สมรส 266 69.10

     หม้้าย/หย่่า 55 14.30

ระดัับการศึึกษา

     ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษา 25 6.50

     ประถมศึึกษา 282 73.20

     มััธยมศึึกษา 54 14.00

     ปวช./ปวส. 12 3.10

     ปริิญญาตรีี 10 2.60

     สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2 0.60

อาชีีพ

     นัักเรีียน/นัักศึึกษา 14 3.60

     รัับราชการ 14 3.60

     พนัักงานบริิษััทเอกชน 2 0.60

     รัับจ้้างทั่่�วไป 39 10.10

     ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย 3 0.80

     เกษตรกร 290 75.30

     พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน 10 2.60
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	 ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ
	 จากการศึกึษา พบว่า่ ในภาพรวมกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ เท่่ากัับ 2.72 คะแนน (SD = 0.13) ซึ่่�งอยู่่�ใน

ระดัับมาก และเมื่่�อพิิจารณาแยกรายด้้าน พบว่่า การ
รัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค มีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
สููงที่่�สุุด คืือ 2.86 คะแนน (SD = 0.15) รองลงมาคืือ 
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 
2.84 คะแนน (SD = 0.17) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก
	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน
เฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก เท่่ากัับ 7.10 
คะแนน (SD = 1.45) เมื่่�อทำำ�การจัดัระดับัของค่า่คะแนน 

พบว่่า ส่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก 
อยู่่�ในระดัับความรู้้�สููง ร้้อยละ 56.60 รายละเอีียด 
ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลคุุณลัักษณะทางประชากร (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก

คุณลักษณะทางประชากร จำ�นวน (n = 385) ร้อยละ

     เกษตกรเกษียณ 2 0.60

     ว่างงาน 11 2.80

ประวััติิการเป็็นโรคไข้้เลืือดออก

     เคย 11 2.90

     ไม่่เคย 374 97.10

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก จำ�นวน (n = 385) ร้อยละ

ระดับความรู้สูง (คะแนน 6.70–10.00) 218 56.60

ระดับความรู้ปานกลาง (คะแนน 3.40–6.60) 167 43.40

 = 7.10, SD = 1.45, median = 7.00, min = 4, max = 10

ตารางที่่� 4 ระดัับการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ  SD ระดัับการรัับรู้้�

การรัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของโรค 2.78 0.22 มาก

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 2.84 0.17 มาก

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค 2.86 0.15 มาก

การรัับรู้้�ถึึงอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิตน 2.39 0.34 มาก

รวม 2.72 0.13 มาก
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	 ส่่วนที่่� 4 พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคไข้้เลืือดออก
	 จากการศึกึษา พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีพีฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก มีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
2.46 คะแนน (SD = 0.30) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับการปฏิิบััติิ

เป็น็ประจำำ�  เมื่่�อพิจิารณาเป็น็รายด้า้น พบว่า่ พฤติกิรรม
การควบคุุมยุุงพาหะนำำ�โรค มีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงเป็็น
ลำำ�ดัับแรก เท่่ากัับ 2.60 คะแนน (SD = 0.37) 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

	 ส่่วนที่่� 5 การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม
	 จากการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน
เฉลี่่�ยการได้้รับัแรงสนัับสนุุนทางสัังคมภาพรวม เท่า่กับั 
2.77 คะแนน (SD = 0.22) ซึ่่�งอยู่่� ในระดัับมาก 

เมื่่�อพิจิารณาเป็น็รายด้า้น พบว่า่ การได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุ
ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด เท่่ากัับ 
2.94 คะแนน (SD = 0.22) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 6

	ส่ ว่นที่่� 6 การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ
รัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก
	 จากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก คืือ การรัับรู้้�ถึึง
ความรุุนแรงของโรค (p = 0.012) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรค (p < 0.001) การรัับรู้้�ประโยชน์์ของ
การป้้องกัันโรค (p = 0.002) รายละเอีียดดัังตาราง 
ที่่� 7

สรุุปและอภิิปรายผล 
	 1. ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคไข้เ้ลือืดออกของประชาชน 

ที่่�อาศััยอยู่่� ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยด้้วยโรค 
ไข้้ เ ลืือดออกสููง ส่วนใหญ่่มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรค 
ไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 56.60 สอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยของศุุภวรรณ พรหมเพรา ได้้ศึึกษาปััจจััย
ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 
ไข้้เลืือดออกของประชาชนในหมู่่�บ้านที่่�มีผู้้�ป่่วยกัับ
หมู่่�บ้านที่่�ไม่่มีีผู้้�ป่วยโรคไข้้เลืือดออกในตำำ�บลเคร็็ง 
อำำ�เภอชะอวด จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ผลการศึึกษา
พบว่่า มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับ
สููง(12)

ตารางที่่� 5 ระดัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ตารางที่่� 6 ระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม  SD ระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุน

แรงสนัับสนุนุจากหน่่วยงานภาครัฐัและเอกชน 2.80 0.28 มาก

แรงสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 2.94 0.22 มาก

แรงสนัับสนุุนด้้านเครื่่�องมืือ 2.55 0.33 มาก

รวม 2.77 0.22 มาก

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก  SD ระดัับพฤติิกรรม

การควบคุุมยุุงพาหะนำำ�โรค 2.60 0.37 ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�

การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 2.31 0.35 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง

รวม 2.46 0.30 ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�



-27- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 68   

ตารางที่่� 7 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

เนื่่�องจากประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้รัับการถ่่ายทอดความรู้้�
และข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออกจากหน่่วยงาน
สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในรููปแบบของ
การรณรงค์ ์ประชาสัมัพันัธ์ ์การจััดกิจิกรรมให้ค้วามรู้้�
โดย อสม.และสื่่�อสัังคมออนไลน์์ อีกทั้้�งประชาชนมีี
ประสบการณ์ต์รงจากการพบผู้้�ป่ว่ยในชุมุชน ทำำ�ให้เ้กิดิ
ความตระหนักัรู้้�ถึงึความรุนุแรงของโรคและมีกีารเรียีนรู้้� 
วิิธีีการป้้องกัันอย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง
	 2. การรับัรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพของ
ตััวแทนครััวเรืือน ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอที่่�มีีอััตรา
ป่่วยด้้วยโรคไข้้เลืือดออกสููง ภาพรวมมีีการรัับรู้้�อยู่่�ใน
ระดัับมาก ( = 2.72, SD = 0.13) เมื่่�อพิิจารณาเป็็น
รายด้า้น พบว่า่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกันัโรค 
มีีการรัับรู้้�สูงสุุดเป็็นอัันดัับแรก โดยมีีการรัับรู้้�อยู่่�ใน
ระดัับมาก ( = 2.86, SD = 0.15) สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นพวรรณ ปานะ
วงศ์ ์ที่่�พบว่า่ ประชาชนมีกีารรัับรู้้�ถึงึประโยชน์ข์องการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกในระดัับสููง และส่่งผลต่่อการ
มีีพฤติิกรรมป้้องกัันที่่�เหมาะสม(13) และจากการศึึกษา
พบว่า่การรับัรู้้�ถึงึอุุปสรรคต่อ่การปฏิบิัตัิติน อยู่่�ในระดับั
ต่ำำ��ที่่�สุุด มีีการรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมาก ( = 2.39, SD = 
0.34) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของบุญุประจักัษ์ ์จันัทร์์
วิิน และคณะ ซึ่่�งศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�
กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน
ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยพบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์์
ของการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับสููง ขณะที่่�การรัับรู้้�
อุปุสรรคอยู่่�ในระดับัต่ำำ��ที่่�สุดุเช่่นกันั(14) เนื่่�องจากการรับัรู้้� 
เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัและมีอีิทิธิพิลต่อ่การรับัรู้้� ความเข้า้ใจ 

และความรู้้�สึึกนึึกคิิดต่่อการรัับรู้้�เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 
ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจที่่�จะโน้้มน้้าวและกระตุ้้�นให้้บุุคคล
เกิดิการกระทำำ�หรือืการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมเพื่่�อการมีสีุขุภาพ
ที่่�ดีี ส่่งผลให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคที่่�
ถููกต้้องเหมาะสม ทั้้�งนี้้� องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ควรสนัับสนุุน 
งบประมาณ ตลอดจนวััสดุุอุุปกรณ์์ต่่างๆ เพื่่�อให้้การ
ดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก มี
ประสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�
หมู่่�บ้้าน ร่่วมกัับกรรมการหมู่่�บ้้าน ควรเป็็นแกนนำำ�ใน
การดำำ�เนิินงานด้้านการป้้องกัันโรค และส่่งเสริิมให้้เกิิด
ความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
	 3. การได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคมของตัวัแทน
ครัวัเรือืนภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก เนื่่�องจากแรงสนับัสนุนุ
ทางสัังคมเป็็นการเสริิม หรือืเป็็นการกระตุ้้�นให้้กระทำำ�
เป็็นปััจจััยภายนอกที่่�มาจากคน หรืือบุุคคล หรืือกลุ่่�ม
บุคุคลที่่�มีอิีิทธิพิลต่อ่บุคุคลนั้้�น ในเรื่่�องการยอมรับัหรือื
ไม่ย่อมรัับพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของศุุภวรรณ พรหมเพราได้้ศึึกษา ปัจจััยที่่�มีความ
สัมัพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้เ้ลืือดออกของ
ประชาชนในหมู่่�บ้้านที่่�มีีผู้้�ป่่วยกัับหมู่่�บ้้านที่่�ไม่่มีีผู้้�ป่่วย
โรคไข้้เลืือดออกในตำำ�บลเคร็็ง อำำ�เภอชะอวด จัังหวััด
นครศรีีธรรมราช ผลการศึึกษาพบว่่า มีีการได้้รัับแรง
สนัับสนุุนอยู่่�ในระดัับมาก โดยถ้้าบุุคคลได้้รัับการ
สนัับสนุุนทางสัังคมจะทำำ�ให้้บุุคคลมีีพฤติิกรรมการ
ปฏิิบััติิตััวได้้ดีี และถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น(12)

	 4. พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
ภาพรวมมีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคอยู่่�ใน

ตัวแปร ค่าความสัมพันธ์ p-value

การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค -0.128 0.012

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.179 <0.001

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 0.159 0.002

การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบัติตน -0.057 0.263
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ระดัับปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ( = 2.46, SD = 0.30) 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ บุุญประจัักษ์์ จัันทร์์วิิน ที่่�
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�กัับพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ในอำำ�เภอที่่�มีี
อัตัราป่ว่ยสูงู จังัหวัดันครศรีธีรรมราช พบว่า่ มีพีฤติกิรรม
การป้้องกัันและควบคุุมโรคอยู่่�ในระดัับปฏิิบััติิเป็็น
ประจำำ�(14) และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของศุุภวรรณ 
พรหมเพรา ที่่�ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในหมู่่�บ้าน
ที่่�มีีผู้้�ป่วยกัับหมู่่�บ้้านที่่�ไม่่มีีผู้้�ป่่วยโรคไข้้เลืือดออกใน
ตำำ�บลเคร็็ง อำำ�เภอชะอวด จังหวััดนครศรีีธรรมราช 
พบว่่า พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ใน
ระดัับมาก โดยมีกีารปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ�(12) และสอดคล้อ้ง
กัับงานวิิจััยของจิิราพร พัฒน์์มณีี ที่่�ศึึกษาการ 
เปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออกของ
ประชาชนที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�มีกีารระบาดซ้ำำ��และพื้้�นที่่�ไม่่มีี
การระบาดของโรคไข้เ้ลือืดออก ตำำ�บลพลููเถื่่�อน อำำ�เภอ
พนม จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า มีีพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกโดยได้้ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�(16) 
ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการที่่�บุคุคลจะมีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค ก็็ต่่อเมื่่�อเขามีีความเชื่่�อว่่าเขา
มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ทราบความรุุนแรงของ
โรค การรับัรู้้�จึงึเป็น็ปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญและมีอีิทิธิพิลต่อ่การ
รัับรู้้� ความเข้้าใจ และความรู้้�สึึกนึึกคิิดต่่อการรัับรู้้�
เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจที่่�จะกระตุ้้�นให้้
บุุคคลมีีการปฏิิบััติิตนเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคที่่�ถููกต้้องเหมาะสม
	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
ไข้เ้ลืือดออกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้เ้ลืือดออก 
ดังันี้้� 1) การรับัรู้้�ถึงึความรุนุแรงของโรค มีคีวามสัมัพันัธ์์
กับัพฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออก มีคีวามสัมัพันัธ์์ 
อยู่่�ในระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
(r = -0.128, p = 0.012) สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ
บุุญประจัักษ์์ จัันทร์์วิิน ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
การรัับรู้้�กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของ
ประชาชน ในอำำ� เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง  จัั งหวััด
นครศรีีธรรมราช พบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรง มีความ

สัมัพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่ำำ��(14) เนื่่�องจากโรคไข้้เลืือดออก 
เป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�นที่่�มีการระบาดต่่อเนื่่�องในทุุกปี ีและ
หากเกิิดโรคแล้้วสามารถทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้โดยเฉพาะ
หากมีีโรคประจำำ�ตััว และเข้้ารัับการรัักษาช้้า และโรค
ไข้เ้ลือืดออกเป็น็โรคที่่�มีกีารระบาดอย่า่งต่อ่เนื่่�องทุกุปีี 
โดยเฉพาะอำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููง ซึ่่�งหากรัักษาไม่่ 
ถูกูต้อ้งและไม่่ทันัท่ว่งทีจีะทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยเสียีชีวีิติได้ ้และ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิิดา มััททวางกููร และ
คณะ ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออกของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุขุภาพตำำ�บลสายสี่่� จังัหวัดัสมุทุรสาคร(17) แตกต่า่งกับั
การศึึกษาของภาคภููมิิ อุณหเลขจิิตร และคณะ ที่่�พบ
ว่า่การรัับรู้้�ความรู้้�ความรุุนแรงของประชาชนคลองถ้ำำ��
ตะบััน ตำำ�บลระแหง อำำ�เภอลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััด
ปทุมุธานี ีไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการ
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก(18) 2) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรค (r = 0.179, p <0.001) และการรัับรู้้�
ประโยชน์ข์องการป้อ้งกันัโรค ( r = 0.159, p =0.002) 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.01 เนื่่�องจากบุุคคล
จะหลีกีเลี่่�ยงจากการเป็น็โรคก็ต็่อ่เมื่่�อเขามีคีวามเชื่่�อว่า่
เขามีโีอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค พร้อ้มกับัหาวิธีิีเพื่่�อลด
ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค และความรู้้�สึกึนึกึคิดิต่่อการ
รับัรู้้�เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจที่่�จะโน้้มน้้าว
และกระตุ้้�นให้้บุุคคลเกิิดความรัับผิิดชอบ เอาใจใส่่ใน
การกระทำำ� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของบุุญประจัักษ์์ 
จัันทร์์วิิน ที่่�ศึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�กับ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชน ใน
อำำ�เภอที่่�มีอัตัราป่่วยสูงู จังัหวัดันครศรีธีรรมราช พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
และมีีพฤติกิรรมการป้้องกันัตนเองที่่�ไม่่ถูกูต้อ้ง บุคคล
นั้้�นจะมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรค โดยจะ
ต้้องมีีการปฏิิบััติิตนให้้สามารถลดภาวะคุุกคามที่่�อาจ
จะเกิดิโรคไข้เ้ลือืดออกได้้(14) เช่น่เดียีวกับัการศึกึษาของ
ชนิดิา มัทัทวางกูรู และคณะ ที่่�พบว่า่การรับัรู้้�ประโยชน์์
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุม
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โรคไข้เ้ลืือดออกของประชาชนในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสายสี่่� จัังหวััด
สมุทุรสาคร แต่ก่ารรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์
กัันกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรค 
ไข้้เลืือดออก(17) 3) การรับัรู้้�ถึงึอุุปสรรคต่่อการปฏิบิัตัิติน
ไม่ม่ีคีวามสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมป้้องกัันโรคไข้เ้ลืือดออก 
(r = -0.057, p = 0.263) เนื่่�องจากการรัับรู้้�ในสิ่่�งที่่� 
ขััดขวางหรืือสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ ประกอบ
กัับความเคยชิินในการกระทำำ�สิ่่�งเดิิม ไม่่สนใจหรืือคิิด
ว่่าเป็็นหน้้าที่่�ของหน่่วยงาน หรืือมีีค่่าใช้้จ่่ายในการ
ป้้องกัันโรค เมื่่�อบุุคคลไม่่สนใจ หรืือไม่่กระทำำ�เมื่่�อพบ
กัับอุุปสรรคเหล่่านี้้� ก็จะทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มสููงที่่�จะไม่่
ปฏิิบััติิตน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสกฤษดิ์์�เดช 
เจริิญไชยและคณะ ที่่�พบว่า่ การรับัรู้้�อุปสรรคไม่มี่ีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกใน
พื้้�นที่่�เสี่่�ยงสูงู อำำ�เภอเมือืง จังัหวัดันนทบุรุีี(19) เช่น่เดียีว
กัับการศึึกษาของภาคภููมิิ อุณหเลขจิิตร และคณะ ที่่�
พบว่่าการรัับรู้้�อุุปสรรคของประชาชนชุุมชนคลองถ้ำำ��
ตะบััน ตำำ�บลระแหง อำำ�เภอลาดหลุุมแก้้ว จัังหวััด
ปทุุมธานีี ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคไข้้เลืือดออก(18)

ข้้อเสนอแนะ
	 1. หน่ว่ยงานภาคีีเครืือข่่ายในระดัับพื้้�นที่่� และ
ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ควรจััดกิิจกรรม ส่่งเสริิมให้้ประชาชน
ตระหนัักและเห็็นความสำำ�คััญในการป้้องกัันควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกในชุุมชน และสามารถกำำ�จัดแหล่่ง 
เพาะพัันธุ์์�ลููกน้ำำ��ยุุงลายในครััวเรืือนตนเองได้้ เพื่่�อให้้
เกิิดการป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�ยั่่�งยืืน
	 2. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือผู้้�ที่่�มีส่่วนได้้ 
ส่ว่นเสียี วางแผน จัดัสรรงบประมาณ และสิ่่�งสนับัสนุนุ
ต่่าง ๆ ให้้เพีียงพอและครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย 
รวมถึงึส่ง่เสริมิการจัดักิจิกรรม เพื่่�อเป็น็การกระตุ้้�นให้้
ประชาชนตระหนักัถึงึความสำำ�คัญในการป้อ้งกันัควบคุมุ
โรค และเพื่่�อเป็็นแบบอย่่างให้้กัับพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ 
	 3. อสม. ควรมีกีารเฝ้า้ระวังัการระบาดของโรค
ไข้้เลืือดออกในชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 4. ควรมีกีารส่ง่เสริมิบทบาทของผู้้�นำำ�ชุมชุนุใน
การควบคุุมกำำ�กับดููแลสภาพแวดล้้อมในชุุมชน ให้้มีี
ความสะอาดและเรียีบร้้อย และเป็็นการทำำ�ลายแหล่่ง
เพาะพันัธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุงุลาย ซึ่่�งเป็็นพาหะนำำ�โรคไข้้เลือืดออก

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.ควรศึึกษาปััจจััยสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีผล
ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก เพื่่�อนำำ�มา
วางแผนในการควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออกตามบริบิทของ
พื้้�นที่่�ต่่อไป
	 2. เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในชุุมชน ควรศึึกษา
ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการป้้องกัันโรค เพื่่�อเป็็น 
รููปแบบมาตรฐานในการสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้กัับ
ประชาชน
	 3.ควรศึึกษารููปแบบการป้้องกัันควบคุุมโรค 
ไข้้เลืือดออกแบบมีีส่่วนร่่วมของประชาชน เพื่่�อเป็็น
แนวทางในการส่่งเสริิมหรืือสนัับสนุุนให้้ประชาชน 
เข้้ามามีีส่่วนร่่วมเพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง มีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
ผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและดััชนีีมวลกายในบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะ
น้ำำ��หนัักเกิินที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุขที่่� 
ปฏิิบัตัิงิานในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัังหวัดันครพนม ที่่�มีภาวะน้ำำ��หนักัเกินิ จำำ�นวน 58 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�มทดลอง 
จำำ�นวน 29 คน และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ จำำ�นวน 29 คน ดำำ�เนินิการระหว่า่งเดือืนกันัยายน–พฤศจิกิายน พ.ศ. 2567 
ใช้ร้ะยะเวลาดำำ�เนินิกิจิกรรม 8 สัปัดาห์ ์โดยประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีขีั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมร่ว่มกับัแนวคิดิ
แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ มี ี5 ขั้้�นตอน 17 กิจิกรรม เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยใช้แ้บบสอบถาม วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู
ด้้วยสถิิติิพรรณนา และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระจากกัันด้้วยสถิิติิ 
Wilcoxon signed-ranks test และกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระจากกัันใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน Mann-Whitney test กำำ�หนด
ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการรัับรู้้�
เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน และด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังักาย เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง
และเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างกัันที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และภายหลััง 
การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยดัชันีมีวลกายลดลงกว่า่กลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) 
ดังันั้้�นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ โดยใช้ก้ิจิกรรมสร้า้งการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะน้ำำ��หนักัเกินิ การปรับัเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ โดยจััดกิิจกรรมตามระดัับขั้้�นของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ร่่วมกัับแนวคิิดแบบแผน 
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการแก้้ไขปััญหาการมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินในบุุคลากรสาธารณสุุข
จัังหวััดนครพนมได้้

คำำ�สำำ�คััญ: โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม, พฤติิกรรมสุุขภาพ, บุุคลากรสาธารณสุุข, ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน, 
ดััชนีีมวลกาย
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Abstract
	 The study was a quasi-experimental research design using a two-group pretest–posttest 
design. The objective was to examine the effects of a behavior modification program on health 
behaviors and body mass index (BMI) among overweight public health personnel working in 
health agencies in Nakhon Phanom Province. The sample consisted of 58 overweight public 
health personnel working in public health agencies in Nakhon Phanom Province. The participants 
were divided into two groups: an experimental group (29 participants) and a comparison group 
(29 participants). The study was conducted between September and November 2024, with 
program activities implemented over a period of 8 weeks. The intervention applied the trans-
theoretical model of behavior change in combination with the health belief model, consisting 
of 5 stages and 17 activities. Data were collected through questionnaires and analyzed using 
descriptive statistics. The Wilcoxon signed-ranks test was employed for dependent groups, 
while the Mann-Whitney U test was performed for independent groups, with a statistically 
significant level set at 0.05. The results showed that, after the program, the experimental 
group’s average scores were higher in overweight perception, dietary behavior, and exercise 
behavior compared to their scores before the program. The experimental group’s average 
scores were also higher than the comparison group’s scores; however, there were no statistically 
significant differences between the groups. Moreover, after the program, the experimental group 
revealed a statistically significant lower average BMI than the comparison group (p < 0.001). 
Therefore, health behavior modification through activities that raise awareness about overweight, 
combined with health behavior modification, and organized according to the stages of behavior 
change using the health belief model, could serve as a guideline for addressing overweight 
problems among public health personnel in Nakhon Phanom Province.

Keywords: Behavior Modification Program, Health Behavior, Public Health Personnel, Overweight, 
Body Mass Index (BMI)
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บทนำำ�
	 ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วนเป็็นปััญหา
สุุขภาพที่่�สำำ�คััญของโลกที่่�ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�นใน
ปััจจุุบััน เกิิดจากภาวะที่่�ร่่างกายมีีน้ำำ��หนัักตััวมากกว่่า
ปกติิ โดยมีีค่่าดััชนีีมวลกาย (body mass index, 
BMI) สู ูงกว่่า 23 กิ ิโลกรััมต่่อตารางเมตร ซึ่่� งเป็็น
สาเหตุุที่่�นำำ�ไปสู่่�โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-commu-
nicable diseases, NCDs) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งส่่งผล
ให้้เกิิดโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือด
สููง โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง โรคอ้้วน
ลงพุุง และโรคอััมพฤต อั มพาต เป็็นต้้น ซึ่่� งปััญหา
สุุขภาพเหล่่านี้้� เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ(1) 
องค์์การอนามััยโลก (WHO) รายงานว่่า ในปีี พ.ศ. 
2559 พบอััตราความชุุกของปััญหาภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
และโรคอ้้วนในผู้้�ใหญ่่เท่่ากัับร้้อยละ 39 หรืือมากกว่่า 
1.9 พั ันล้้านคน ของจำำ�นวนประชากรโลกทั้้�งหมด(2) 
และคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2578 จะพบอััตรา 
ความชุุกของปััญหาภาวะน้ำำ��หนัักเกิินและโรคอ้้วน
ของประชากรโลกมากกว่่าร้้อยละ 50 และสััดส่่วน
ประชากรที่่�มีภาวะอ้้วนรุุนแรงจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1 คน
ต่่อประชากร 7 คน เป็็น 1 คนต่่อประชากร 4 คนใน
อนาคต(3)

	 ประเทศไทย เป็็นหนึ่่� งในประเทศแถบ
ภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ที่่�ถู กจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�
มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินมากที่่�สุด ซึ่่� งอาจส่่งผลให้้เกิิดโรค
แทรกซ้้อน ต้ องเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา เกิิดปััญหาใน
ด้้านการรัักษาพยาบาล และส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ
ของประชาชน(4) กระทรวงสาธารณสุุขได้้เห็็นความ
สำำ�คัญของปััญหาดัังกล่่าว จึ ึงได้้กำำ�หนดนโยบายใน
การขัับเคลื่่�อนงานด้้านสุุขภาพของประเทศ และเป็็น
องค์์กรหลัักด้้านสุุขภาพที่่�รวมพลัังสัังคม เพื่่�อ
ประชาชนสุุขภาพดีี โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ประชาชน
สุุขภาพดีี เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุข ระบบสุุขภาพยั่่�งยืืน 
โดยได้้ดำำ�เนิินโครงการตามประเด็็นยุุทธศาสตร์์การ
พััฒนาและสร้้างเสริิมศัักยภาพคนไทยกลุ่่�มวััยทำำ�งาน 
เพื่่�อส่่งเสริิมภาวะโภชนาการของประชาชนวััยทำำ�งาน
ให้้มีีสุุขภาพดีี(5)
	 จัังหวััดนครพนม เป็็นหนึ่่� ง ในจัังหวััดที่่�

ประสบปััญหาในด้้านสุุขภาพ พบภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
และโรคอ้้วนเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยมีีอััตราความชุุกของ
ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์ ปี  พ.ศ. 2563–2566 
คิิดเป็็นร้้อยละ 43.71 41.54 42.09 และ 42.91 
ตามลำำ�ดัับ(6) ส่ ่วนใหญ่่พบในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน อายุ ุ
15–59 ปีี มีนี้ำำ��หนักัเกินิเกณฑ์์และภาวะอ้้วนถึงึร้้อยละ 
51.65 โดยมีีสาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากการมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มี
รสหวาน การเติิมเครื่่�องปรุุงรสเค็็ม และการนั่่�งหรืือ
นอนเอนกายเฉย ๆ ติ ดต่่อกัันนานเกิิน 2 ชั่่� วโมง(7) 
จากผลการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า 
บุุคลากรสาธารณสุุขมีีค่่าดััชนีีมวลกายผิิดปกติิหรืือ
เกิินมาตรฐาน จำ ำ�นวน 1,742 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 
48.81(8) และจากการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพของ
บุุคลากรสาธารณสุุขในจัังหวััดนครพนมเบื้้�องต้้น โดย
ผู้้�วิิจััย พบว่่า บุ ุคลากรส่่วนใหญ่่ยัังมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่
พึึงประสงค์์ เช่่น การบริิโภคอาหารที่่�มีีรสหวาน มั ัน 
เค็็ม เป็็นอาหารที่่�หาซื้้�อรัับประทานได้้ง่่าย และการ
รับัประทานอาหารสุกุ ๆ ดิบิ ๆ ขาดการออกกำำ�ลังักาย 
อย่่างสม่ำำ��เสมอ สิ่่� งแวดล้้อมที่่�เอื้้�ออำำ�นวยให้้เข้้าถึึง
แหล่่งอาหารได้้ง่่าย การมีร้ี้านสะดวกซื้้�อและมีบีริกิาร
ส่่งอาหารถึึงที่่� วิ ถีีชีีวิิตที่่�ทำำ�ให้้มีีกิิจวััตรประจำำ�วัน 
ลดน้้อยลง และการมีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกต่่าง ๆ 
จึึงส่่งผลให้้บุุคลากรสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนมมีี
แนวโน้้มเกิิดภาวะน้ำำ��หนัักเกิินเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี 
จากการดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานสาธารณสุุขใน
จังัหวัดันครพนมที่่�ผ่านมา ได้้มีีนโยบายการสร้้างเสริมิ 
สุุขภาพของบุุคลากรสาธารณสุุข ตามกิิจกรรม
องค์์กรแห่่งความสุุข ทั้้�ง 9 มิิติิ ซึ่่�งผู้้�บริิหารได้้ให้้ความ
สำำ�คัญกัับการพััฒนาบุุคลากรให้้มีีสุุขภาพดีี โดย
เฉพาะมิิติิ Happy Body ออกกำำ�ลัังกายดีี เพื่่�อให้้
บุุคลากรมีีสุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 
สามารถเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีให้้กัับประชาชนได้้ แต่่
กลัับพบว่่าการดำำ�เนิินงานตามโครงการยัังขาดความ
ต่่อเนื่่�อง กิ จกรรมที่่�ดำำ�เนิินการยัังไม่่มีีรููปแบบของ
กิิจกรรมที่่�เหมาะสมต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จึึง
ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่ยั่่�งยืืนในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม(9)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิิดทฤษฎีีที่่�
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นิิยมนำำ�มาใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพพบ
ว่่า สามารถช่่วยให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�นได้้ 
เช่่น การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมสามารถช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ 
สามารถควบคุุมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและ
การออกกำำ�ลังกายได้้(10–13) และแนวคิิดแบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพสามารถเพิ่่�มการรัับรู้้�ด้้าน
สุุขภาพให้้สููงขึ้้�น ทั้้ �งในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุงให้้มีี
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับสููง และเป็็นวิิธีี
ที่่�เหมาะสมในการช่่วยป้้องกัันโรคได้้(14-16) รวมถึึง
ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (stages 
of change theory) ของโปรซาสกา ดีีคลีีแมนและ
นอร์์คลอส(17)

 ซึ่่�งมีโีครงสร้้างขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง 
ที่่�เป็็นหััวใจหลัักในการอธิิบายถึึงการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมของบุุคคลที่่� เ กิิ ดขึ้้� นอย่่ า งต่่ อ เนื่่� อ ง 
ไม่่ใช่่เพีียงเหตุุการณ์์หนึ่่�ง ๆ เท่่านั้้�น ร่่วมกัับแนวคิิด
แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health belief 
model)  ของโรเซนสต็็อก(18) เป็็นแนวคิิดที่่� ให้ ้
ความสำำ�คััญกัับอิิทธิิพลของปััจจััยด้้านความเชื่่�อและ
ทััศนคติิที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพมากกว่่าปััจจััยอื่่�น ๆ 
สามารถนำำ�ไปใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้
บุุคคลเข้้าใจและยอมรัับการบริิการสาธารณะด้้าน
สุุขภาพมาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกััน เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน 
ความเชื่่�อหรืือทััศนคติิที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ตระหนัักถึึงปััญหาสุุขภาพที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากภาวะ
น้ำำ��หนัักเกิิน และสามารถเปลี่่�ยนแปลงแก้้ไขไปสู่่�
พฤติิกรรมใหม่่ได้้
	 ดัั งนั้้� นผู้้�วิ ิ จัั ยจึึ งศึึกษาผลของโปรแกรม 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและดััชนีี
มวลกาย ในบุคุลากรสาธารณสุุขที่่�มีภีาวะน้ำำ��หนักัเกินิ
ที่่�ปฏิบัิัติิงานในหน่่วยงานสาธารณสุขุจัังหวัดันครพนม 
โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรม (stages of change theory) และ
แนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (health 
belief model) ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
และค่่าดััชนีีมวลกายในบุุคลากรสาธารณสุุข เพื่่�อ

แก้้ไขปััญหาภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ซึ่่� งจะช่่วยลดปััจจััย
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรัังในอนาคต และนำำ�ผลที่่�ได้้
ไปประยุุกต์์ ใช้้และขยายผลเพื่่� อ เป็็นแนวทาง 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มบุุคลากร
สาธารณสุุขในหน่่วยงานอื่่�น ๆ และกลุ่่�มเป้้าหมายอื่่�น
ต่่อไป
	
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและดััชนีีมวลกายใน
บุุ คลากรสาธารณ สุุขที่่�มี ภาวะน้ำำ��ห นััก เ กิินที่่� 
ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experi-
mental research) โดยวััดแบบสองกลุ่่�มก่่อนและ
หลัังการทดลอง ดำ ำ�เนิินการในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืือง
นครพนม และอำำ�เภอธาตุุพนม จั งหวััดนครพนม ได้้
ประ ยุุก ต์์ ใช้้ ทฤษ ฎีีขั้้� นตอนการ เปลี่่� ยนแปลง
พฤติิกรรม ร่ วมกัับแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 17 กิิจกรรม ระยะ
เวลาในการดำำ�เนิินกิิจกรรม จำำ�นวน 8 สััปดาห์์
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษา คื อ บุ ุคลากรสาธารณสุุข
ที่่�ปฏิิบััติิ งานในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัั งหวััด
นครพนม จำำ�นวน 4,120 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือ บุ ุคลากรสาธารณสุุข 
ที่่�ปฏิิบััติิ งานในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัั งหวััด
นครพนม คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรการ
คำำ�นวณเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากร
สองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน(19) ได้้จำำ�นวนไม่่น้้อยกว่่า 
27 คนต่่อกลุ่่�ม เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายจึึงเพิ่่�มเป็็น 
กลุ่่�มละ 30 คน โดยการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม 
(cluster random sampling) ได้้อำำ�เภอเมืือง
นครพนม และอำำ�เภอธาตุุพนม แล้้วจึึงนำำ�  2 อำ ำ�เภอ
ดัังกล่่าวมาจัับฉลากเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 
เปรีียบเทีียบ ได้้กลุ่่�มทดลองคืือ อำำ�เภอเมืืองนครพนม 
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ อำำ�เภอธาตุุพนม และเพื่่�อ



-36- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 68   

ลดตััวแปรกวน (confounding factor) ระหว่่างการ
วิจิัยั จึงึได้้มีีการจัับคู่่� (match pair) ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
เช่่น เพศ (เพศเดีียวกััน) และอายุุ (แตกต่่างกัันได้้ 
ไม่่เกิินกว่่า 5 ปีี)
	 เกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 
	 1. บุ คลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานใน 
หน่่วยงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม มี ีอายุุ
ระหว่่าง 21–40 ปีี 
	 2. มี ค่่าดััชนีีมวลกายเกิินมาตรฐาน คื ือ 
ระหว่่าง 23–30 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 
	 3. มี ีสุุขภาพร่่างกายสมบููรณ์์แข็็งแรง ไม่่อยู่่�
ในระหว่่างการลดน้ำำ��หนัักด้้วยวิิธีีการใช้้ยาหรืือสาร
เคมีีใดๆ 
	 4. ยิ ินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดระยะเวลา
ดำำ�เนิินการวิิจััย
	 เกณฑ์์การคััดออก 
	 1. เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่่างตั้้�งครรภ์์หรืือมีีปััญหา
สุุขภาพอื่่�นๆ ในขณะดำำ�เนิินการวิิจััย
	 2. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตามที่่�
กำำ�หนด 
	 3. ไม่่เป็็นผู้้�ที่่�ย้้าย ลาออก หรืือเสีียชีีวิิตใน
ระหว่่างการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คื ือ โปรแกรม
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในบุุคลากร
สาธารณสุุขที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน เป็็นโปรแกรมที่่� 
ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
(content validity) ของโปรแกรมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 
ท่่าน มี ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง IOC เท่่ากัับ 0.50 
ขึ้้�นไปทุุกข้้อ โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
ในบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน มี  5 
ขั้้�นตอน 17 กิิจกรรม ใช้้ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 8 สััปดาห์์ 
มีีรายละเอีียดกิิจกรรม ดัังนี้้�
	 สััปดาห์์ที่่�  1 ขั้้ �นไม่่สนใจจะเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมโดยการสร้้างสััมพัันธภาพ ประเมิิน
พฤติิกรรมสุุขภาพ ตรวจประเมิินภาวะสุุขภาพก่่อน

เริ่่�มโปรแกรม กิ จกรรม “รู้้�เท่่าทััน พิ ชิิตโรคอ้้วน”  
และขั้้�นสนใจและขั้้�นเตรีียมตััวที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรม และขั้้�นการทำำ�พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ได้้แก่่ กิ ิจกรรม “สืืบให้้รู้้�” การฝึึกบัันทึึกข้้อมููลลงใน
สมุุดบัันทึึกพฤติิกรรม “สุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�ตััวเรา Fight 
to Fat” การตั้้�งเป้้าหมายการลดภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 
และกิิจกรรม “คู่่�หูู คู่่�ซี้้� พิิชิิตอ้้วน”
	 สัปัดาห์์ที่่� 2–6 ประกอบด้้วย กิจกรรมลดอ้้วน 
ลดพุงุ ด้วย “โปรแกรม IF แบบ16/8” ออกกำำ�ลังักาย
ขยัับชีีวีี บั ันทึึกข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ “สุุขภาพดีี
เริ่่�มที่่�ตััวเรา” ติ ดตามและเสริิมแรงทุุกสััปดาห์ ์
ผ่่านไลน์์กลุ่่�มเร้้าพลััง “ชุุมนุุมคนสุุขภาพดีี”
	 สััปดาห์์ที่่�  7 ประกอบด้้วย กิ จกรรม “ฉััน
บอกเล่่า เราแลกเปลี่่�ยน” และกิิจกรรม “ให้้กำำ�ลัังใจ 
เราทำำ�ได้้”
	 สััปดาห์์ที่่�  8 ประกอบด้้วย ประเมิินภาวะ
สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�ง
ที่่�  2 (สิ้้�นสุุดโปรแกรม) การตรวจประเมิินภาวะ
สุุขภาพหลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรม กิ จกรรม “บุุคคล
ต้้นแบบสุุขภาพดีี ลดอ้้วน ลดพุุง” และสรุุปผลการ
ประเมิินภาวะสุุขภาพ ดำ ำ�เนิินการระหว่่างเดืือน
กัันยายน–พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567
	 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจะไม่่ได้้รัับกิิจกรรม
ใดๆ ตามโปรแกรม ซึ่่� งจะมีีการวััดผลโดยการ
ประเมิินภาวะสุุขภาพและเก็็บแบบสอบถามทั้้�งก่่อน
และหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 
เปรีียบเทีียบ
	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 2 . 1  แบบสอบถามผลของ โปรแกรม 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและดััชนีี
มวลกายในบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
ที่่�ปฏิิบััติิ งานในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัั งหวััด
นครพนม ผู้้�วิ จััยได้้ปรัับปรุุงและพััฒนามาจากงาน
วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง(20–21) แล้้วนำำ�ไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจ
สอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือจำำ�นวน 3 ท่ ่าน เพื่่�อ
พิิจารณาความถููกต้้อง ความตรงของเนื้้�อหา และได้้
นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out) เพื่่�อหาค่่า
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ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของแบบสอบถามกัับ
บุคุลากรสาธารณสุขุที่่�มีภีาวะน้ำำ��หนักัเกินิที่่�ปฏิบิัตัิงิาน
ในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัังหวััดบึึงกาฬ ได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาค (Cronbach’s al-
pha) เท่่ากัับ 0.88 ซึ่่� งเป็็นค่่าที่่�สามารถยอมรัับได้้ 
ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่�  1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ 
ตำำ�แหน่่งที่่�ปฏิิบััติิงาน และอายุุงาน จำำ�นวน 7 ข้้อ
	 ส่่วนที่่�  2 แบบบัันทึึกภาวะสุุขภาพ ได้้แก่ ่
น้ำำ��หนััก ส่ ่วนสููง เส้้นรอบเอว และค่่าดััชนีีมวลกาย 
จำำ�นวน 4 ข้้อ
	 ส่่วนที่่�  3 แบบวััดขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมสุุขภาพ จำ ำ�นวน 24 ข้ ้อ ตั ัวเลืือกเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่าตามแบบ Likert scale มี  
ตััวเลืือก 4 ระดัับ ได้้แก่่ จริิงมาก จริิง จริิงบ้้าง และ
ไม่่จริิง โดยให้้ผู้้�ตอบเลืือกตอบเพีียง 1 ตััวเลืือก 
	 ส่่วนที่่�  4 แบบสอบถามด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน จำำ�นวน 40 ข้้อ ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 4 
ด้้าน ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความ
รุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ และการรัับรู้้�อุปสรรคต่่อ
การมีีพฤติิกรรมป้้องกัันภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ตั ัวเลืือก
เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่าตามแบบ Likert scale 
มีีตััวเลืือก 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย
มาก เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง
	 ส่่วนที่่�  5 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ
ของบุุคลากรสาธารณสุุข แบ่่งออกเป็็น 2 ด้้าน ได้้แก่่ 
ด้้านการบริิโภคอาหาร และด้้านการออกกำำ�ลัังกาย  
ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 20 ข้ ้อ เป็็นมาตราส่่วน 
ประมาณค่่าตามแบบ Likert scale มี ตััวเลืือก 5 
ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�  ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 
ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิ
	 2.2 สมุุดบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง 
“สุุขภาพดีีเริ่่�มที่่�ตััวเรา Fight to Fat” ใช้้ในการ
บัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ บั ันทึึกการรัับประทานอาหาร 
และการออกกำำ�ลัังกาย โดยจะมีีการบัันทึึกข้้อมููล

สุุขภาพทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม การบัันทึึก
การรัับประทานอาหาร จะเป็็นการบัันทึึกเมนููอาหาร
ที่่�รัับประทานอาหารในแต่่ละมื้้�อของทุุกวััน คำ ำ�นวณ
ปริิมาณแคลอรีี ระยะเวลาที่่� เริ่่�มรัับประทานใน 
มื้้�อแรกและสิ้้�นสุุดในมื้้�อสุุดท้้าย และการบัันทึึกการ
ออกกำำ�ลัังกาย โดยจะต้้องบัันทึึกกิิจกรรมที่่�เลืือก
ออกกำำ�ลัังกายในแต่่ละวััน โดยจะต้้องออกกำำ�ลัังกาย
ให้้ได้้ไม่่น้้อยกว่่า 30 นาทีี อย่่างน้้อย 3 วััน/สััปดาห์์ 
และจำำ�นวนแคลอรี่่�ที่่�เผาผลาญในแต่่ละวััน
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 สถิิติิเชิิงพรรณนา วิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 
นำำ�เสนอค่่าความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน สถิิติิเชิิงอนุุมาน เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของ
พฤติิกรรมสุุขภาพ ระดัับการรัับรู้้�   และค่่าดััชนีี 
มวลกาย กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและ
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม สถิิติิเชิิงอนุุมาน โดยได้้ทำำ�การ
ทดสอบการแจกแจงข้้อมููลโดยใช้้ Shapiro-Wilks 
test ซึ่่� งเมื่่�อทดสอบหาค่่า p-value พบว่่ามีีค่่า 
p < 0.05 แสดงว่่าข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงแบบเป็็นปกติิ 
จึึงต้้องทดสอบสมมติิฐานการวิิจััยด้้วยสถิิติิ non-
parametric จึ งใช้้สถิิติิเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระจากกััน
โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed-ranks test และใช้้
สถิิติิเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสอง
กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระจากกัันโดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney 
U test
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 การวิิ จัั ยนี้้� ไ ด้้ ผ่่ านการอนุุมัั ติิ จ ากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน ของมหาวิิทยาลััย
มหาสารคาม เลขที่่�การรัับรอง 489-457/2567 เมื่่�อ
วัันที่่� 7 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 และคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจัั ย เกี่่� ยวกัับมนุุษย์์  สำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม เลขที่่�การรัับรอง REC 
027/67 เมื่่�อวัันที่่� 20 สิิงหาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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	 ผู้้�วิิ จััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำำ�นวน 58 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�มทดลอง จำ ำ�นวน 
29 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจำำ�นวน 29 คน ใน
ระหว่่างการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ถููกคััดออกจากการ
ศึึกษา กลุ่่�มละ 1 คน เนื่่�องจากลาออก และย้้าย
สถานที่่�ทำำ�งาน จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลอง
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 89.66 อายุุเฉลี่่�ย 
34.52 ปี  สถานภาพโสด ร้ อยละ 62.07 จบการ
ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี  ร้ ้อยละ 79.31 เป็็น
ข้้าราชการ ร้ ้อยละ 68.97 ระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน 
ร้้อยละ 100 อายุุการทำำ�งานเฉลี่่�ย 9.21 ปี ี รายได้ ้
ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 23,778.79 บาท ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว  
ร้้อยละ 93.10 เคยลดน้ำำ��หนััก ร้้อยละ 62.07 โดยใช้้
วิิธีีคุุมอาหาร ร้ ้อยละ 50.00 มี ีน้ำำ��หนัักตััวก่่อน
ทดลองอยู่่�ระหว่่าง 61–70 กิ ิโลกรััม ร้ ้อยละ 48.28 

น้ำำ��หนัักตััวหลัังทดลองอยู่่�ระหว่่าง 51–60 กิ โลกรััม 
ร้้อยละ 37.93 มี ีส่่วนสููงอยู่่�ระหว่่าง 156–160 
เซนติเิมตร ร้้อยละ 44.83 กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ ส่่วนใหญ่่ 
เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 89.66 มี ีอายุุเฉลี่่�ย 34.45 ปี ี 
สถานภาพคู่่� ร้ ้อยละ 51.72 จบการศึึกษาระดัับ
ปริิญญาตรีี ร้ อยละ 89.66 เป็็นข้้าราชการ ร้ อยละ 
68.97 ระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน ร้ อยละ 100 อายุุการ
ทำำ�งานเฉลี่่� ย  9 .41 ปี  รายไ ด้้ต่่อ เ ดืือนเฉลี่่� ย 
21,708.62 บาท ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้ ้อยละ 89.66 
เคยลดน้ำำ��หนััก  ร้ อยละ 68 .97  โดย วิิ ธีีการ 
ออกกำำ�ลัังกาย ร้ ้อยละ 50.00 มี ีน้ำำ��หนัักตััวก่่อน
ทดลองอยู่่�ระหว่่าง 61–70 กิ ิโลกรััม ร้ ้อยละ 44.83 
น้ำำ��หนัักตััวหลัังทดลองอยู่่�ระหว่่าง 51–60 กิ โลกรััม 
ร้้อยละ 44.83 มีีส่่วนสููงมากกว่่า 160 เซนติิเมตร
ขึ้้�นไป ร้้อยละ 44.83 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย 3 (10.34) 3 (10.34)

     หญิิง 26 (89.66) 26 (89.66)

อายุุ (ปีี)

     20–25 ปีี 2 (6.90) 0 (0.00)

     26–30 ปีี 4 (13.79) 6 (20.69)

     31–35 ปีี 9 (31.03) 8 (27.59)

     36–40 ปีี 14 (48.28) 15 (51.72)

 = 34.52, SD = 5.00, 
min = 24.00, max = 40.00

 = 34.45, SD = 3.99, 
min = 27.00, max = 40.00

สถานภาพ

     โสด 18 (62.07) 13 (44.83)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

     คู่ 10 (34.48) 15 (51.72)

     หย่าร้าง 1 (3.45) 1 (3.45)

ระดัับการศึึกษา

     ปริิญญาตรีี 23 (79.31) 27 (93.10)

     ปริิญญาโท 6 (20.69) 2 (6.90)

ประเภทการจ้้างงาน

     ข้้าราชการ 20 (68.97) 20 (68.97)

     พนัักงานราชการ 4 (13.79) 4 (13.79)

     ลููกจ้้าง 5 (17.24) 5 (17.24)

ระดัับของตำำ�แหน่่งในการปฏิิบััติิงาน

     ระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน 29 (100.00) 29 (100.00)

อายุุการทำำ�งาน (ปีี)

     1–5 ปีี 8 (27.59) 9 (31.03)

     6–10 ปีี 9 (31.03) 6 (20.69)

     11–15 ปีี 8 (27.59) 10 (34.48)

     15–20 ปีี 4 (13.79) 4 (13.79)

 = 9.21, SD = 5.29,
min = 1.00, max = 20.00 

 = 9.41, SD = 5.41,
min = 1.00, max = 16.00

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

     < 10,000 บาท 1 (3.45) 6 (20.69)

     10,001–20,000 บาท 13 (44.83) 5 (17.24)

     20,001–30,000 บาท 9 (31.03) 13 (44.83)

     30,001–40,000 บาท 5 (17.24) 5 (17.24)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

     40,001–50,000 บาท 1 (3.45) 0 (0.00)

 = 23,778.79,
SD = 9,139.52,
min = 10,000,
max = 42,000 

 = 21,708.62,
SD = 8,738.12,
min = 9,030,
max = 40,000 

โรคประจำำ�ตััว

     ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 27 (93.10) 26 (89.66)

     มีีโรคประจำำ�ตััว 2 (6.90) 3 (10.34)

การลดน้ำำ��หนััก

     ไม่่เคย 11 (37.93) 9 (31.03)

     เคย ระบุุ วิิธีี 18 (62.07) 20 (68.97)

          ออกกำำ�ลัังกาย 5 (27.78) 10 (50.00)

          ควบคุุมอาหาร 9 (50.00) 7 (35.00)

          ออกกำำ�ลัังกายร่่วมกัับควบคุุมอาหาร 4 (22.22) 3 (15.00)

น้ำำ��หนัักตััว (กิิโลกรััม)

     ก่่อนทดลอง 

     51–60 6 (20.69) 13 (44.83)

     61–70 14 (48.28) 12 (41.38)

     71–80 6 (20.69) 2 (6.90)

     >80 ขึ้้�นไป 3 (10.34) 2 (6.90)

 = 65.80, SD = 9.22, min = 52.00, max = 92.00 

     หลังทดลอง 13 (44.83) 5 (17.24)

     < 50 1 (3.45) 0 (0.00)

     51–60 11 (37.93) 13 (44.83)
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	 ส่่วนที่่� 2 ระดัับขั้้�นของพฤติิกรรมสุุขภาพ
	 กลุ่่�มทดลอง ก่ ่อนการทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
ขั้้�นลัังเลใจ ร้ ้อยละ 58.60 หลัังการทดลองส่่วนใหญ่่
ปรัับเปลี่่�ยนมาอยู่่� ในขั้้�นกระทำำ�พฤติิกรรมอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง ร้ อยละ 37.93 ส่ วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
ก่่อนการทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในขั้้�นลัังเลใจ และขั้้�น
ตััดสิินใจและเตรีียมตััว ร้ อยละ 44.83 เท่่ากััน 
หลัังการทดลองส่่วนใหญ่่ยัังคงอยู่่�ในขั้้�นตััดสิินใจและ
เตรีียมตััวมากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 37.93 รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 2
	 ส่่วนที่่�  3  ด้้ านการรัับรู้้� เกี่่� ยวกัับด้้ าน
พฤติิกรรมสุุขภาพ และด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
น้ำำ��หนัักเกิิน
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้านพฤติิกรรม
สุุขภาพ และด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 
ห ลัั ง ก า ร ท ด ล อ ง ร ะ ห ว่่ า ง ก ลุ่่� ม ท ด ล อ ง แ ล ะ 
กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า คะแนนรวมด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มทดลองมีีค่่า mean rank เท่่ากัับ 
26.57 ขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่า mean rank 
เท่่ากัับ 32.43 และคะแนนรวมด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ภาวะน้ำำ��หนัักเกิินของกลุ่่�มทดลองมีีค่่า mean rank 
เท่่ากัับ 31.72 ขณะที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่า mean 
rank เท่่ากัับ 27.28 ซึ่่�งทั้้�งด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
น้ำำ��หนัักเกิิน และด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่พบ 
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในทุุก
ตััวแปรที่่�ศึึกษา รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 29)

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

     61–70 10 (34.48) 11 (37.93)

     71–80 5 (17.24) 3 (10.34)

     >80 ขึ้้�นไป 2 (6.90) 2 (6.90)

 = 64.29, SD = 9.23, min = 47.00, max = 89.00 

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

     146–150 2 (6.90) 2 (6.90)

     151–155 4 (13.79) 6 (20.69)

     156–160 13 (44.83) 8 (27.58)

     > 160 ขึ้้�นไป 10 (34.48) 13 (44.83)

 = 160.02, SD = 5.92, min = 148.00, max = 175.00 
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ตารางที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงระดัับขั้้�นของพฤติิกรรมสุุขภาพในบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ก่่อน 
              และหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
              น้ำำ��หนัักเกิิน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ขั้้�นของพฤติิกรรมสุุขภาพ

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ก่่อนทดลอง
(n = 29)

หลัังทดลอง
(n = 29)

ก่่อนทดลอง
(n = 29)

หลัังทดลอง
(n = 29)

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ขั้้�นไม่่สนใจปััญหา 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (6.90)

ขั้้�นลัังเลใจ 17 (58.62) 5 (17.25) 13 (44.83) 9 (31.03)

ขั้้�นตััดสิินใจและเตรีียมตััว 9 (31.03) 10 (34.48) 13 (44.83) 11 (37.93)

ขั้้�นลงมืือปฏิิบััติิ 2 (6.90) 3 (10.34) 3 (10.34) 7 (24.14)

ขั้้�นกระทำำ�พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 1 (3.45) 11 (37.93) 0 (0.00) 0 (0.00)

ตััวแปร Mean rank
Sum of 

rank
Mann-

Whitney U
Z

Asymp. 
sig. 

(2-tailed)

ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

     กลุ่่�มทดลอง 30.29 878.50 397.50 -0.359 0.719

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 28.71 832.50

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย

     กลุ่่�มทดลอง 28.79 835.00 400.00 -0.319 0.749

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 30.21 876.00

ภาพรวมคะแนนด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ

     กลุ่่�มทดลอง 26.57 770.50 355.50 -1.324 0.189

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 32.43 940.50

ด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

     กลุ่่�มทดลอง 31.24 906.00 370.00 -0.792 0.429
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	 ส่่วนที่่� 4 ค่่าดััชนีีมวลกายของบุุคลากร
สาธารณสุขุ
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายของ
บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ระหว่่าง
ก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
เปรีียบเทีียบ พบว่่า ก่ อนทดลองกลุ่่�มทดลอง มี ค่่า
มััธยฐาน เท่่ากัับ 25.78 (IQR = 6.42) หลัังการ
ทดลองมีค่ี่ามััธยฐาน เท่่ากับั 24.61 (IQR = 6.11) ซึ่่�ง
หลัังการทดลอง ค่ าดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลอง
ลดลง และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) ส่ วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่ อนการ
ทดลองมีีค่่ามััธยฐาน เท่่ากัับ 24.14 (IQR = 2.83) 
หลัังการทดลองมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 24.22 (IQR = 

2.70) ซึ่่�งค่่าดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 
เพิ่่�มขึ้้�นหลัังการทดลอง  และมีีความแตกต่่างกััน 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) รายละเอีียด 
ดัังตารางที่่� 4
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายที่่� 
ลดลงของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 
หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 
เปรีียบเทีียบ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่า mean rank 
เท่่ากัับ 41.17 ส่ วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่า mean 
rank เท่่ากัับ 17.83 แสดงให้้เห็็นว่่าหลัังการทดลอง
ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายที่่�ลดลงของกลุ่่�มทดลองมีี 
ความแตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.001) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ และด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
              น้ำำ��หนัักเกิิน ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

ตััวแปร Mean rank
Sum of 

rank
Mann-

Whitney U
Z

Asymp. 
sig. 

(2-tailed)

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 27.76 805.00

การรัับรู้้�ความรุุนแรง

     กลุ่่�มทดลอง 29.48 855.00 420.00 -0.008 0.994

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 29.52 856.00

การรัับรู้้�ประโยชน์์

     กลุ่่�มทดลอง 31.88 924.50 351.50 -1.125 0.260

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 27.12 786.50

การรัับรู้้�อุุปสรรค

     กลุ่่�มทดลอง 32.52 943.00 333.00 -1.363 0.173

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 26.48 768.00

ภาพรวมคะแนนด้้านการรัับรู้้�

     กลุ่่�มทดลอง 31.72 920.00 356.00 -1.004 0.316

     กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 27.28 791.00
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สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและดััชนีีมวลกายใน
บุคุลากรสาธารณสุุขที่่�มีภีาวะน้ำำ��หนักัเกินิ ที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 
ในหน่่วยงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม โดย
ประ ยุุก ต์์ ใช้้ ทฤษ ฎีีขั้้� นตอนการ เปลี่่� ยนแปลง
พฤติิกรรม ร่ วมกัับแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุุขภาพ ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน 17 กิิจกรรม ระยะ
เวลาในการดำำ�เนิินกิิจกรรม จำ ำ�นวน 8 สั ปดาห์์ 
สามารถอภิิปรายผลการศึึกษาได้้ดัังนี้้�
	 1. ระดัับขั้้�นของพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า 
ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับขั้้�น
พฤติิกรรมสุุขภาพอยู่่�ในขั้้�นกระทำำ�พฤติิกรรมอย่่าง
ต่่อเนื่่�องมากกว่่าก่่อนการทดลอง และส่่วนใหญ่่ปรัับ
อยู่่�ในระดัับขั้้�นที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งระดัับของ
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคลากร สามารถ
ช่่วยบอกระดัับความต้้องการที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในแต่่ละบุุคคลได้้ ซึ่่� งจะช่่วยให้้เกิิดความ
ตระหนัักและกระตุ้้�นให้้เกิิดความต้้องการที่่�จะ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�น และสามารถปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง จากการศึึกษา 
งานวิิจััย(11,22) พบว่่า  การนำำ�ทฤษฎีีขั้้�นตอนการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมมาประยุุกต์์ใช้้ปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม ทำ ำ� ใ ห้้บุุ คคลสามารถ เพิ่่� มห รืือคง
พฤติิกรรมได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ จึ งเหมาะสมที่่�จะนำำ�มา
ใช้้เป็็นแนวทางจััดกิิจกรรมสร้้างเสริิมพฤติิกรรมได้้
	 2. ด้ านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน 
และด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า ภายหลัังการ
ทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยด้้าน
พฤติิกรรมสุุขภาพ และด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ
น้ำำ��หนััก เ กิินไม่่แตกต่่ าง กััน อาจเนื่่� องมาจาก 
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นบุุคลากรสาธารณสุุข ซึ่่� งมีีความรู้้�ใน
เรื่่�องของโรคและภััยสุุขภาพ จึ งทำำ�ให้้มีีการรัับรู้้�ใน
เรื่่�องของภาวะน้ำำ��หนัักเกิินทั้้�ง 4 ด้ ้านไม่่แตกต่่างกััน

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ภายในกลุ่่�ม  
              ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังการทดลอง

ตารางที่่� 5 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายที่่�ลดลงของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
              หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยใช้้ Mann-Whitney U Test

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย n Median IQR Z
Asymp. sig. 
(2-tailed)

กลุ่่�มทดลอง ก่่อนการทดลอง 29 25.78 6.42 -4.258b <0.001*

หลัังการทดลอง 24.61 6.11

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนการทดลอง 29 24.14 2.83 -1.958b <0.05**

หลัังการทดลอง 24.22 2.70

b. Based on negative ranks. *p < 0.001, **p < 0.05

*p < 0.001

ค่่าดััชนีีมวลกาย(kg/m2) Mean rank
Sum of 

rank
Mann-

Whitney U
Z

Asymp. sig. 
(2-tailed)

กลุ่่�มทดลอง 41.17 1194 82 -5.359 <0.001*

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 17.83 517
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ประกอบกัับระยะเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้
ระยะเวลาเพีียง 8 สััปดาห์์ จึึงทำำ�ให้้การรัับรู้้�ของกลุ่่�ม
ทดลองก่่อนและหลัังการทดลองไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งไม่่
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(15,23) ที่่� พบว่่า 
หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้� เพิ่่�มขึ้้�น
มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ดั งนั้้�นการจััดกิิจกรรม
เสริิมสร้้างการรัับรู้้�  ตามทฤษฎีีแนวคิิดแบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มระดัับ
การรัับรู้้�ได้้ แต่่รููปแบบการจััดกิิจกรรมควรเพิ่่�มระยะ
เวลาการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น และควรเน้้น
กิิจกรรมเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ให้้ครอบคลุุมในแต่่ละด้้าน
เพิ่่�มขึ้้�น
	 3. ค่ าดััชนีีมวลกาย พบว่่า ภายหลัังทดลอง 
กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ มีีค่่าดััชนีีมวลกายลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ และค่่า mean rank กลุ่่�มทดลอง เท่่ากัับ 
41.17 มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่่าเท่่ากัับ 17.83 
อธิิบายได้้จากการจััดกิิจกรรมตามโปรแกรม 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพมีีการนำำ�กิิจกรรม 
ลดอ้้วน ลดพุุง ด้้วย “โปรแกรม IF แบบ16/8” เป็็น
โปรแกรมการรัับประทานอาหารแบบจำำ�กัดัระยะเวลา 
(intermittent fasting, IF) โดยกำำ�หนดให้้รับัประทาน 
อาหารได้้ในช่่วงเวลา 8 ชั่่�วโมง และจะต้้องอดอาหาร
ในช่่วง  16  ชั่่�วโมง  มาใช้้ในโปรแกรม  ซึ่่�งมีีความ 
แตกต่่างจากงานวิิจััยอื่่�น ๆ ที่่�จะใช้้วิิธีีการควบคุุม 
ปริิมาณแคลอรี่่�ที่่�รั ับประทานในแต่่ละมื้้�อ (24–26)  
จากการศึึกษาของสำำ�ราญ กาศสุุวรรณและคณะ(27) 
ได้้อธิิบายว่่าการควบคุุมภาวะน้ำำ��หนัักเกิินมาตรฐาน
โดยใช้้วิธิีกีารควบคุมุอาหาร เช่่น low carbohydrate, 
intermittent fasting สามารถช่่วยลดน้ำำ��หนัักได้้
ประมาณ 3–8% ที่่�ระยะเวลาประมาณ 6 เดืือน มี
กิิ จกรรมการ  “ออกกำำ�ลัั งกายข ยัับ ชีีวีี ”  ให้ ้
กลุ่่�มตััวอย่่างออกกำำ�ลัังกายสร้้างสุุขภาพตามหลััก 
FITT ตามความถนััดอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง 
ระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่า 30 นาทีี มี การติิดตามและ
เสริิมแรงทุุกสััปดาห์์ สั ปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และมีีการ
สร้้างไลน์์กลุ่่�ม เร้้ าพลััง “ชุุมนุุมคนสุุขภาพดีี” 
กิิจกรรม “ฉัันบอกเล่่า เราแลกเปลี่่�ยน” เป็็นการ
ดำำ�เนิินกิิจกรรมการอภิิปรายกลุ่่�ม โดยจััดให้้มีี 

การร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ และกิิจกรรม “ให้้กำำ�ลัังใจ เราทำำ�ได้้” ซึ่่� ง 
ผู้้�วิิจััยมีีการพููดคุุยกัับกลุ่่�มตััวอย่่างและให้้กำำ�ลัังใจ 
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึ ง
ช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถลดค่่าดััชนีีมวลกายได้้ 
ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่านมา (25,28) ที่่�มี ี 
การจััดกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการลดน้ำำ��หนััก 
มีีการบรรยายภาพประกอบสไลด์์ เรื่่�องความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับภาวะอ้้วนลงพุุง ค่ ่าดััชนีีมวลกาย การลด 
น้ำำ��หนััก การเลืือกรัับประทานอาหาร กิ จกรรม 
ออกกำำ�ลัังกายรวมกัันทุุกสััปดาห์์ ๆ ละ 5 วััน การจััด
กิิจกรรมสร้้างแรงบัันดาลใจ โดยให้้ผู้้�ที่่�เคยเจ็็บป่่วย
จากโรคมาบอกเล่่าประสบการณ์์ เพื่่�อให้้เป็็นต้้นแบบ
ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพตนเอง มี ีการตั้้�ง 
ไลน์์กลุ่่�มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับภาวะ
สุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถูกต้้อง และ
กิิจกรรมสนทนากลุ่่� ม เพื่่� อร่่ วมกัันหาแนวทาง 
การแก้้ไขปััญหาเกี่่�ยวกัับการเลืือกใช้้วิิธีีปฏิิบััติิตน 
ในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า ผลการ
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มทดลอง 
หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา
	 เนื่่�องจากระยะเวลาที่่�ใช้้ในการศึึกษาสั้้�น 
เกิินไป จึ ึงทำำ�ให้้การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในด้้าน
การรัับรู้้�ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จึ ึงควรปรัับเพิ่่�มระยะเวลาที่่�ใช้้
ในศึึกษาให้้มีีความเหมาะสมในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำำ�ไปใช้้
	 1 .  หน่่ ว ย ง า นส าม า ร ถนำำ� โ ป ร แก รม 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมนี้้� ไปใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมของบุุคลากรที่่�มีภาวะน้ำำ��หนัักเกิินให้้
สามารถลดค่่าดััชนีีมวลกาย และลดน้ำำ��หนัักตััวให้้อยู่่�
ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมได้้ เพื่่�อเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีให้้กัับ
ประชาชนในฐานะเป็็นผู้้�นำำ�ทางด้้านสุุขภาพ (health 
model)
	 2. ควรจััดกิิจกรรมตามโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ และให้้ความสำำ�คััญกัับกิิจกรรม
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“ลดอ้้วน ลดพุุงด้้วยโปรแกรม IF แบบ 16/8” ซึ่่� ง
เป็็นกิิจกรรมสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองสามารถลด
ค่่าดััชนีีมวลกายได้้อย่่างชััดเจน และมีีการติิดตาม
อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 3. ควรมีีการนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปขยายผลกัับ 
บุุคลากรอื่่�น ๆ ที่่�มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน หรืือนำำ�ไปใช้้เป็็น
แนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพใน
หน่่วยงานอื่่�น ๆ ได้้

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรเพิ่่�มระยะเวลาในการทำำ�กิิจกรรม เพื่่�อ
ให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้จริิง และควรมีี
การศึึกษาเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม 
เช่่น การวััดองค์์ประกอบของร่่างกาย ผลการตรวจ
สุุขภาพประจำำ�ปี เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรม
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�มีต่่อสุุขภาวะใน 
ด้้านอื่่�น ๆ ด้้วย
	 2. ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการทดสอบ
การปรัับเปลี่่�ยนตามระดัับขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลง
ตามทฤษฎีี Stages of Change ในการศึึกษาวิิจััยใน
ครั้้�งต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุข
จัังหวััดนครพนม ผู้้� บริิหาร และหััวหน้้ากลุ่่�มงานใน
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครพนม สาธารณสุุข
อำำ�เภอเมืืองนครพนม สาธารณสุุขอำำ�เภอธาตุุพนม 
เจ้้ าหน้้ าที่่� ง านวิิ ชาการ  จากกลุ่่� ม งานพััฒนา
คุุณภาพและรููปแบบบริิการ และอาสาสมััครผู้้�ร่่วม
กระบวนการวิิจััยทุุกท่่านที่่�เอื้้�ออำำ�นวยความสะดวก 
และให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�จน
สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาเชิงิวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรม
ป้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงของประชาชนในชุุมชนหนาแน่่นและแออััด เขตเทศบาลเมืืองจัังหวััดสุุริินทร์ ์
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยในชุุมชนหนาแน่่นและแออััด เขตเทศบาล
เมือืงสุรุินิทร์์ จำำ�นวน 216 คน คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยการสุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างเป็็นระบบ เก็บ็ข้้อมูลูด้้วยแบบสอบถาม 
วิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้สถิติิ ิmultiple logistic regression ผลการศึึกษาพบว่่า ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้อยละ 58.33 
อายุเุฉลี่่�ย 48 ปี (SD =15.53) ส่วนใหญ่่มีรีายได้้ น้อยกว่่า 5,000 บาท/เดือืน ร้อยละ 52.31 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั 
ร้้อยละ 79.81 และครอบครัวัไม่่มีปีระวัตัิป่ิ่วยด้้วยโรคความดันัโลหิิตสูงู ร้อยละ 75.00 และในรอบ 1 ปีที่่�ผ่านมา
เคยได้้รับัการตรวจวััดระดัับความดัันโลหิิต ร้อยละ 89.81 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ พบว่่า ปัจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์
กับัพฤติิกรรมป้้องกันัโรคความดัันโลหิติสูงูอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ (p < 0.05) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีรีายได้้ 5,000 บาท 
ขึ้้�นไป มีพีฤติิกรรมการป้้องกันัโรคความดัันโลหิติที่่�เหมาะสม เป็็น 2.08 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�มีรายได้้ต่ำำ��กว่่า (AOR 
= 2.08, 95%CI: 1.08–3.38) ผู้้�ที่่�วัดัความดันัโลหิติใน 1 ปีที่่�ผ่านมา มีพีฤติกิรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตที่่�
เหมาะสม เป็็น 3.27 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่่เคยตรวจวัดั (AOR =3.27, 95%CI: 1.26–8.49) และผู้้�ที่่�มีแรงจูงูใจ
ในระดับัสูงูมีพีฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดันัโลหิติที่่�เหมาะสม เป็็น 2.22 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีแรงจูงูใจในระดับั
ต่ำำ��กว่่า (AOR = 2.22, 95%CI: 1.15–4.31) ดัังนั้้�นหน่่วยงานสาธารณสุุข ควรจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก
ในชุุมชนหนาแน่่นและแออััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อย เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููล การบริิการ
สุขุภาพ เน้น้การให้้ความรู้้� เสริมิสร้า้งแรงจููงใจ และจัดัหน่ว่ยบริกิารคััดกรองสุุขภาพเบื้้�องต้น้ พัฒันาทักัษะ อสม. 
และประชาชนในพื้้�นที่่� ให้้สามารถตรวจวัดัและประเมินิผลด้้วยตนเองได้้

คำำ�สำำ�คััญ: ชุุมชนหนาแน่่นและแออััด, พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง, ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

หน้า [49-65]
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Abstract
	 The study was a cross-sectional analytical study. The objective was to investigate factors 
associated with hypertension prevention behaviors among residents of dense and overcrowded 
communities in Mueang municipality, Surin province. The sample consisted of 216 participants 
who were people aged more than 15 years living in dense and overcrowded communities in 
Mueang Surin municipality. The participants were selected using systematic random sampling. 
Data were collected using questionnaires and analyzed using multiple logistic regression. The 
results showed that 58.33% of participants were female, with a mean age of 48 years (SD = 
15.53). Less than 5,000 baht was the monthly income for 52.31% of participants. Furthermore, 
79.81% had no underlying disease, and 75% of participants reported that their families had no 
record of hypertension. Finally, 89.91% of participants had measured their blood pressure 
level within the past year. After statistical analysis, the results revealed several factors signifi-
cantly associated with hypertension prevention behaviors (p < 0.05). Specifically, participants 
with a monthly income of 5,000 baht or more were 2.08 times more likely to have appropriate 
hypertension prevention behaviors compared to those with lower incomes (AOR = 2.08, 95%CI: 
1.08–3.38). Participants who had their blood pressure measured within the past year were 3.27 
times more likely to engage in appropriate hypertension prevention behaviors compared to 
those who had never done so (AOR = 3.27, 95%CI: 1.26–8.49). Furthermore, participants with 
high motivation were 2.22 times more likely to exhibit appropriate hypertension prevention 
behaviors compared to those with lower motivation levels (AOR = 2.22, 95%CI: 1.15–4.31). 
Therefore, public health agencies should implement proactive health promotion activities in 
densely-populated and overcrowded communities, particularly targeting low-income residents 
to improve their access to health service information. These interventions should emphasize 
knowledge enhancement, strengthen motivation, and support basic health screening services 
for community residents. Moreover, programs should develop the skills of village health 
volunteers and residents so they can perform self-measurement and self-assessment.

Keywords: Overcrowded Communities, Hypertension Prevention Behaviors, Associated Factors
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บทนำำ�
	 จากรายงานข้้อมููลองค์์การอนามััยโลก 
(World Health Organization, WHO) ในปีี 
พ.ศ.2567 พบผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จำ ำ�นวน 
1.4 ล้้านคน พบมากในกลุ่่�มอายุุ 30–79 ปีี อาศััยใน
ประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง และผู้้�ที่่�เป็็นโรค
ความดันัโลหิติสูงู โดยส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย 
ร้้อยละ 46 และมีีเพีียงร้้อยละ 21 เท่่านั้้�นที่่�ทราบ 
และสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ และ
คาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2583 จะพบภาวะความดััน
โลหิิตสููงเป็็น 1 ใน 3 ของปััจจััยเสี่่�ยงการสููญเสีียปีี 
สุุขภาวะ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมากกว่่าครึ่่�งไม่่รู้้�ตััวว่่าป่่วย 
ไม่่ตระหนักัในการป้้องกันั ส่วนใหญ่่ไม่่มีอีาการ จึงึเข้้า
รับัรัักษาเมื่่�อมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนแรง โรคความดััน
โลหิิตสููง ถื อเป็็น “ฆาตกรเงีียบ”(1) ประเทศไทยพบ
อัตัราการเสียีชีวีิติจากโรคความดันัโลหิติสููง มี แีนวโน้้ม
สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้ �งแต่่ปีีพ.ศ.2561–2565 โดย
พบอััตราการเสีียชีีวิิต ร้ อยละ 13.13 14.21 14.22 
14.48 และ15.43 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ(2) 
จากรายงานการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 ปีี พ.ศ. 2562–2563 พบ
ความชุุกโรคความดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 25.4 พบ
สููงสุุดในกลุ่่�มอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ76.8 พบผู้้�ป่่วย
สููงสุุดในภาคกลาง ภาคเหนืือและภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนืือ ร้้อยละ 27.2 27.5 และ 24.3 ตามลำำ�ดัับ 
โดยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�อาศััย
ในเขตเทศบาลสููงกว่่านอกเขตเทศบาล ร้้อยละ 26.7 
และร้้อยละ 24.2 ตามลำำ�ดัับ(3) สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต
ความเป็็นเมืือง ความเครีียด ความเร่่งรีีบ  ทำำ�ให้ ้
รัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม ขาดการออกกำำ�ลังักาย 
ดื่่�มสุรุาและสูบูบุหุรี่่� ทำำ�ให้้ความชุกุโรคความดันัโลหิิตสูงู
เพิ่่�มขึ้้�น เขตสุุขภาพที่่�  9 พบว่่ามีีอััตราป่่วยโรค 
ความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นต่่อเนื่่�อง 
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562–2566 โดยมีีอััตราป่่วยเท่่ากัับ 
1,248.78 1,248.78 1,385.95 1,335.06 และ 
1,402.82 ต่ ่อประชากรแสนคน ตามลำำ�ดัับ และ
ปีีพ.ศ. 2566 อั ัตราป่่วยตาย ร้ ้อยละ 2.36 สู ูงเป็็น

อัันดัับสองของประเทศ จั งหวััดที่่�มีอััตราป่่วยตายสููง
ที่่�สุด คื ือจัังหวััดสุุริินทร์์ ร้ ้อยละ 3.11(4) จั ังหวััด
สุุริินทร์์มีีการขยายตััวความเป็็นเมืืองด้้านโครงสร้้าง
พื้้�นฐาน เศษฐกิิจและสัังคมสภาพที่่�อยู่่�อาศััยที่่� 
หลากหลาย ได้้แก่่ หมู่่�บ้้านจััดสรร ชุ ุมชนการเคหะ 
และชุุมชนหนาแน่่น แออััด ในปีี พ.ศ. 2565 
สำำ�นัั ก ง าน ป้้อ ง กัันควบ คุุม โรคที่่�   9  จั ั ง หวัั ด
นครราชสีีมา สำ ำ�รวจข้้อมููลสุุขภาพประชาชนใน
ชุุมชนหนาแน่่น แออััด เขตเทศบาลเมืืองสุุริินทร์์ พบ
ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญ ได้้แก่่ ดั ชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์ 
ร้้อยละ 41.17 สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 17.65 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 25.59 และขาดการออกกำำ�ลังักาย 
ร้้อยละ 67.64 โรคประจำำ�ตััวที่่�พบสููงสุุดคืือโรค 
ความดันัโลหิิตสูงู ร้อยละ 16.76 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
16.18 และโรคหลอดเลืือดสมอง ร้ อยละ 1.18 
ตามลำำ�ดัับ ในปีี พ.ศ. 2567 ผลการคััดกรองโรค
ความดัันโลหิิตสููง มี ีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ร้ ้อยละ 10.52 
กลุ่่�มเสี่่�ยง ร้ อยละ 31.57 ปั ญหาที่่�พบคืือประชาชน
ไม่่เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง(5) จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา
ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
ความดัันโลหิิตสููงคืือ ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ เพศ 
รายได้้ ปััจจััยนำำ� ความรู้้� ทััศนคติิ และปััจจััยเอื้้�อ คืือ
การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารสุุขภาพจากสื่่�อ (6) ตาม
แนวคิิด PRECEDE MODEL อธิิบายว่่าพฤติิกรรม
สุุขภาพบุุคคลเกิิดจากปััจจััยภายในและภายนอก
ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเสริิม และปััจจััยเอื้้�อ(7)

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเน้้นศึึกษา
ปััจจััยเสี่่�ยงพื้้�นฐานระดัับบุุคคลทั่่�วไปเท่่านั้้�น ขาดการ
ศึึกษาปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมชุุมชนหนาแน่่น 
แออััด ที่่� เอื้้�อต่่อการมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดััน
โลหิิตสููง ดั ังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ 
ภาคตััดขวาง (cross-sectional analytical study) 
ค้้นหาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับกำำ�หนด
นโยบาย  มาตรการ  และจััดกิิจกรรมส่่ ง เส ริิม
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงให้้เหมาะสม
ตามบริบิทของชุมุชนหนาแน่่น แออัดั เพื่่�อลดความชุกุ
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โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 เพื่่� อ ศึึ กษาปัั จจัั ยที่่�มี  คว ามสัั มพัั น ธ์์ กัั บ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในประชาชน
ชุุมชนหนาแน่่น แออััด ในเขตเทศบาลเมืือง จั ังหวััด
สุุริินทร์์

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional analytical study) ซึ่่�งทำำ�การเก็็บ
ข้้อมููลจากประชาชนอายุุ 15 ปีี ขึ้้�นไป ในพื้้�นที่่�ชุุมชน
หนาแน่่นและแออััด เขตเทศบาลเมืืองสุุริินทร์์ 
จำำ�นวน 216 คน ด้ ้วยการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ (sys-
tematic random sampling) ระหว่่างวัันที่่�  1 
พฤษภาคม–30 มิิถุุนายน พ.ศ.2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คื อประชาชนอายุุ 15 ปี ขึ้้�นไปที่่�
อาศััยในชุุมชนหนาแน่่น แออััด เขตเทศบาลเมืือง
สุุริินทร์์ คำ ำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สููตร
คำำ�นวณตััวอย่่างแบบ multiple logistic regres-
sion(8) ดัังต่่อไปนี้้�

n
1
	 คืือ	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเบื้้�องต้้นก่่อน 

	 	 ทำำ�การปรัับขนาดตััวอย่่าง
P 	 คืือ 	 สััดส่่วนผู้้�ที่่�มีพฤติิกรรมป้้องกัันอยู่่�ใน 
	 	 ระดัับดีี = (1-B) P

0 
+ BP

1
P

0 
	 คืือ 	 สััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีการรัับข้้อมููลข่่าวสาร 

	 	 จากสื่่�ออยู่่�ในระดัับปานกลางและต่ำำ�� 
	 	 ที่่�มีพฤติิกรรมป้้องกัันอยู่่�ในระดัับดีี  
	 	 เท่่ากัับ 0.25 
P

1
 	 คืือ	 สััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีการรัับข้้อมููลข่่าวสาร 

	 	 จากสื่่�ออยู่่�ในระดัับสููงที่่�มีีพฤติิกรรม 
	 	 ป้้องกัันอยู่่�ในระดัับดีี เท่่ากัับ 0.55

B 	 คืือ 	 สััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีการรัับข้้อมููลข่่าวสาร 
	 	 จากสื่่�ออยู่่�ในระดัับสููง เท่่ากัับ 0.25
𝑍

(1-𝛼)
  คืือ	 ค่่าสถิิติิจากการแจกแจงแบบปกติิ 

	 	 มาตรฐานที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%  
	 	 เท่่ากัับ 1.96
𝑍

(1-β)
  	คืือ	 ค่่ า สถิิ ติิ ก า ร แจกแจ งแบบปกติ ิ

	 	 มาตรฐานเมื่่�อกำำ�หนดอำำ�นาจการเท่่า 
	 	 สอบที่่� 0.90 เท่่ากัับ 1.28
	 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรข้้างต้้น จะได้้ขนาด
ตััวอย่่างเท่่ากัับ 138 คน ซึ่่� งต้้องทำำ�การปรัับขนาด
ตััวอย่่างตามการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (mul-
tiple logistic regression)(8) ใช้้สููตรดัังนี้้�
	 n

p
 = n

1
/(1-p2

1,2,3,...,p
)

โดย	 n
p
	 คืือ 	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการ 

	 	 	 ปรัับค่่า
	 p2

1,2,3,...,p
คืือ	 ค่่ากำำ�ลัังสองของสััมประสิิทธิ์์� 

	 	 	 สหสััมพัันธ์์เชิิงซ้้อน (p2
1,2,3,...,p

  
	 	 	 = 0.6)
	 ดังันั้้�นกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ศึกึษา ทั้้�งหมด 216 คน
	 เกณฑ์์คััดเข้้า ประกอบด้้วย 1) อายุุ 15 ปีี 
ขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ในชุุมชนหนาแน่่นแออััด ในเขต
เทศบาลเมืืองสุุริินทร์์ ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 2) ไม่่เป็็น 
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง และ 3) การรัับรู้้� ปกติิ 
สามารถสื่่�อสารเข้้าใจและมีีความสมััครใจเข้้าร่่วม
โครงการ
	 เกณฑ์์คััดออก  ประกอบด้้วย 1) อาสาสมััคร
ย้้ายที่่�อยู่่�ในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึกึษาวิจิัยั 2) เป็็นผู้้�ป่วย
โรคความดัันโลหิิตสููง (ขึ้้�นทะเบีียนและรัับยาต่่อเนื่่�อง
ในสถานพยาบาล และ 3) ออกจากการศึึกษา 
ทุุกกรณีี
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ศึึกษา
	 คืือแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้อง สอดคล้้องตาม
แนวคิิด “PRECEDE MODEL”(7) แบ่่งออกเป็็น 5 
ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 15 ข้้อ
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	 ส่่วนที่่�  2 ปั จจััยนำำ�  ความรู้้� ทั ัศนคติิและ 
แรงจููงใจเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ดัังนี้้� 
	 ตอนที่่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสูงู 
จำำ�นวน 10 ข้้อ แปลผลใช้้เกณฑ์์ของ Bloom(9) 
	 ตอนที่่� 2 ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิติสููง 
จำำ�นวน 4 ข้ ้อ ลั ักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วน
ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ แปลผลใช้้เกณฑ์์
ของ Best(10)
	 ตอนที่่�  3 แรงจููงใจเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค
ความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 8 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็น
แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 
แปลผลใช้้เกณฑ์์ของ Best(10)

	 ส่่วนที่่�  3 แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและ
สัังคม จำ ำ�นวน 8 ข้ ้อ ลั กษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 
แปลผลใช้้เกณฑ์์ของ Best(10)

	 ส่่วนที่่�  4 การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ การ
สื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ จำำ�นวน 5 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ตอบ
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 
ระดัับ แปลผลใช้้เกณฑ์์ของ Best(10)

	 ส่่วนที่่�  5 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดััน
โลหิิตสููง จำ ำ�นวน 12 ข้ อ ลั กษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 
แปลผลตามเกณฑ์์ของกรมสนัับสนุุนบริิ การ
สุุขภาพ(11)

	 การแปลผล 
	 1. เกณฑ์์ของ Bloom(9) แบ่่งเป็็นค่่าคะแนน 
3 ระดัับ คื อ 1) ระดัับต่ำำ��  (น้้อยกว่่าร้้อยละ 60) 
2) ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60–79) และ 3) ระดัับ
สููง (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80)
	 2. เกณฑ์์ของ Best(10) ดำ ำ�เนิินการแบ่่งค่่า
คะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 3 ระดัับ ดั ังนี้้� 1) ระดัับต่ำำ�� 
(คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.00–2.33 คะแนน) 2) ระดัับ
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.34–3.66 
คะแนน) และ 3) ระดัับสููง (คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 
3.67–5.00 คะแนน)

	 3. เกณฑ์์ของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ(11) 
แบ่่งคะแนนออกเป็็น 5 ระดัับ ดั ังนี้้�  1) ระดัับ
พฤติิกรรมไม่่ดีี (12.00–35.99 คะแนน) 2) ระดัับ
พฤติิกรรมพอใช้้ (36.00–41.99 คะแนน) 3) ระดัับ
พฤติิกรรมดีี (42.00–47.99 คะแนน) และ 4) ระดัับ
พฤติิกรรมดีีมาก (48.00–60.00 คะแนน)
	 ในกรณีีวิิ เคราะห์์หาความสััมพัันธ์์แบ่่ ง
พฤติิกรรมการป้้องกัันเป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่ 1) ระดัับ
ไม่่เหมาะสม (12.00–41.99 คะแนน) และ 2) ระดัับ
เหมาะสม (42.00–60.00 คะแนน)
	 การตรวจสอบเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพด้้วย
ค่่าความตรงของเนื้้�อหา (content validity) โดย 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน คััดเลืือกข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่า
ระหว่่าง 0.5–0.1 และตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reli-
ability) โดยนำำ�เครื่่�องมืือทดลองใช้้กัับกลุ่่�มประชาชน
ในชุุมชนหนาแน่่นและแออััด อำ ำ�เภอเมืือง จั งหวััด
บุุรีีรััมย์์ จำ ำ�นวน 30 คน มี ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่่ากัับ 0.82 และแบบทดสอบความรู้้� ผ่ านการ
ทดสอบมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของความเชื่่�อมั่่�น (KR-20) 
เท่่ากัับ 0.75
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 งานวิิ จัั ยนี้้� ไม่่ ได้้ เสนอรัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมวิิจััย แต่่ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการ
พิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ 1) การทำำ�หนัังสืือ
ชี้้�แจงและขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากผู้้�บริิหารระดัับ
จัังหวััด และระดัับชุุมชน 2) ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์การ
เก็็บข้้อมููล และ 3) ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ
ด้้วยความสมััครใจ อาสาสมััครสามารถถอนตััวออก
จากโครงการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบ 
ใด ๆ 
	 การเก็็บข้้อมููลและการเข้้าถึึงข้้อมููล: ข้ อมููล
ถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ ซึ่่�งมีีเพีียงผู้้�วิิจััยสามารถเข้้าถึึง
ข้้อมููลดัังกล่่าว และจะนำำ�เสนอผลการศึึกษาใน 
ภาพรวมเท่่านั้้�น
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	 วิิธีีการเก็็บข้้อมููล 
	 1 .  ผู้้�วิ ิ จัั ย ป ร ะส านและจัั ดทำำ� หนัั ง สืื อ 
ขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลถึึงหน่่วยงานในพื้้�นที่่�  ได้้แก่่ 
สสจ.สุุ ริินทร์์  รพ. สุุ ริินทร์์  ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 
ศุุภกาญจน์์ เทศบาลเมืืองสุุริินทร์์และประธานชุุมชน
	 2. ผู้้�วิ จััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตนเอง 
ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ แจ้้งการพิิทัักษ์์สิิทธิิอาสาสมััคร 
	 3. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ตรวจสอบความครบถ้้วน เพื่่�อนำำ�ไปวิิเคราะห์์ทาง
สถิิติิต่่อไป
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 
ดัังนี้้� 
	 1. วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
กรณีีตััวแปรแจงนัับ นำ ำ�เสนอข้้อมููล ความถี่่� ร้ ้อยละ 
กรณีีตััวแปรต่่อเนื่่�อง นำ ำ�เสนอข้้อมููล ค่ ่าเฉลี่่�ย () 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) กรณีีข้้อมููลแจกแจง 
ไม่่ปกติินำำ�เสนอ ค่ ่ามััธยฐาน (median) ค่ ่าต่ำำ��สุด 
(min) และค่่าสููงสุุด (max)
	 2. วิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้น 
(1 ตััว) และตััวแปรตาม (1 ตััว) โดยใช้้สถิิติิ simple 
logistic regression นำ ำ�เสนอขนาดความสััมพัันธ์์
อย่่างหยาบด้้วยค่่า crude odds ratio (OR) ช่ วง
ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% และค่่า p-value  ทั้้�งนี้้�จะเลืือก
ตััวแปรที่่�มีีระดัับนััยสำำ�คััญน้้อยกว่่า 0.25 (p < 0.25)

	 3. วิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้น
หลายตััวแปรและตััวแปรตาม ด้ ้วยสถิิติิ multiple 
logistic regression  ด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์แบบ
ขจััดออกทีีละตััวแปร (backward elimination) 
นำำ�เสนอขนาดความสััมพัันธ์์ด้้วยค่่า adjusted odds 
ratio (AOR) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% และค่่า p-value 
(ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05)

ผลการศึึกษา	
	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล 
	 จากการศึึกษาพบว่่า ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 58.33 อายุุเฉลี่่�ย 48 ปีี (SD =15.53) อายุุ
เฉลี่่�ย 48.15 ปีี (SD = 15.53) สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 
64.81 ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้ อยละ 
59.26 อาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 37.50 รายได้้ครอบครััว
น้้อยกว่่า 5,000 บาท/เดือืน ร้อยละ 47.69 ส่วนใหญ่่ 
มีีค่่าดััชนีีมวลกาย ระหว่่าง 18.50–22.99 kg/m2 

(สมส่่วน) ร้้อยละ 58.33 และขนาดรอบเอวน้้อยกว่่า 
80 เซนติิเมตร ร้ ้อยละ 55.09 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 
ร้้อยละ 79.81 และครอบครััวหรืือญาติิสายตรงไม่่มีี
ประวััติิป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 75.00 
อีีกทั้้�งในรอบ 1 ปี ี ที่่�ผ่ ่านมาเคยได้้รัับการตรวจวััด
ระดัับความดัันโลหิิต ร้ ้อยละ 89.81 รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (n = 216) ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 90 41.67

     หญิิง 126 58.33

อายุุ (ปีี)

     อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี 31 14.35

     อายุุ 30.0–59.9 ปีี 126 58.33
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (n = 216) ร้้อยละ

     อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 59 27.32

 = 48.15, SD = 15.53, median = 49, min = 16, max = 81

สถานภาพในปััจจุุบััน

     โสด 44 20.37

     แต่่งงาน/คู่่�/อยู่่�ด้้วยกััน 140 64.82

     หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 32 14.81

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

     ไม่่ได้้ศึึกษา 21 9.72

     ประถมศึึกษา 107 49.54

     มััธยมศึึกษาตอนต้้น 47 21.76

     มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 27 12.50

     อนุุปริิญญา/ปวส. 7 3.24

     ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 7 3.24

อาชีีพ

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/ว่่างงาน/แม่่บ้้าน พ่่อบ้้าน 58 26.85

     เกษตรกร 3 1.39

     รัับจ้้าง 81 37.50

     ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 62 28.70

     ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 4 1.85

     นัักเรีียน/นัักศึึกษา 5 2.32

     อื่่�น ๆ 3 1.39

รายได้้ของครอบครััว/เดืือน

    น้้อยกว่่า 5,000 บาท/เดืือน 103 47.69

    5,001–10,000 บาท/เดืือน 75 34.72
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (n = 216) ร้้อยละ

     10,001–20,000 บาท/เดืือน 33 15.28

     มากกว่่า 20,000 บาท/เดืือน 5 2.31

ความเพีียงพอของรายได้้ภายในครอบครััว

     ไม่่เพีียงพอ เป็็นหนี้้� 83 38.43

     เพีียงพอ 133 61.57

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)

      <18.50 (ผอม หรืือน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์) 35 16.20

      18.50–22.99 (สมส่่วน) 91 42.13

      23.00–24.99 (ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน หรืือโรคอ้้วนระดัับที่่� 1) 42 19.45

     ≥25 (โรคอ้้วน หรืือโรคอ้้วนระดัับที่่� 2) 48 22.22

 = 22.74, SD = 4.77, median = 22.06, min = 15.24, max = 47.61

ขนาดรอบเอว

     น้้อยกว่่า 80 เซนติิเมตร 119 55.09

     80–89 เซนติิเมตร 63 29.17

     ≥ 90 เซนติิเมตร 34 15.74

 = 79.36, SD = 11.65, median = 78, min = 42, max = 120

โรคประจำำ�ตััว

     ไม่่มีี 165 76.39

     มีี 51 23.61

ญาติิสายตรงป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

     ไม่่มีี 162 75.00

     มีี 54 25.00

การตรวจวััดความดัันโลหิิตในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา

     ไม่่เคยตรวจ 22 10.19

     เคยตรวจ 194 89.81
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	 2. ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเสริิม ปััจจััยเอื้้�อและ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
	ด้ ้านปััจจััยนำำ� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 56.94 
มีีทััศนคติิ เกี่่� ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสูู งอยู่่� ใน 
ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 58.34 และมีีแรงจููงใจใน 
การป้้องกัันอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 74.07 และไม่่มีี
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีแรงจููงใจอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ด้้านปััจจััย
เสริิม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและ

สัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 59.72 ด้้าน
ปััจจััยเอื้้�อ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเข้้าถึึงบริิการและการ
สื่่�อสารสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ร้ ้อยละ 45.37 ด้้าน
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมป้้องกัันอยู่่�ในระดัับเหมาะสม 
ร้้อยละ 65.28 และมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดััน
โลหิิตสููงไม่่เหมาะสม ร้ ้อยละ 34.72 รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ลัักษณะปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ปััจจััย จำำ�นวน (n = 216) ร้้อยละ

ปััจจััยนำำ�

ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

     ระดัับต่ำำ�� 25 11.57

     ระดัับปานกลาง 68 31.48

     ระดัับสููง 123 56.95

 = 7.49, SD = 1.78, min = 1, max =10

ระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง

     ระดัับต่ำำ�� 1 0.46

     ระดัับปานกลาง 126 58.34

     ระดัับสููง 89 41.20

 = 14.20, SD = 2.39, min = 9, max =20

ระดัับแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

     ระดัับต่ำำ�� 0 0

     ระดัับปานกลาง 56 25.93

     ระดัับสููง 160 74.07

 = 31.59, SD = 3.95, min = 23, max = 40

ปััจจััยเสริิม

ระดัับแรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและสัังคม
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง

ปััจจััย จำำ�นวน (n = 216) ร้้อยละ

     ระดัับต่ำำ�� 21 9.72

     ระดัับปานกลาง 129 59.72

     ระดัับสููง 66 30.56

 = 26.17, SD = 6.20, min = 12, max = 40

ปััจจััยเอื้้�อ

ระดัับการเข้้าถึึงบริิการและการสื่่�อสารสุุขภาพ

     ระดัับต่ำำ�� 98 45.37

     ระดัับปานกลาง 78 36.11

     ระดัับสููง 40 18.52

 = 13.12, SD =5.39, min = 5, max =25

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 

     ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่เหมาะสม 75 34.72

     ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเหมาะสม 141 65.28

 = 43.54, SD = 6.30, min = 22, max =59

	 3. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปร
เดี่่�ยว (univariate Analysis)
	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p < 0.25) ได้้แก่่ เพศ สถานภาพในปััจจุุบััน รายได้้
ของครอบครััวต่่อเดืือน โรคประจำำ�ตััว การเคยตรวจ
วััดความดัันโลหิิตในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคความดัันโลหิิตสููง แรงจููงใจในการป้้องกัันโรค
ความดัันโลหิิตสููง และแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว
และสัังคม รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ลัักษณะ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 
(n = 216)

OR 95%CI p-value
เหมาะสม (n = 141)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เหมาะสม (n = 75) 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ 0.096
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง (ต่่อ)

ลัักษณะ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 
(n = 216)

OR 95%CI p-value
เหมาะสม (n = 141)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เหมาะสม (n = 75) 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

     ชาย 53 (58.89) 37 (41.11) 1

     หญิิง 88 (69.84) 38 (30.16) 1.62 0.92, 2.85

อายุุ (ปีี) 0.931

     น้้อยกว่่า 35 ปีี 25 (56.82) 19 (43.18) 1

     อายุุ 35.0–59.9 ปีี 75 (66.37) 38 (33.63) 1.50 0.73, 3.06

     อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 41 (69.49) 18 (30.51) 1.73 0.76, 3.91

สถานภาพในปััจจุุบััน 0.242

     โสด 24 (54.55) 20 (45.45) 1

     แต่่งงาน/อยู่่�ด้้วยกััน 96 (68.57) 44 (31.43) 1.82 0.90, 3.63

     หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 21 (65.63) 11 (34.37) 1.59 0.62, 4.07

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 0.897

     ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษาหรืือ  
     ประถมศึึกษา

84 (65.63) 44 (34.37) 1

     มัธัยมศึกึษาตอนต้้นขึ้้�นไป 57 (64.77) 31 (35.23) 0.96 0.54, 1.70

อาชีีพ 0.440

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/ 
     ว่่างงาน/ แม่่บ้้าน 

40 (65.57) 21 (34.43) 1

     รัับจ้้าง 49 (60.49) 32 (39.51) 0.80 0.40, 1.60

     ไม่่ได้้รัับจ้้าง (อาชีีพอื่่�น ๆ) 52 (70.27) 22 (29.73) 1.24 0.60, 2.56

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 0.025

     น้้อยกว่่า 5,000 บาท 75 (72.82) 28 (27.18) 1

     5,000 บาทขึ้้�นไป 66 (58.41) 47 (41.59) 1.92 1.15, 3.93
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง (ต่่อ)

ลัักษณะ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 
(n = 216)

OR 95%CI p-value
เหมาะสม (n = 141)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เหมาะสม (n = 75) 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ความเพีียงพอของรายได้้ภายในครอบครััว 0.957

     ไม่่เพีียงพอ เป็็นหนี้้� 54 (65.06) 29 (34.94) 1

     เพีียงพอ 87 (65.41) 46 (34.59) 1.01 0.57, 1.80

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) 0.716

     น้้อยกว่่า 23 81 (64.29) 45 (35.71) 1

     มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23 60 (66.67) 30 (33.33) 1.11 0.63, 1.96

รอบเอว 0.939

     น้้อยกว่่า 90 เซนติิเมตร 119 (65.38) 63 (34.62) 1

     ≥ 90 เซนติิเมตร 22 (64.71) 12 (35.29) 0.97 0.45, 2.09

โรคประจำำ�ตััว 0.020

     ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 101 (61.21) 64 (38.79) 1

     มีีโรคประจำำ�ตััว 40 (78.43) 11 (21.57) 2.30 1.10, 4.81

ญาติิสายตรงป่่วยโรคความดัันโลหิติสูงู 0.804

     ไม่่มีี 105 (64.81) 57 (35.19) 1

     มีี 36 (66.67) 18 (33.33) 1.08 0.57, 2.08

การเคยตรวจวััดความดัันโลหิิตในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา 0.003

     ไม่่เคยตรวจ 8 (36.36) 14 (63.64) 1

     เคยตรวจ 133 (68.56) 61 (31.44) 3.81 1.52, 9.57

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 0.174

     ระดัับต่ำำ��และระดัับ
     ปานกลาง

56 (60.22) 37 (39.78) 1

     ระดัับสููง 85 (69.11) 38 (30.89) 1.48 0.84, 2.60
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง (ต่่อ)

ลัักษณะ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 
(n = 216)

OR 95%CI p-value
เหมาะสม (n = 141)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เหมาะสม (n = 75) 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 0.793

     ระดัับต่ำำ��และระดัับ
     ปานกลาง

82 (64.57) 45 (35.43) 1

     ระดัับสููง 59 (66.29) 30 (33.71) 1.08 0.61, 1.90

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 0.015

     ระดัับต่ำำ��และระดัับ
     ปานกลาง

29 (51.79) 27 (48.21) 1

     ระดัับสููง 112 (70.00) 48 (30.00) 2.17 1.16, 4.05

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและสัังคม 0.062

     ระดัับต่ำำ��และระดัับ
     ปานกลาง

92 (61.33) 58 (38.67) 1

     ระดัับสููง 49 (74.24) 17 (25.76) 1.82 0.96, 3.45

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ 0.684

     ระดัับต่ำำ��และระดัับ
     ปานกลาง

116 (65.91) 60 (34.09) 1

     ระดัับสููง 25 (62.50) 15 (37.50) 0.86 0.42, 1.75

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์แบบพหุุตััวแปร 
(multivariate analysis) 
	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกััน
โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
(p < 0.05) ได้้แก่่ รายได้้ของครอบครััว การตรวจวััด
ความดัันโลหิิตใน 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา และระดัับแรงจููงใจ
ในการป้้องกััน กล่่าวคืือ เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลจาก 
ตััวแปรอื่่�น ๆ ในสมการสุุดท้้าย พบว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้
ของครอบครััว 5,000 บาทขึ้้�นไป มี ีพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเหมาะสมเป็็น 2.08 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�มีีรายได้้ต่ำำ��กว่่า (AOR = 2.08, 95%CI: 
1.08–3.38) ผู้้�ที่่� เคยตรวจวััดความดัันโลหิิตใน 1 ปีี 
ที่่�ผ่่านมามีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
เหมาะสมเป็็น 3.27 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ไม่่เคยตรวจ 
(AOR = 3.27, 95%CI: 1.26–8.49) และผู้้�ที่่�มีแรงจูงูใจ
อยู่่� ในระดัับสููงมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดััน 
โลหิิตสููงเหมาะสมเป็็น 2.22 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มี
แรงจููงใจในระดัับต่ำำ��กว่่า (AOR = 2.22, 95%CI: 
1.15–4.31) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลจากตััวแปร 
              อื่่�น ๆ โดยใช้้สถิิติิ multivariable logistic regression

ลัักษณะ

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 
(n = 216)

OR AOR 95%CI p-value
เหมาะสม (n = 141)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่เหมาะสม (n = 75) 
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 0.016

     น้้อยกว่่า 5,000 75 (72.82) 28 (27.18) 1 1

     5,000 ขึ้้�นไป 66 (58.41) 47 (41.59) 1.92 2.08 1.08, 3.38

การตรวจวััดความดัันโลหิิตในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา 0.015

     ไม่่เคยตรวจ 8 (36.36) 14 (63.64) 1 1

     เคยตรวจ 133 (68.56) 61 (31.44) 3.81 3.27 1.26, 8.49

แรงจููงใจในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 0.018

     ระดัับต่ำำ��และ
     ปานกลาง

29 (51.79) 27 (48.21) 1 1

     ระดัับสููง 112 (70.00) 48 (30.00) 2.17 2.22 1.15, 4.31

สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษา พบว่่า ปั ัจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
ของประชาชน ชุมุชนหนาแน่่นและแออัดั เขตเทศบาล
เมืืองสุุริินทร์์ ได้้แก่่ รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน 

การตรวจวััดความดัันโลหิิตในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา 
และแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในลำำ�ปาง พบว่่ารายได้้เฉลี่่�ย
ของครอบครัวัเป็็นปััจจััยป้้องกันัการป่่วยโรคความดันั
โลหิิตสููง รายได้้หรืือสถานภาพทางเศรษฐกิิจที่่�มั่่�นคง
ทำำ�ให้้บุุคคลมีีแนวโน้้มที่่�ดีในการดููแลสุุขภาพของ
ตนเอง(12) จากการศึึกษาในสหรััฐอเมริิกา พบว่่าผู้้�ที่่�มีี
รายได้้สููงมีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููงลดลง 
เนื่่�องจากมีีโอกาสเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพหรืือ
ทรััพยากรที่่� เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี เช่่น อาหาร
สุุขภาพ พื้้ �นที่่�ออกกำำ�ลังกาย ทำ ำ�ให้้มีีพฤติิกรรม
ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เหมาะสม(13) และการ

ศึกึษาในประเทศจีนี พบว่่าผู้้�ที่่�มีรีายได้้สูงูมีคีวามสัมัพันัธ์์ 
กัับความเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ลดลง(14) และมีี
ความแตกต่่ างจากการศึึกษาชุุมชนแออััด ใน
บัังกลาเทศ ที่่� พบว่่าผู้้�มีีรายได้้สููงมีีพฤติิกรรมบริิโภค
อาหารแปรรูปูที่่�มีไีขมันัและโซเดียีมสูงู มีภีาวะเนือืยนิ่่�ง 
(sedentary lifestyle) ความชุกุของโรคอ้้วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
ในกลุ่่�มที่่�มีรีายได้้สูงูทำำ�ให้้มีโีอกาสป่่วยเป็็นโรคความดันั 
โลหิติสูงูมากกว่่าผู้้�ที่่�มีรีายได้้ต่ำำ��(15)

 และการเคยตรวจวััด 
ความดัันโลหิิตในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมามีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ผู้้�ที่่�เคย
ตรวจวััดความดัันโลหิิต  มีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรค 
ความดันัโลหิิตสููงเหมาะสมเป็็น 3.27 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับั
ผู้้�ไม่่เคยตรวจ จากการศึึกษาความชุุกโรคความดััน
โลหิิตสููงของประชาชนในชุุมชนแออััด ประเทศ
อิินเดีีย พบว่่า ผู้้�ที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคความดััน
โลหิิตสููง ร้ ้อยละ 36 ไม่่เคยตรวจวััดระดัับความดััน
โลหิิตในช่่วง 1 ปี ที่่�ผ่านมา และร้้อยละ 46 ไม่่เคย
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รัับการรัักษาหรืือได้้รัับให้้คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกััน 
ข้้อจำำ�กััดการเข้้าถึึงบริิการตรวจคััดกรอง ไม่่ทราบว่่า
ตนเองป่่วย จึึงขาดการป้้องกััน(16) ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�เคยตรวจ
วััดความดัันโลหิิต จึ ึงมีีการรัับรู้้�สถานะเสี่่�ยงของ
ตนเอง ทำ ำ�ให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
เพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
	 สำำ�หรัับปััจจััยแรงจููงใจมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงในประชาชน
ชุุมชนหนาแน่่นและแออััด สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ในประเทศอิินโดนีีเซีีย พบว่่า แรงจููงใจมีีบทบาท
สำำ�คัญในการมีพีฤติกิรรมป้้องกันัโรคความดันัโลหิติสูงู
โดยผู้้�สูงอายุุที่่�มีีแรงจููงใจที่่�ดีเป็็นแรงผลัักดัันในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง เช่่น ลดบริิโภค
อาหารที่่�มีโีซเดียีม น้ำำ��ตาลและไขมัันสููง ออกกำำ�ลังักาย 
สม่ำำ��เสมอ การจััดการอารมณ์์และความเครีียด เพื่่�อ
ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง(17) และการศึึกษา
พฤติิกรรมกัับการควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงใน
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จั ังหวััด
เชีียงราย พบว่่าแรงจููงใจภายในของบุุคคล การมีี
อิิสระในการตััดสิินใจด้้วยตนเอง ทำ ำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุเกิิด
ความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
เพื่่�อควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููง(18)

	 ด้้านปััจจััยเสริิมและปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ แรง
สนัับสนุุนจากครอบครััวและสัังคม การเข้้าถึึงบริิการ
และการสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงใน
ประชาชนชุุมชนหนาแน่่นและแออััด ซึ่่�งแตกต่่างจาก
การศึึกษาในกลุ่่�มบุุคลากรมหาวิิทยาลััยราชภััฏ
ลำำ�ปาง พบว่่าการได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััว 
และการได้้รัับข่่าวสารจากสื่่�อ ทำ ำ�ให้้บุุคลากรมีี
พฤติิ กรรมการ ป้้องกััน โรคความ ดัันโล หิิต สูู ง 
เพิ่่�มมากขึ้้�น(6) เนื่่�องจากบริิบทชุุมชนหนาแน่่นและ
แออััด ประชาชนส่่วนใหญ่่ ร้ อยละ 59.72 มี ระดัับ
แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและสัังคมอยู่่�ในระดัับ
ปานกลางและร้้อยละ 45.37 มี ีระดัับการเข้้าถึึง
บริิการและการสื่่�อสารสุุขภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ��  โดย
ปััจจััยดัังกล่่าวฯ ถื ือเป็็นปััจจััยภายนอก ซึ่่� งเกิิดจาก

สิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม จากแนวคิิดการส่่งเสริิม 
สุุขภาพ (PRECEDE MODEL) อธิิบายว่่าการเกิิด
พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม เริ่่�มจากปััจจััยภายใน
บุุคคลก่่อน(19)

	 ก า รศึึ กษาครั้้� ง นี้้� จึึ ง ส ะท้้ อน ให้้ เ ห็็ น ว่่ า 
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููงได้้รัับ
อิิทธิิพลจากแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
ร่่วมกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น รายได้้ และการเข้้ารัับ
บริิการสุุขภาพหรืือการตรวจวััดความดัันโลหิิต 
เป็็นประจำำ�ทุุกปีี ปั จจััยเหล่่านี้้�ช่่วยให้้ประชาชนใน
ชุุมชนที่่�มีีความหนาแน่่นและแออััด มี ีพฤติิกรรมด้้าน
สุุขภาพที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันโรคความดัันโลหิิต
สููงมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�
	 1. หน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�  ควรจััด
กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกในชุุมชนหนาแน่่น 
แออััดให้้ครอบคลุุมโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีรายได้้ต่ำำ��  ให้้
สามารถเข้้าถึึงบริิการและข้้อมููลด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง
	 2. เน้้นการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�  ความเสี่่�ยง
และผลกระทบด้้านสุุขภาพ เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ 
ระดัับบุุคคลในการจััดการสุุขภาพตนเอง ด้ วยการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันโรค 
ความดัันโลหิิตสููง 
	 3. สนัับสนุุนให้้ประชาชนได้้รัับการตรวจวััด
ระดัับความดัันโลหิิตอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง โดยจััดจุุด
บริิการคััดกรองสุุขภาพเบื้้�องต้้นในชุุมชนหนาแน่่น 
แออััด และจััดเตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์ พััฒนาทัักษะอสม. 
แกนนำำ�ด้้านสุุขภาพและประชาชนในการตรวจวััด
และแปลผลระดัับความดัันโลหิิตได้้

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งถััดไป
	 ควรศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ cohort study 
ติิดตามกลุ่่�มที่่�มีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม โดยตรวจวััด
ค่่าระดัับความดัันโลหิิตควบคู่่�กัับสัังเกตพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิจริิง
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ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบภาค 
ตััดขวาง เก็็บข้้อมููลในช่่วงเวลาสั้้�นๆ จึ ึงไม่่สามารถ
ระบุุได้้ว่่าตััวแปรที่่�ศึึกษาเกิิดก่่อนผลลััพธ์์หรืือไม่่ 
เนื่่�องจากเก็็บข้้อมููลปััจจััยและผลลััพธ์์พร้้อมกัันทำำ�ให้้
เกิิด reverse causality bias ควรมีีการศึึกษาใน 
รููปแบบที่่�มีีการติิดตามข้้อมููลไปข้้างหน้้า
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ความไวต่่อสารเคมีี Deltamethrin 0.05% ของยุุงก้้นปล่่อง Anopheles dirus

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอบััวเชด จัังหวััดสุุริินทร์์

Susceptibility of Anopheles dirus to 0.05% Deltamethrin

in Buachet district, Surin province

บทคััดย่่อ
	 โรคไข้ม้าลาเรียี เป็น็ปัญัหาสำำ�คัญัด้า้นสาธารณสุขุในหลายประเทศ โดยเฉพาะในภูมูิภิาคเอเชียีตะวันัออก-
เฉียีงใต้้รวมทั้้�งประเทศไทย พาหะนำำ�โรคสำำ�คัญในการแพร่่กระจายเชื้้�อไข้้มาลาเรียี คือ ยุงก้้นปล่่องสกุุล Anopheles 
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความไวของยุุงก้้นปล่่อง Anopheles dirus ต่่อ
สารเคมีี deltamethrin 0.05% ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอบััวเชด จัังหวััดสุุริินทร์์ โดยนำำ�ยุุงก้้นปล่่อง Anopheles dirus 
จากแหล่ง่ธรรมชาติ ิจำำ�นวน 34 ตัวั มาทดสอบความไวต่อ่สารเคมี ีdeltamethrin 0.05% ในห้อ้งปฏิบิัตัิกิารตาม
เกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ เพื่่�ออธิิบายอััตรา
การสลบและอััตราตาย สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้การวิิเคราะห์์ probit analysis เพื่่�อคำำ�นวณค่่าช่่วงเวลาที่่�ทำำ�ให้้ยุุงสลบ
ร้้อยละ 50 (KT

50
) ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังสััมผััสสารเคมีี deltamethrin 0.05% เป็็นเวลา 20 นาทีี ยุุงสลบ 

ร้อ้ยละ 15.63 และหลังัสัมัผัสัสารเคมี ีdeltamethrin 0.05% เป็น็เวลา 40 50 และ 60 นาที ียุงุสลบร้อ้ยละ 100 
ทั้้�ง 3 ช่่วงเวลา ค่่าช่่วงเวลาที่่�ทำำ�ให้้ยุุงสลบร้้อยละ 50 (KT

50
) เท่่ากัับ 23.06 นาทีี เมื่่�อนำำ�ยุุงที่่�สลบไปเลี้้�ยงต่่อ 24 

ชั่่�วโมง พบว่่า อัตัราตายของยุุงอยู่่�ที่่�ร้อยละ 100 แสดงว่่ายุงุก้้นปล่่อง Anopheles dirus ในพื้้�นที่่�ศึกึษา มีคีวามไว 
ต่่อสารเคมีี deltamethrin 0.05% ดัังนั้้�น สารเคมีี deltamethrin 0.05% จึึงมีีประสิิทธิิภาพที่่�จะนำำ�มาใช้้กำำ�จััด
ยุงุก้น้ปล่อ่ง Anopheles dirus ได้ ้แสดงให้เ้ห็น็ว่า่สารเคมี ีdeltamethrin 0.05% สามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการวางแผน
ควบคุุมยุุงพาหะของโรคไข้้มาลาเรีียในพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้� ควรเฝ้้าระวัังความไวของยุุงก้้นปล่่องต่่อ 
สารเคมีีอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะดื้้�อต่่อสารเคมีี
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Abstract
	 Malaria remains a major public health problem in many countries, particularly in Southeast 
Asia, including Thailand. The primary vectors responsible for malaria transmission are Anopheles 
mosquitoes. The study was an experimental research study. The objective was to assess the 
susceptibility of Anopheles dirus mosquitoes to 0.05% deltamethrin in Buachet district, Surin 
province. A total of 34 Anopheles dirus mosquitoes were collected from natural sources. The 
mosquitoes were tested for susceptibility to 0.05% deltamethrin in the laboratory, following 
WHO guidelines. Data were analyzed using descriptive statistics (including frequency and 
percentage) to describe knockdown and mortality rates, while probit analysis was employed 
to calculate the knockdown time for 50% (KT

50
) of mosquitoes. The results showed that after 

20 minutes of exposure to 0.05% deltamethrin, 15.63% of mosquitoes were knocked down. 
Mosquitoes were 100% knocked down at 40, 50, and 60 minutes. The KT

50
 was 23.06 minutes. 

After rearing the knocked-down mosquitoes for 24 hours, the mortality rate was 100%. The 
findings demonstrated that Anopheles dirus mosquitoes in this study area are susceptible to 
0.05% deltamethrin. Therefore, 0.05% deltamethrin is effective in eliminating Anopheles dirus 
mosquitoes. This indicated that 0.05% deltamethrin could be used in strategic planning and 
effective control measures for the malaria vector. Moreover, the insecticide susceptibility of 
Anopheles mosquitoes should be monitored to prevent the development of resistance in 
vector populations.

Keywords: Susceptibility, Anopheles Mosquitoes, Malaria
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บทนำำ�
	 โรคไข้้มาลาเรีีย ปั ัญหาสาธารณสุุขในหลาย
ภููมิิภาค ทั้้�งในแอฟริิกา อเมริิกา ยุุโรป เมดิิเตอร์์เรเนีียน
ตะวัันออก เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ และแปซิิฟิิก
ตะวัันออก ข้ ้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (WHO) 
ในปีี พ.ศ. 2566 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคไข้้มาลาเรีีย
ประมาณ 263 ล้ ้านคนทั่่�วโลก และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตกว่่า 
597,000 คน(1) สำำ�หรัับสถานการณ์์โรคไข้้มาลาเรีียใน
ประเทศไทย ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2557–2567 พบผู้้�ป่่วย 
จำำ�นวน 34,612 21,500 19,082 11,596 6,728 
5,431 3,946 3,268 10,153 16,674 และ 14,683 
ราย ตามลำำ�ดัับ และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตในช่่วงระยะเวลา 
ดัังกล่่าว รวมจำำ�นวน 161 ราย(2) โรคไข้้มาลาเรีียนัับ
เป็็นโรคที่่�มีผลกระทบต่่อสุุขภาพประชากรในหลาย
ประเทศ รวมทั้้�งส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิิจโดย 
ต้้องหยุุดงานและเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 
สููงถึึง 12,000 ล้้านเหรีียญสหรััฐต่่อปีี ในประเทศที่่�มีี
การระบาดสููง(3)

	 โรคไข้้มาลาเรีีย เกิิดจากพาหะนำำ�โรคที่่�สำำ�คััญ 
คืือ ยุ ุงก้้นปล่่อง สกุุล Anopheles ติ ิดต่่อโดยยุุง 
เพศเมีียที่่�มีเชื้้�อจะแพร่่เชื้้�อไปยัังมนุุษย์์ผ่่านการกััด 
สำำ�หรัับยุุงก้้นปล่่องสายพัันธุ์์� Anopheles dirus เป็็น
หนึ่่�งในพาหะหลัักที่่�มีบทบาทสำำ�คัญในการแพร่่เชื้้�อ
โรคไข้้มาลาเรีียในประเทศไทยและหลายประเทศใน
ภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ เนื่่�องจากมีีชีีวนิิสััย
ชอบกััดดููดเลืือดมนุุษย์์เป็็นหลััก พบมากในป่่าดิิบชื้้�น
และพื้้�นที่่�ชายแดน บิินได้้ระยะไกล และสามารถปรัับ
ตััวให้้เข้้ากัับสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ดีี(4,5) จึ ึง
ทำำ�ให้้การควบคุุมและกำำ�จััดยุุงก้้นปล่่องเป็็นเรื่่�องที่่�
ท้้าทาย วิ ธีีกำำ�จัดยุุงก้้นปล่่องที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายคืือ
การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดแมลง (insecticides) โดยเฉพาะ
สารไพรีีทรอยด์์สัังเคราะห์์ (synthetic pyre-
throids) เช่่น alphacypermethrin cyfluthrin 
deltamethrin etofenprox lambdacyhalothrin 
permethrin เป็็นต้้น เนื่่�องจากเป็็นสารเคมีีที่่�
สัังเคราะห์์คล้้ายสารไพริิทริินในดอกเบญจมาศ มีีพิิษ
ต่ำำ��ต่อสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนม แต่่มีีประสิิทธิิภาพในการ
ฆ่่าแมลงอย่่างเฉีียบพลััน โดยออกฤทธิ์์�ต่อระบบ

ประสาทส่่วนปลายและส่่วนกลาง ทำ ำ�ให้้มีีอาการสั่่�น 
กล้้ามเนื้้�อไม่่ทำำ�งาน อั ัมพาต และเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด(6) 
โดยสาร deltamethrin 0.05% เป็็นสารไพรีีทรอยด์์
ที่่�ได้้รัับการยอมรัับและใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในการ
พ่่นกำำ�จััดยุุงและเคลืือบมุ้้�ง เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่
ระบาดของโรคไข้้มาลาเรีีย(7) แต่่จากข้้อมููลการ 
เฝ้้าระวัังการดื้้�อต่่อสารเคมีีของยุุงก้้นปล่่อง ปี  พ.ศ. 
2561–2566 ใน 64 ประเทศทั่่�วโลก พบว่่า ยุ ง
ก้้นปล่่องดื้้�อต่่อสารไพรีีทรอยด์์ จำำ�นวน 55 ประเทศ 
คิิดเป็็นร้้อยละ 86(1) ซึ่่� งส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพในการ
กำำ�จััดยุุงก้้นปล่่องลดลง และอาจนำำ�ไปสู่่�การแพร่่
ระบาดของโรคไข้้มาลาเรีียที่่�รุุนแรงขึ้้�นได้้
	 จัังหวััดสุุริินทร์์เป็็นหนึ่่�งในหลายจัังหวััดของ
ประเทศไทยที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีียมาอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง ที่่�ผ่านมาได้้ดำำ�เนินิการป้้องกัันและควบคุมุโรค 
ตามแนวทางที่่�กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข
กำำ�หนด โดยดำำ�เนิินการทั้้�งมาตรการต่่อคน เชื้้�อโรค 
และยุุงพาหะ สำ ำ�หรัับการควบคุุมยุุงพาหะนำำ�โรคไข้้
มาลาเรีียนั้้�นแต่่เดิิมใช้้สารเคมีี DDT 75% ชนิิดผง
ละลายน้ำำ��พ่นตามบ้้านเรือืนมาเป็็นเวลานานกว่่า 40 ปี 
จนกระทั่่�งในปีีพ.ศ. 2540 กรมควบคุุมโรคติิดต่่อ 
มีีนโยบายนำำ�สารเคมีี deltamethrin มาใช้ ้ 
ในการควบคุุมโรคไข้้มาลาเรีียทั่่�วประเทศ เพราะมีี
ประสิิทธิิภาพในการฆ่่าแมลง เกิิดพิิษต่่อคนน้้อย 
และราคาไม่่แพง(6) จากรายงานสถานการณ์์โรคไข้้
มาลาเรีียในจัังหวััดสุุริินทร์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557–2567 
พบผู้้�ป่่วยโรคไข้้มาลาเรีีย จำ ำ�นวน 262 284 82 43 
19 16 0 1 2 2 และ 0 ราย ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งสถานการณ์์
พบผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มลดลง เนื่่�องจากในปััจจุุบัันมีีการ
ใช้้สาร deltamethrin 0.05% เป็็นสารเคมีีหลัักใน
การกำำ�จัดยุุงก้้นปล่่อง เพื่่�อการป้้องกัันควบคุุมโรค 
ไข้้มาลาเรีีย(2) แต่่สถานการณ์์ดัังกล่่าวก็็ยัังไม่่สามารถ
วางใจได้้ เนื่่�องจากจัังหวััดสุุริินทร์์มีีพื้้�นที่่�ชายแดน
ติิดต่่อกัับประเทศกััมพููชา มี ีลัักษณะเป็็นป่่าเขา มี ี
แอ่่งน้ำำ�� ลำ ำ�ห้้วยลำำ�ธาร ซึ่่� งเป็็นลัักษณะภููมิิประเทศที่่�
เหมาะกัับการเพาะพัันธุ์์�ของยุุงก้้นปล่่อง ประกอบกัับ
ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา ได้้มีีการสำำ�รวจพบยุุงก้้นปล่่อง 
เป็็นพาหะนำำ�โรคไข้้มาลาเรีียหลายชนิิด โดยเฉพาะ
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ยุุงก้้นปล่่องชนิิด Anopheles dirus(2) หากมีีผู้้�ป่วย
โรคไข้้มาลาเรีียเดิินทางเข้้าไปในพื้้�นที่่�ที่่�มียุุงก้้นปล่่อง
ซึ่่�งเป็็นพาหะนำำ�โรค อาจทำำ�ให้้เกิิดการระบาดได้้ 
ดัังนั้้�นการเฝ้้าระวัังความต้้านทานสารเคมีีของยุุง
ก้้นปล่่อง Anopheles dirus จึงึมีคีวามสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง 
อีีกทั้้�งจากการสืืบค้้นข้้อมููลพบว่่า ยั ังไม่่มีีการศึึกษา
ความไวต่่อสารเคมีีของยุุงชนิิดนี้้�ในพื้้�นที่่�จัังหวััด
สุุริินทร์์ จึ งมีีความจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การศึึกษา เพื่่�อใช้้
เป็็นข้้อมููลประกอบการวางแผนควบคุุมยุุงพาหะ
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษาความไวต่่อสารเคมีี deltamethrin 
0.05% ของยุุงก้้นปล่่อง Anopheles dirus ในพื้้�นที่่�
อำำ�เภอบััวเชด จัังหวััดสุุริินทร์์

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลอง (ex-
perimental study) โดยการนำำ�ยุงก้้นปล่่องชนิิด 
Anopheles dirus ระยะตััวเต็็มวััยที่่�จับได้้จากพื้้�นที่่�
อำำ�เภอบััวเชด จังหวัดัสุรุินิทร์์ ในช่่วงเดือืนพฤศจิกิายน 
พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 34 ตััว มาทำำ�การทดสอบความไว
ต่่อสารเคมีี deltamethrin 0.05% ในห้้องปฏิิบััติิการ 
มีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�
	 1. การเตรีียมยุงุก้้นปล่่องชนิิด Anopheles 
dirus สำำ�หรัับทำำ�การทดสอบ
	 1.1 เลืือกพื้้�นที่่�ที่่�เคยเป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อโรคไข้้
มาลาเรีีย และเคยมีีการสำำ�รวจพบยุุงก้้นปล่่อง 
Anopheles dirus ในพื้้�นที่่�  ได้้เป็็นพื้้�นที่่� ตำ ำ�บลจรััส 
อำำ�เภอบััวเชด จัังหวััดสุุริินทร์์
	 1.2 ลงพื้้�นที่่�จัับยุุงมาทำำ�การทดสอบ เริ่่�ม
ตั้้�งแต่่เวลา 18.00–24.00 น. (ใช้้ระยะเวลา 2 คื น) 
โดยการใช้้หลอดแก้้วครอบยุุงตััวเต็็มวััยที่่�เกาะตาม
ที่่�พัักอาศััยทั้้�งบริิเวณด้้านในและด้้านนอก ได้้ยุุง
ก้้นปล่่องทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 65 ตััว
	 1.3 นำ ำ�ยุุงก้้นปล่่องที่่�จัับได้้ทั้้�งหมด จำ ำ�นวน 
65 ตััวมาจำำ�แนกชนิิดได้้ Anopheles dirus จำำ�นวน 
64 ตััว และ Anopheles nivipes จำำ�นวน 1 ตััว ทั้้�งนี้้� 

เลืือกเฉพาะ Anopheles dirus เท่่านั้้�น มาทำำ�การ
ทดสอบความไวต่่อสารเคมีี
	 1.4 นำ ำ�ยุุงก้้นปล่่องชนิิด Anopheles dirus 
ทั้้�ง 64 ตััว ใส่่ลงไปในกรงเก็็บยุุง และเลี้้�ยงให้้อาหาร
ด้้วยน้ำำ��หวาน 10% เป็็นระยะเวลา 1 วั น ภายใน
กล่่องมีีการควบคุุมอุุณหภููมิิที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้ยุุงที่่�
จะทำำ�การทดสอบมีีความแข็็งแรง
	 1.5 เมื่่�อครบกำำ�หนด 1 วััน ทำำ�การคััดเลืือกยุุง
ก้้นปล่่องชนิิด Anopheles dirus ที่่� แข็็งแรงได้้
จำำ�นวน 34 ตั ว จากนั้้�นนำำ�ไปทดสอบความไวต่่อ 
สารเคมีีต่่อไป
	 2. การทดสอบความไวต่่อสารเคมีี del-
tamethrin 0.05% (WHO susceptibility test)
	 2.1 เตรีียมกระบอกทดสอบ holding tube 
จำำ�นวน 5 กระบอก แบ่่งเป็็นกระบอกควบคุุม 1 
กระบอก และกระบอกทดสอบ 4 กระบอก (ทดสอบ 
4 ซ้ำำ��) โดยทุุกกระบอกบุุด้้านในด้้วยกระดาษสีีขาวยึึด
ด้้วยคลิิป (silver clip) ให้้แนบสนิิทกัับผนัังกระบอก 
ปิิดฝาเกลีียวตาข่่ายด้้านหนึ่่�งให้้มิิดชิิด ส่ ่วนอีีกด้้าน
ต่่อเข้้ากัับแผ่่นเปิิด-ปิิดยุุง แล้้วปิิดให้้แน่่น และติิด
ฉลากระบุุรายละเอีียดแต่่ละกระบอกให้้เรีียบร้้อย
	 2.2 นำ ำ�ยุุงจากกรงเก็็บยุุง ปล่่อยเข้้ากระบอก
ทดสอบ holding tube ทั้้ �ง 5 กระบอก โดยใส่่ใน
กระบอกควบคุุม 1 กระบอก จำ ำ�นวน 2 ตั ว และ
กระบอกทดสอบ 4 กระบอก กระบอกละ 8 ตััว (รวม 
32 ตััว) แล้้ววางตั้้�งในที่่�แสงไฟสลััว 60 นาทีี เพื่่�อให้้
ปรัับตััวเข้้ากัับสภาพภายนอก
	 2.3 เตรีียมกระบอกทดสอบ exposure 
tube จำ ำ�นวน 4 กระบอก (ทดสอบ 4 ซ้ำ ำ��) โดยทุุก
กระบอกบุุด้้านในด้้วยกระดาษชุุบสารเคมีี delta-
mathrin 0.05% ยึ ดด้้วยคลิิป (copper clip) ให้้
แนบสนิิทกัับผนัังกระบอก ปิ ิดฝาเกลีียวตาข่่ายด้้าน
หนึ่่�งให้้มิิดชิิด และเตรีียมกระบอกควบคุุม control 
tube จำำ�นวน 1 กระบอก โดยบุุด้้านในกระบอกด้้วย
กระดาษ PY-control ยึ ึดด้้วยคลิิป (copper clip) 
ให้้แนบสนิิทกัับผนัังกระบอก ปิ ดฝาเกลีียวตาข่่าย
ด้้านหนึ่่�งให้้มิิดชิิด
	 2.4 เมื่่�อกระบอกทดสอบ holding tube ที่่�
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วางตั้้�งในที่่�แสงไฟสลััวครบ 60 นาทีี ให้้นำำ�กระบอก
ทดสอบ exposure tube จำำ�นวน 4 กระบอก และ
กระบอกควบคุุม control tube จำำ�นวน 1 กระบอก 
ต่่อเข้้ากัับกระบอกทดสอบ holding tube ให้้ครบ
จำำ�นวน 5 กระบอก และหมุุนเกลีียวให้้แน่่น
	 2.5 ทำำ�การปล่่อยยุุงเข้้าทดสอบทีีละกระบอก 
โดยเลื่่�อนแผ่่นเปิิด-ปิิดยุุงให้้อยู่่�ตำำ�แหน่่งเปิิด เป่่าลม
เข้้ากระบอกทดสอบ holding tube บริิเวณฝา
เกลีียวตาข่่ายเบาๆ เพื่่�อให้้ยุุงทุุกตััวเคลื่่�อนไปอยู่่�ที่่�
กระบอกควบคุุม control tube และกระบอก
ทดสอบ exposure tube จากนั้้�นเลื่่�อนแผ่่นเปิิด-ปิิด
ยุุงให้้อยู่่�ตำำ�แหน่่งปิิด ถอดกระบอกทดสอบ holding 
tube ออกให้้หมด แล้้ววางกระบอกควบคุุม control 

tube และกระบอกทดสอบ exposure tube ตั้้�งขึ้้�น
	 2.6 เริ่่�มจับัเวลาทดสอบ และจดบันัทึกึจำำ�นวน 
ยุุงสลบ ณ นาทีีที่่� 10 20 30 40 50 และ 60
	 2.7 เมื่่�อครบเวลา 60 นาที ีนำำ�กระบอกทดสอบ 
holding tube มาต่่อเข้้ากับักระบอกควบคุมุ control 
tube และกระบอกทดสอบ exposure tube
ตามเดิิม เลื่่�อนแผ่่นเปิิด-ปิิดยุุงให้้อยู่่�ตำำ�แหน่่งเปิิดแล้้ว
เป่่าลมบริิเวณฝาเกลีียวตาข่่ายเบา ๆ เพื่่�อให้้ยุุงทุุกตััว
เคลื่่�อนไปอยู่่�ที่่�กระบอกทดสอบ holding tube 
เลื่่�อนแผ่่นเปิิด-ปิิดยุุงให้้อยู่่�ตำำ�แหน่่งปิิด จากนั้้�นถอด
กระบอกควบคุุม control tube และกระบอกทดสอบ 
exposure tube ออกให้้หมด

ภาพที่่� 1 กระบอกทดสอบ exposure tube (ซ้้าย) และกระบอกทดสอบ holding tube (ขวา)(8)

ภาพที่่� 2 กระบวนการทดสอบความไวต่่อสารเคมีีของยุุงตััวเต็็มวััย(8)
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	 2.8 นำำ�ยุุงในกระบอกทดสอบ holding tube 
ทั้้�ง 5 กระบอก มาเลี้้�ยงต่่ออีีก 24 ชั่่�วโมง โดยใช้้สำำ�ลีี
ชุุบน้ำำ��หวาน 10% วางบนฝาเกลีียวตาข่่าย ควบคุุม
อุุณหภููมิิ 25±2 องศาเซลเซีียส และความชื้้�น 
70±10% 
	 2.9 เมื่่�อครบเวลา 24 ชั่่� วโมง นั บจำำ�นวนยุุง
ตายและรอดชีีวิิตในแต่่ละกระบอก
	 3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและแปลผล
	 3.1 คำ ำ�นวณช่่วงเวลาที่่�ทำำ�ให้้ยุุงทดสอบสลบ 
ร้้อยละ 50.00 (knockdown time 50 หรืือ KT

50
) 

ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปวิิเคราะห์์ probit analysis
	 3.2 คำ ำ�นวณอััตราตายของยุุงทดสอบที่่�  24 
ชั่่�วโมง
	 อััตราตาย (%) = (จำำ�นวนยุุงทดสอบตาย/
จำำ�นวนยุุงทดสอบทั้้�งหมด) x 100
	 เกณฑ์์การแปลผลขององค์์การอนามััยโลก 
(WHO) ค.ศ. 2022(8) คืือ 
	 - อััตราตาย ≥ ร้้อยละ 98 : ยุุงมีีความไวต่่อ
สารเคมีี (susceptibility)
	 - อั ัตราตายร้้อยละ 90–97 : ยุ ุงอาจจะ
ต้้านทานต่่อสารเคมีี (possible resistance)
	 - อั ัตราตาย < ร้ ้อยละ 90 : ยุ ุงมีีความ
ต้้านทานต่่อสารเคมีี (confirmed resistance) 
	 หมายเหตุุ: ถ้ ้ายุุงในกระบอกควบคุุมตาย 
ร้้อยละ 5–20 ให้้ปรัับค่่าเป็็นอััตราตายจริิงโดยใช้้ 
Abbott’s formula และถ้้าพบว่่ายุุงในกระบอก
ควบคุุมตายมากกว่่า ร้ ้อยละ 20 ถื ือว่่าการทดสอบ
ล้้มเหลวต้้องทำำ�การทดสอบใหม่่

ผลการวิิจััย
	 จากการนำำ�ยุุงก้้นปล่่องชนิิด Anopheles 
dirus ที่่� แข็็งแรง จำ ำ�นวน 34 ตั ัว มาทำำ�การทดสอบ
ความไวต่่อสารเคมีี deltamethrin 0.05% โดย
จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มควบคุุม จำ ำ�นวน 2 ตั ว และกลุ่่�ม
ทดลอง จำำ�นวน 32 ตััว พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีียุุงที่่�สลบ
สะสม (knocked down) ตามช่่วงเวลาต่่างๆ ดั งนี้้� 
นาทีีที่่� 10 ไม่่พบยุุงที่่�สลบ (ร้้อยละ 0.00) นาทีีที่่� 20 
พบจำำ�นวน 5 ตั ว (ร้้อยละ 15.63) นาทีีที่่�  30 พบ

จำำ�นวน 31 ตััว (ร้้อยละ 96.88) นาทีีที่่� 40 50 และ 
60 พบจำำ�นวน 32 ตััวเท่่ากััน (ร้้อยละ 100.00) และ
อััตรายุุงสลบภายหลัังสััมผััสสารเคมีีครบ 60 นาทีี 
คิิดเป็็นร้้อยละ 100.00 ส่ วนยุุงในกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีี
การสลบตลอดช่่วงเวลาที่่�ทดสอบ และเมื่่�อคำำ�นวณ
เวลาที่่�ทำำ�ให้้ยุุงสลบ ร้ ้อยละ 50.00 (KT

50
) เท่่ากัับ 

23.06 นาทีี รายละเอีียดตารางที่่� 1
	 เมื่่�อนำำ�ยุุงก้้นปล่่องชนิิด Anopheles dirus 
ในกลุ่่�มควบคุุม จำำ�นวน 2 ตััว และกลุ่่�มทดลองที่่�สลบ 
จำำ�นวน 32 ตั ัว ไปเลี้้�ยงต่่อ 24 ชั่่� วโมง พบว่่า ยุ ง
ทดลองจำำ�นวน 32 ตัว ตายทั้้�งหมด อัตราตาย ร้อยละ 
100.00 ในขณะที่่�ยุุงควบคุุมรอดชีีวิิตทั้้�งหมด จึึงไม่่มีี
การปรัับค่่าอััตราตายจริิงด้้วย Abbott’s formula 
และเมื่่�อนำำ�ผลการทดสอบไปแปลผล แสดงให้้เห็็นว่่า
ยุุงก้้นปล่่องชนิิด Anopheles dirus มี ีความไวต่่อ
สารเคมีี deltamethrin 0.05% รายละเอีียดดััง
ตารางที่่� 2

สรุุปและอภิิปรายผล
	 การศึึกษาความไวของยุุงก้้นปล่่องชนิิด 
Anopheles dirus ต่ ่อสารเคมีี deltamethrin 
0.05% ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอบััวเชด จั งหวััดสุุริินทร์์ ไม่่มีี
การปรัับค่่าอััตราตายจริิงด้้วย Abbott’s formula 
ตามข้้อกำำ�หนดขององค์์การอนามััยโลก เนื่่�องจากยุุง
ในกลุ่่�มควบคุุมรอดชีวีิติทุกุตัวั คิดิเป็็นร้้อยละ 100.00 
(องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนดให้้ใช้้ Abbott’s  
formula ก็็ต่่อเมื่่�อยุุงในกระบอกควบคุุมตายในอััตรา
ร้้อยละ 5–20 เพื่่�อให้้ผลการทดสอบมีีความแม่่นยำำ�
ยิ่่�งขึ้้�น)(8) จากผลการศึึกษาพบว่่า ยุ งก้้นปล่่องชนิิด 
Anopheles dirus เริ่่�มสลบหลัังสััมผััสสารเคมีีใน
เวลา 20 นาทีี ร้้อยละ 15.63 และหลัังสััมผััสสารเคมีี
ในเวลา 40 นาทีี ยุ งสลบร้้อยละ 100.00 ซึ่่� งการที่่�
อััตรายุุงสลบในนาทีีที่่�  20 น้ อยกว่่านาทีีที่่�  40 นั้้ �น 
เนื่่�องจากในช่่วงแรกสารเคมีียัังไม่่สามารถซึึมผ่่านเข้้า
สู่่�เนื้้�อเยื่่�อสำำ�คััญของยุุงได้้มากพอ แต่่เมื่่�อเวลาผ่่านไป
นานขึ้้�น สารเคมีีจะซึึมผ่่านและเกิิดการสะสมในตััว
ยุุงมากขึ้้�น ทำ ำ�ให้้ระบบการทำำ�งานของอวััยวะต่่าง ๆ 
เกิิดความเสีียหายและมีีโอกาสตายมากขึ้้�น(9,10,11)
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ตารางที่่� 1 อััตราการสลบของยุุงก้้นปล่่อง Anopheles dirus หลัังสััมผััสสารเคมีี deltamethrin 0.05%  
              ระยะเวลา 60 นาทีี

ตารางที่่� 2 อััตราตายของยุุงก้้นปล่่องชนิิด Anopheles dirus หลัังนำำ�ไปเลี้้�ยงต่่ออีีก 24 ชั่่�วโมง

กลุ่่�มที่่�
ศึึกษา

จำำ�นวน
ซ้ำำ��

จำำ�นวน 
ยุุง

ทดสอบ

จำำ�นวนยุุงที่่�สลบสะสม (knocked down) KT
50

(95%CI)
10 นาทีี 20 นาทีี 30 นาทีี 40 นาทีี 50 นาทีี 60 นาทีี

กลุ่่�ม
ควบคุุม
(ร้้อยละ)

1 2
0

(0.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
0

(0.00)
0.00

กลุ่่�ม
ทดลอง
(ร้้อยละ)

1 8 0 1 8 8 8 8

23.06
(21.63, 
24.80)

2 8 0 1 8 8 8 8

3 8 0 1 8 8 8 8

4 8 0 2 7 8 8 8

รวม 32 0
(0.00)

5 
(15.63)

31 
(96.88)

32 
(100.00)

32 
(100.00)

32 
(100.00)

กลุ่่�มที่่�ศึึกษา
จำำ�นวน

ซ้ำำ��
จำำ�นวนยุงุ
ทดสอบ

ที่่� 24 ชม. หลัังสััมผััสสารเคมีี
การแปลผล

จำำ�นวนตาย
อััตราตาย 

(%)
Abbott’s formula 

(%)

กลุ่่�มควบคุุม 1 2 0 0 - -

กลุ่่�มทดลอง 4 32 32 100.00 - มีีความไวต่่อสารเคมีี

โดยเวลาที่ทำ�ให้ยุงสลบ ร้อยละ 50.00 (KT
50
) ของ

การทดสอบนี้คือ 23.06 นาที และเมื่อนำ�ยุงก้นปล่อง
ชนิด Anopheles dirus ที่สลบไปเลี้ยงต่ออีก 24 
ชั่วโมง พบว่า อัตราตายอยู่ที่ร้อยละ 100.00 จาก
การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ายุงก้นปล่องชนิด 
Anopheles dirus ในพื้นท่ีอำ�เภอบัวเชด จังหวัด
สุรินทร์ มีความไวต่อสารเคมี deltamethrin 0.05% 
อาจเนื่องจากพื้นท่ีท่ีใช้ในการจับยุงมีลักษณะเป็นป่า
เขา ไม่มีการพ่นสารเคมีแบบฤทธ์ิตกค้างที่พักอาศัย
เป็นเวลาหลายปี และอยู่ห่างไกลจากพื้นท่ีสวน
ยางพาราราว 15 กิโลเมตร ทำ�ให้ยุงไม่ค่อยได้สัมผัส
สารเคมี หรือสัมผัสสารเคมีในกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต 

กลุ่มคาร์บาเมต และอื่นๆ(12) ที่ไม่ใช่สารในกลุ่ม 
ไพรีทรอยด์ ทำ�ให้ไม่ถูกกระตุ้นให้สร้างความ
ต้านทานต่อสารเคมี ซึ่งการใช้สารเคมีกำ�จัดแมลง
เป็นระยะเวลานานและใช้หลากหลายชนิด รวมทั้ง
การใช้สารเคมีไม่ถูกต้อง การใช้ในอัตราเข้มข้นไม่
เหมาะสม ล้วนเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ช่วยกระตุ้นให้ยุง
สร้างความต้านทานต่อสารเคมี โดยมีกลไกสร้าง
ความต้านทาน ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของตัวยุงหรือผิวหนังภายนอก เช่น ผนังผิวหนังท่ีหนา
ขึ้น ปริมาณไขมันในผิวหนังมากขึ้น ทำ�ให้สารเคมีซึม
ผ่านได้ยากและมีชั้นกักเก็บไขมันได้มากขึ้น(13,14) การ
เพิ่มหรือเปลี่ยนแปลงเอนไซม์ cytochrome P450
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monooxygenases, carboxylesterases, gluta-
thione S-transferases ในยุุง เพื่่�อย่่อยสลายหรืือ
เปลี่่�ยนสารเคมีีให้้มีีฤทธิ์์�ลดลงและการกลายพัันธุ์์�
หรืือเปลี่่�ยนแปลงในยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทำ ำ�ให้้สารเคมีีจัับ
กัับยีีนเป้้าหมายได้้ยากขึ้้�น(15,16)

	 จากผลการศึึกษา พบว่่า ยุ งก้้นปล่่องชนิิด 
Anopheles dirus ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอบััวเชด จั งหวััด
สุุริินทร์์ มีีความไวต่่อสารเคมีี deltamethrin 0.05% 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในหลายพื้้�นที่่�  อาทิิเช่่น การ
ศึึกษาของ Anchana Sumarnrote และคณะ พบว่่า 
ยุุงก้้นปล่่องชนิิด Anopheles dirus ในพื้้�นที่่�จัังหวััด
อุุบลราชธานีี มี ีความไวต่่อสารเคมีี deltamethrin 
0.05% โดยมีอัีัตราตาย ร้อยละ 100.00(17) การศึกึษา
ของ Dechen Pemo และคณะ พบว่่า ยุงรุ่่�น F1 ของ
ยุงุก้้นปล่่องชนิิด Anopheles dirus ในพื้้�นที่่�จังัหวััด
กาญจนบุุรีี มี ความไวต่่อสารเคมีี deltamethrin 
0.05% โดยมีอัีัตราตาย ร้อยละ 100.00(9) การศึึกษา
ของ Suntorn Pimnon และ Adisak Bhumiratana 
พบว่่า ยุ งุก้้นปล่่องชนิดิ Anopheles dirus ในพื้้�นที่่�
ป่่าสวนยางพารา อำำ�เภอบ่่อไร่่ จังัหวัดัตราด มีคีวามไว
ต่่อสารเคมี ี deltamethrin 0.05% โดยมีอีัตัราตาย 
ร้้อยละ 100.00(18) การศึึกษาของ วนิดิา เลิศิวิจิิติรธนา 
พบว่่า ยุงุก้้นปล่่องชนิิด Anopheles (Cellia) dirus 
เมื่่�อสััมผััสสารเคมีี deltamethrin 0.01% เป็็นเวลา 
60 นาทีี ยุุงเพศผู้้�จากสายพัันธุ์์�จังหวััดอุุดรธานีี และ
จัังหวััดนครศรีีธรรมราช มีีอััตราตาย ร้้อยละ 100.00 
และ 86.40 ตามลำำ�ดับ ส่่วนยุุงเพศเมีียจากสายพัันธุ์์�
จัังหวััดอุุดรธานีี และจัังหวััดนครศรีีธรรมราช มีี 
อััตราตาย ร้ ้อยละ 92.00 และ 79.20 ตามลำำ�ดัับ(19) 
นอกจากนี้้� การศึึกษาในประเทศเพื่่�อนบ้้าน เช่่น เมืือง 
Kayin ประเทศเมีียนมาร์์ พบยุุงก้้นปล่่องชนิิด 
Anopheles dirus มีคีวามไวต่่อสารเคมีี Deltamethrin 
0.05% โดยมีีอััตราตาย ร้้อยละ 100.00 แสดงให้้เห็็น
ว่่า สารเคมีี deltamethrin 0.05% มีีประสิิทธิิภาพ
สููงในการควบคุุมยุุงก้้นปล่่องในหลายพื้้�นที่่�(20) ใน
ขณะเดีียวกัันก็็พบการรายงาน ว่่ายุุงก้้นปล่่องหลาย
ชนิิดเริ่่�มมีีความต้้านทานต่่อสารเคมีี deltamethrin 

0.05% เช่่น การศึึกษาของ Daibin Zhong และคณะ 
พบว่่า ยุุงก้้นปล่่องจากเมืือง Banmauk ประเทศ 
เมีียนมาร์์ Anopheles barbirostris, Anopheles 
hyrcanus, Anopheles vagus มีีความต้้านทานต่่อ
สารเคมี ีdeltamethrin 0.05% ได้้เช่่นกันั(21) การศึกึษา 
ของ Sebastien Marcombe และคณะ พบว่่า ใน
ประเทศลาว ยุุงก้้นปล่่องชนิิด Anopheles vagus มี
ความต้้านทานต่่อสารเคมีี deltamethrin 0.05% 
ในขณะที่่�ยุงก้้นปล่่องชนิิดอื่่�นยัังมีีความไวต่่อสาร
เคมีี(10) การศึึกษาของ Victor Chaumeau และคณะ 

ที่่�ศึึกษาความต้้านทานสารเคมีีของยุุงพาหะนำำ�โรค 
ไข้ ้มาลาเรีียบริิเวณชายแดนไทย-พม่่า  พบว่่า
ยุุงก้้นปล่่องชนิิด Anopheles vagus, Anopheles 
hyrcanus Anopheles jamesii, Anopheles 
barbirostris และ Anopheles maculatus มี ี
ความต้้านทานต่่อ deltamethrin 0.05% ส่ วน 
ยุุงก้้นปล่่องชนิิด Anopheles minimus มีีความไว
ต่่อ deltamethrin 0.05% ลดลง(22) ดัังนั้้�นจึึงควรมีี
การเฝ้้าระวัังความไวต่่อสารเคมีีของยุุงก้้นปล่่อง
อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งส่่งผล
ต่่อจำำ�นวนยุุงก้้นปล่่องชนิิด Anopheles dirus ที่่� ใช้้
ในการทดสอบความไวต่่อสารเคมีีหลายประการ 
ได้้แก่่ 1) ฤดููกาล การจัับยุุงในเดืือนพฤศจิิกายน เป็็น
ช่่วงฤดููหนาวทำำ�ให้้ยุุงมีีปริิมาณน้้อย ซึ่่� งโดยทั่่�วไปยุุง
ก้้นปล่่องชนิิด Anopheles dirus จะชุุกชุุมในช่่วง 
ฤดููฝน เนื่่�องจากมีีน้ำำ��ขััง สภาพแวดล้้อมเหมาะต่่อ
การวางไข่่และขยายพัันธุ์์�(23,24,25) 2) ช่ ่วงเวลาในการ
จัับยุุง ตั้้�งแต่่เวลา 18.00–24.00 น. (รวม 6 ชั่่�วโมง) 
ยัังไม่่ครอบคลุุมช่่วงเวลาออกหากิินของยุุงก้้นปล่่อง
ชนิิด Anopheles dirus ซึ่่� งส่่วนใหญ่่จะออกหากิิน
ช่่วงหััวค่ำำ��ถึึงเวลา 05.00 น.(26) และ 3) สถานที่่�ในการ
ทดสอบ เนื่่�องจากในพื้้�นที่่�ภาคสนามมีีการควบคุุม
อุุณหภููมิิและความชื้้�นได้้ไม่่เหมาะสมเท่่าที่่�ควร 
จึึงต้้องมีีการขนย้้ายยุุงมาทำำ�การทดสอบที่่�ห้อง
ปฏิิบััติิการ ทำ ำ�ให้้ยุุงบางตััวอ่่อนแอหรืือเกิิดการ 
บาดเจ็็บได้้
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
	 1. สารเคมี deltamethrin 0.05% ยังมี
ประสิทธิภาพสูงในการกำ�จัดยุงก้นปล่องชนิด 
Anopheles dirus จึงสามารถนำ�มาใช้ป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ได้
	 2. ควรมีการเฝ้าระวังความไวต่อสารเคมีของ
ยุงก้นปล่องอย่างต่อเนื่อง เพ่ือจะได้ตรวจจับความ
ต้านทานต่อสารเคมีอย่างรวดเร็ว

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. เปลี่่�ยนช่่วงเวลาในการจัับยุุงเป็็นช่่วง 
ฤดููฝน ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม-ตุุลาคม และใช้้เวลา
ในการจัับยุุงนานขึ้้�นหรืือตลอดคืืน เพื่่�อให้้ได้้ยุุงมา
ทดสอบในปริิมาณมาก
	 2. เพิ่่�มพื้้�นที่่�ศึึกษาความไวต่่อสารเคมีีให้้ 
มากขึ้้�น เพื่่�อเป็็นการเฝ้้าระวัังอย่่างครอบคลุุม
	 3. ศึ กษาความไวในพื้้�นที่่�ภาคสนาม เพื่่�อลด
ความเสีียหายของยุุงและจะได้้สะท้้อนประสิิทธิิภาพ
ของสารเคมีีในสภาพจริิง
	 4. ควรศึึกษาความไวต่่อสารเคมีีชนิิดอื่่�นหรืือ
สารเคมีีที่่�มีีสารเสริิมฤทธิ์์� เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ซ้ำำ��ซาก 
ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เกิิดการต้้านทานต่่อสารเคมีีได้้
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ยุงก้นปล่อง ขอขอบคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลจรัส อำ�เภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ ที่ช่วย
ประสานงานและให้ความอนุเคราะห์ท่ีพัก และอุปกรณ์
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บทคัดัย่่อ
	 การศึึกษาเชิงิวิเิคราะห์แ์บบภาคตััดขวางนี้้� มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรม
การจััดการขยะมููลฝอยครััวเรืือน อำำ�เภอด่่านขุุนทด จัังหวััดนครราชสีีมา กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ครััวเรืือนที่่�มีีทะเบีียน
บ้า้นอยู่่�ในพื้้�นที่่�องค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บลบ้า้นแปรง อำำ�เภอด่า่นขุนุทด จังัหวัดันครราชสีมีา คัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
โดยการสุ่่�มแบบเป็็นระบบตามสััดส่่วนของครััวเรืือน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 339 ครััวเรืือน เก็็บข้้อมููลด้้วย
แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติิเิชิงิวิเิคราะห์ใ์ช้ ้multiple logistic regression ผลการศึกึษาพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีวามรอบรู้้�ด้า้นการจัดัการ
ขยะมูลูฝอย อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อยละ 57.2 มีส่ี่วนร่่วมด้้านการจัดัการขยะมููลฝอยชุมุชนอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
( = 2.13, SD = 0.59) และมีีพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยอยู่่�ในระดัับไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 51.3 ปััจจััยที่่�
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือน ได้้แก่่ อายุุ (AOR = 3.19, 95%CI: 1.65–6.18) 
จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 1–3 คน (AOR = 1.82, 95%CI: 1.10–3.01) ครััวเรืือนที่่�มีีขยะรีีไซเคิิล (AOR = 
3.09, 95%CI: 1.70-5.60) ความรอบรู้้�ด้้านการจััดการขยะมููลฝอย (AOR = 3.92, 95%CI: 1.79–8.53) ทัักษะ
การจััดการตนเอง (AOR = 6.04, 95%CI: 2.83–12.88) และการมีีส่่วนร่่วมด้้านการจััดการขยะมููลฝอยชุุมชน 
(AOR = 2.99, 95%CI: 1.57–5.69) ดัังนั้้�น ควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านการจััดการขยะมููลฝอย 
และการมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน เพื่่�อเป็็นการสร้้างเสริิมทัักษะและพััฒนาศัักยภาพให้้เกิิดพฤติิกรรมการจััดการขยะ
มููลฝอยที่่�เหมาะสมต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�ด้้านการจััดการขยะ, การมีีส่่วนร่่วมการจััดการขยะมููลฝอยชุุมชน, พฤติิกรรมการจััดการ
ขยะมููลฝอย

หน้า [77-90]
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Abstract
	 The study was a cross-sectional analytical study. The objective was to investigate factors 
associated with household waste management behavior in Dan Khun Thot District, Nakhon 
Ratchasima Province. The sample consisted of 339 households located in the Ban Prang 
Subdistrict Administrative Organization in Dan Khun Thot District, Nakhon Ratchasima Province. 
The households were selected using systematic random sampling with proportionate allocation. 
Data were collected using questionnaires. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, 
and standard deviation) and analytic statistics using multiple logistic regression were used to 
analyze the data. The results found that 57.2% of the sample had a moderate level of waste 
management literacy and also showed a moderate level of community waste management 
participation ( = 2.13, SD = 0.59). Additionally, 51.3% were found to have inappropriate waste 
management behavior. Factors significantly associated with waste management behavior 
included age (AOR = 3.19, 95%CI: 1.65–6.18), family members, 1–3 persons (AOR = 1.82, 95%CI: 
1.10–3.01), household producing recyclable waste (AOR = 3.09, 95%CI: 1.70–5.60), waste 
management literacy (AOR = 3.92, 95%CI: 1.79–8.53), self-management skill (AOR = 6.04, 95%CI: 
2.83–12.88), and community waste management participation (AOR = 2.99, 95%CI: 1.57–5.69). 
Therefore, activities should be organized to promote waste management literacy and  
participation in the community to strengthen skills and develop the potential for appropriate 
waste management behaviors.

Keywords: Waste Management Literacy, Community Waste Management Participation, Waste 
Management Behavior
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บทนำำ�
	 สถานการณ์์ขยะมููลฝอยประเทศไทย ปีี พ.ศ. 
2565 มีปีริมิาณขยะทั้้�งหมด 25.70 ล้้านตััน โดยพบว่่า
ปริิมาณขยะมููลฝอยที่่�ถูกนำำ�ไปกำำ�จััดอย่่างไม่่ถููกต้้อง 

และขยะมููลฝอยตกค้้าง มีีปริิมาณรวมกัันถึึง 17.01 

ล้้านตันั คิดิเป็็นร้้อยละ 66.15 ของปริมิาณขยะทั้้�งหมด 
และในปีี พ.ศ. 2566 มีีปริิมาณขยะทั้้�งหมด 26.95 
ล้้านตััน ซึ่่� งพบว่่าปริิมาณขยะมููลฝอยที่่�ถููกนำำ�ไป
กำำ�จััดอย่่างไม่่ถููกต้้อง จำำ�นวน 7.47 ล้้านตััน และขยะ
มูลูฝอยตกค้้าง จำำ�นวน 27.62 ล้้านตันั เมื่่�อเทียีบกันัแล้้ว 
จะเห็็นว่่าปริิมาณขยะมููลฝอยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 
ทุุกปีี(1) ในปีีพ.ศ. 2566 จั ังหวััดนครราชสีีมา มี ี
ปริิมาณขยะ 0.94 ล้้านตััน ส่่วนใหญ่่เป็็นขยะมููลฝอย
ที่่�ถููกกำำ�จััดอย่่างไม่่ถููกต้้อง และขยะมููลฝอยตกค้้าง 
มีีปริิมาณรวมกัันถึึง 0.87 ล้ ้านตััน เมื่่�อพิิจารณา
ลักัษณะของขยะมูลูฝอยที่่�เกิิดขึ้้�นพบว่่า มีขียะมูลูฝอย 
ที่่�เกิิดขึ้้�น 2,588 ตั น/วััน ขยะมููลฝอยที่่�ถูกกำำ�จััด 
ไม่่ถููกต้้อง 857 ตั ัน/วััน และขยะมููลฝอยตกค้้าง 
558,240 ตััน(1) 
	 อำำ�เภอด่่านขุุนทด จั งหวััดนครราชสีีมา เป็็น
อำำ�เภอหนึ่่�งที่่�ประสบปััญหาการจััดการขยะมููลฝอย
พบว่่า มีีปริิมาณขยะ 7,380 ตััน/ปีี เป็็นขยะมููลฝอย
ตกค้้าง 1,800 ตั ัน/ปีี(1) และจากการสััมภาษณ์์
ประชาชนที่่�เป็็นตััวแทนครััวเรืือนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลบ้้าน
แปรง อำำ�เภอด่่านขุุนทด จัังหวััดนครราชสีีมา พบว่่า 
มีีปริิมาณขยะเกิิดขึ้้�นต่่อครััวเรืือนต่ำำ��สุุด 900 กรััม/
วััน และมีีปริิมาณสููงสุุดต่่อครััวเรืือน 5 กิ ิโลกรััม/วััน 
ผู้้�วิจััยจึึงใช้้การคำำ�นวณหาอััตราการเกิิดขยะมููลฝอย
เพื่่�อคาดการณ์์ปริิมาณขยะมููลฝอยรวมรายปีี 2567 
ได้้ประมาณ 2,000 ตั น/ปีี (ค่่าเฉลี่่�ยนี้้� หมายถึึง 1 
ครััวเรืือนผลิิตขยะประมาณ 2.95 กิิโลกรััม/วััน ด้้วย
ปริิมาณขยะที่่�ต้องกำำ�จัดสููงถึึง 2,000 ตั น/ปีี (2) 
องค์์การบริหิารส่่วนตำำ�บลบ้้านแปรง อำำ�เภอด่่านขุนุทด 
จังัหวัดันครราชสีีมา (อบต.บ้้านแปรง) เป็็นหน่่วยงาน
ราชการ ที่่�มี ีบทบาทสำำ�คััญในการจััดการขยะตั้้�งแต่่
ต้้นทางจนถึึงปลายทาง ทั้้ �งการเก็็บ ขน กำ ำ�จััด ให้้
ความรู้้� และควบคุมุมลพิิษ เพื่่�อให้้ชุมุชนสะอาด น่่าอยูู 

และลดผลกระทบต่่อสุุขภาพประชาชน แต่่เนื่่�องจาก
ปริิมาณขยะที่่� เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำ ำ�ให้้ไม่่
สามารถจััดการขยะได้้ตามหลัักวิิชาการได้้เท่่าที่่�ควร 
ส่่งผลให้้ขยะบางส่่วนถููกกำำ�จััดอย่่างไม่่ถููกต้้อง เช่่น 
การเทกอง การเผา เนื่่�องมาจากพื้้�นที่่�ยัังไม่่ได้้กำำ�หนด
จุุดรวมขยะอัันตรายและการเก็็บรวบรวมขยะ
มููลฝอยที่่�ชัดเจน และประชาชนไม่่มีีการคััดแยกขยะ
ก่่อนทิ้้� ง  ส่ งผลให้้ เกิิดปััญหาขยะตกค้้ างและ 
ผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมเร็็วขึ้้�น เกิิดปััญหาเหตุุ
รำำ�คาญ รวมถึึงปััญหาสุุขภาพอื่่�นๆ แก่่ประชาชน เช่่น 
โรคระบบทางเดิินหายใจ และโรคภููมิิแพ้้(3) จาก 
การศึึกษาองค์์ประกอบขยะมููลฝอย ณ สถานที่่�กำำ�จััด
ขยะมููลฝอย พบว่่า ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา ขยะ
อาหารและขยะพลาสติิกมีีปริิมาณมากขึ้้�น และเป็็น
สััดส่่วนหลัักของปริิมาณขยะมููลฝอยที่่�ถููกนำำ�ไปกำำ�จััด 
แต่่พบว่่าระบบการคััดแยกขยะมููลฝอยนั้้�นยัังไม่่มีี
ประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร ซึ่่� งเป็็นปััญหาต่่อระบบกำำ�จััด
ขยะมููลฝอย ส่ งผลให้้สถานที่่�กำำ�จัดขยะมููลฝอย 
หลายแห่่งเต็็มเร็็วกว่่ากำำ�หนดหรืือเกิินศัักยภาพที่่� 
จะรองรัับ(4) จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา 
พบว่่า ปั จจััยเชิิงสาเหตุุของพฤติิกรรมการจััดการ
ขยะมููลฝอยครััวเรืือนที่่�สำำ�คัญ คื อ ปั จจััยภายใน 
ตััวบุุคคล ได้้แก่่ ความรู้้� ทั ัศนคติิ การรัับรู้้� ดั ังนั้้�น 
หากสามารถค้้นหาปััจจััยเชิิงสาเหตุุของพฤติิกรรม
การจััดการขยะมููลฝอยครััวเรืือนของประชาชนที่่�เป็็น
ปััจจััยภายในตััวบุุคคลได้้ จะนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหา
ได้้อย่่างยั่่�งยืืน ปั จจุุบัันมีีการนํําแนวคิิดความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ (health literacy) ประกอบด้้วย 6 
องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึงึข้้อมูลู (access skill) 
2) ความรู้้�ความเข้้าใจ (cognitive skill) 3) ทั ักษะ
การสื่่�อสาร(communication skill) 4) ทั ักษะการ
จััดการตนเอง (self-management skill) 5) ทัักษะ
การตััดสิินใจ (decision skill) และ 6) การรู้้�เท่่าทััน
สื่่�อ (media literature) มาเป็็นแนวทางในการสร้้าง
ความเข้้ า ใจให้้กัับประชาชนเกี่่� ยวกัับอนามััย 
สิ่่�งแวดล้้อม ทั้้ �งในระดัับบุุคคลไปถึึงระดัับชุุมชน นำ ำ�
ไปสู่่�การตััดสิินใจในการสร้้างเสริิมสุุขภาพและสร้้าง
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สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพดีี(5)

	 ผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการจัดัการขยะมูลูฝอยในครัวัเรือืน อำำ�เภอ
ด่่านขุุนทด จั ังหวััดนครราชสีีมา เพื่่�อเป็็นข้้อมููลใน
การวางแผนและกำำ�หนดวิิธีีการในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมของคนในชุุมชน การบริิหารจััดการขยะ
มููลฝอย ตลอดจนสร้้างการมีีส่่วนร่่วมด้้านการจััดการ
ขยะมููลฝอยของชุุมชนให้้เกิิดความยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านการจััดการขยะ
มููลฝอย การมีีส่่วนร่่วมด้้านการจััดการขยะมููลฝอย
ชุุมชน กั บพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยใน 
ครััวเรืือน ของประชาชนในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบองค์์การ
บริิหารส่่วนตำำ�บลบ้้านแปรง อำำ�เภอด่่านขุุนทด จังัหวััด
นครราชสีีมา 
	 2. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููล
ทั่่�วไป ความรอบรู้้�ด้านการจัดัการขยะมูลูฝอย การมีี
ส่่วนร่่วมด้้านการจััดการขยะมููลฝอยชุุมชน กัับ
พฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือนของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�รับัผิิดชอบองค์์การบริหิารส่่วนตำำ�บล 
บ้้านแปรง อำำ�เภอด่่านขุุนทด จัังหวััดนครราชสีีมา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม–กรกฎาคม พ.ศ. 
2566
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คือ ครัวัเรือืน 
ที่่�มีีทะเบีียนบ้้านอยู่่�ในตำำ�บลแปรง อำ ำ�เภอด่่านขุุนทด 
จัังหวััดนครราชสีีมา จำ ำ�นวน 12 หมู่่�บ้้าน มี ีทั้้�งสิ้้�น 
1,855 ครัวัเรือืน(6) ใช้้สูตูรการคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง(7) 
ได้้ขนาดตััวอย่่าง จำำ�นวน 339 ครััวเรืือน สุ่่�มตััวอย่่าง
แบบมีีระบบ (systematic random sampling) 
ตามสััดส่่วนของครััวเรืือน เพื่่�อให้้ทุุกครััวเรืือนมีี
โอกาสได้้รัับการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างเท่่าเทีียมกััน

	 เกณฑ์การคัดเข้า
	 1. ผู้ท่ีทำ�หน้าท่ีจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
ได้แก่ หัวหน้าครัวเรือน แม่บ้าน หรือผู้สูงอายุ
	 2. สามารถสื่อสาร ฟัง พูดและเข้าใจภาษา
ไทย
	 3. มีความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือ
ในการศึกษา
	 เกณฑ์การคัดออก
	 1. ย้ายที่อยู่อาศัยไปอยู่ต่างพื้นที่ หรือไม่อยู่
อาศัยในพื้นที่
	 2. ขอถอนตัวขณะตอบแบบสอบถาม
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มี 4 ส่วน รวม 55 
ข้อ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 8 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาที่
อาศัยอยู่ในชุมชน ประเภทของขยะที่เกิดขึ้นใน 
ครัวเรือน ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านการจัดการขยะ
มูลฝอย จำ�นวน 27 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ (rating scale) ได้แก่ น้อย 
ปานกลาง มาก ใช้เกณฑ์การจําแนกระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย(8) 
3 ระดับ ได้แก่ น้อย ปานกลาง มาก ส่วนที่ 3 การมี
ส่วนร่วมด้านการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน จำ�นวน 7 
ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ 
ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติเป็น
ประจำ�  ใช้เกณฑ์พิจารณาภาพรวมตามเกณฑ์ของ 
Best(9) 3 ระดับ ได้แก่ น้อย ปานกลาง มาก ส่วนที่ 4 
พฤติกรรมด้านการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
จำ�นวน 13 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจำ�  ใช้เกณฑ์การจําแนกระดับ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย(8) เป็น 2 ระดับ 
ได้แก ่ไม่เหมาะสม และเหมาะสม ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จาก 
ผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน ทุกข้อคำ�ถามมีค่า IOC



-81- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 68   

ตั้้�งแต่่ 0.6 ขึ้้ �นไป นํํ าไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน จำำ�นวน 30 คน ทดสอบหา
ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของแบบสอบถาม 
มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.78 
0.75 และ 0.79 ตามลำำ�ดัับ
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์ จากหน่่วยจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา เลขที่่�  HE-061-
2566 ลงวัันที่่� 29 มีีนาคม พ.ศ. 2566
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 
จำำ�นวน ร้ อยละ ค่ าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือน ด้ ้วยสถิิติิการ
วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multiple logistic 
regression) โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� วิ เคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์อย่่างหยาบ (crude analysis) เป็็นการ
วิิเคราะห์์ตััวแปรทีีละคู่่�  (bivariate) ซึ่่� งเป็็นการ
วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านต่่าง ๆ 
กัับตััวแปรตามทีีละคู่่�  โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงผลกระทบของ

ตััวแปรอื่่�น ๆ นํําเสนอค่่า crude odds ratio (OR) 
พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% และค่่า p-value ซึ่่� งใช้้
สำำ�หรัับคััดกรองตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือน เข้้า
โมเดลในการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์หลายตััวแปร 
(multivariable analysis)ใช้้วิิธีีการคััดเลืือกตััวแปร
อิิสระออกจากสมการทีีละตััวแปรโดยวิิธีีขจััดออก 
ทีีละตััวแปร (backward elimination method) ใน
ขั้้�นต่่อไป นํํ าเสนอด้้วยค่่า adjusted odds ratio 
(AOR) พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% และค่่า p-value(10)

ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 339 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 
เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 64.3 อายุุเฉลี่่�ย 48 ปีี จบการ
ศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา ร้ อยละ 51.7 อาชีีพ
เกษตรกรรม/ชาวสวน/ชาวไร่่ ร้ ้อยละ 68.4 รายได้้
เฉลี่่�ย 7,966 บาทต่่อเดืือน มี จำำ�นวนสมาชิิกใน
ครอบครััว 3–4 คน ร้้อยละ 56.6 ระยะเวลาที่่�อาศััย
อยู่่�ในชุุมชนเฉลี่่�ย 41 ปีี และเมื่่�อพิิจารณาชนิิดขยะที่่�
เกิิดขึ้้�นในแต่่ละครััวเรืือนส่่วนใหญ่่เป็็นขยะอิินทรีีย์์ 
ร้้อยละ 98.8 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน

(n = 339)
ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 121 35.7

     หญิิง 218 64.3

อายุุ (ปีี)

     น้้อยกว่่า 40 ปีี 88 26.0

     40-59 ปีี 181 53.4
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน

(n = 339)
ร้้อยละ

     60 ปีีขึ้้�นไป 70 20.6

( = 48.1, SD = 12.7, min = 20, max = 80)

ระดัับการศึึกษา

     ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 6 1.8

     ประถมศึึกษา 175 51.7

     มััธยมศึึกษา 129 38.0

     ปริิญญาตรีี 29 8.5

อาชีีพ

     เกษตรกรรม/ชาวสวน/ชาวไร่่ 232 68.4

     พนัักงานบริิษััท/ลููกจ้้าง 11 3.2

     ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 47 13.9

     รัับจ้้างทั่่�วไป 28 8.3

     ว่่างงาน 21 6.2

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

     น้้อยกว่่า 2,000 บาท 14 4.1

     2,000–5,000 บาท 190 56.1

     5,001–10,000 บาท 76 22.4

     มากกว่่า 10,000 บาท 59 17.4

( = 7,966, SD = 13264.3, min = 1,000, max = 20,000)

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว

     1–2 คน 61 18.0

     3–4 คน 192 56.6

     มากกว่่า 5 คน 86 25.4

( = 4, SD = 1.27, min = 1, max = 9)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำำ�นวน

(n = 339)
ร้้อยละ

ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน (ปีี)

     น้้อยกว่่า 5 ปีี 15 4.4

     5–10 ปีี 16 4.7

     11–20 ปีี 21 6.2

     มากกว่่า 20 ปีี 287 84.7

( = 41.2, SD = 17.6, min= 1, max = 80)

ชนิิดของขยะที่่�เกิิดขึ้้�นในครััวเรืือน

     ขยะอิินทรีีย์์ (n = 339) 335 98.8

     ขยะทั่่�วไป (n = 339) 73 21.5

     ขยะรีีไซเคิิล (n = 339) 252 74.3

     ขยะอัันตราย (n = 339) 180 53.1

	 ส่่วนที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้านการจััดการขยะ
มูลูฝอย
        	กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านการจััดการ
ขยะมููลฝอยโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้ อยละ 

57.2 เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี 
ความรอบรู้้�ด้านการจััดการขยะมููลฝอยอยู่่�ในระดัับ
ปานกลางทุกุข้้อ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านการจััดการขยะมููลฝอย

ความรอบรู้ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จำ�นวน (ร้อยละ)

มาก ปานกลาง น้อย

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านการจัดการขยะมูลฝอย 83 (24.5) 171 (50.4) 85 (25.1)

ทักษะความรู้ความเข้าใจข้อมูลด้านการจัดการขยะมูลฝอย 84 (24.8) 170 (50.2) 85 (25.1)

ทักษะการสื่อสารด้านการจัดการขยะมูลฝอย 68 (20.1) 182 (53.7) 89 (26.2)

ทักษะการจัดการตนเองด้านการจัดการขยะมูลฝอย 83 (24.5) 185 (54.6) 71 (20.9)

ทักษะการตัดสินใจด้านการจัดการขยะมูลฝอย 75 (22.1) 206 (60.8) 58 (17.1)
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	 ส่่วนที่่� 3 การมีีส่่วนร่่วมด้้านการจััดการ
ขยะมููลฝอยชุุมชน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีส่่วนร่่วมด้้านการจััดการขยะ
มูลูฝอยชุมุชนโดยรวม อยู่่�ในระดับัปานกลาง ( = 2.1, 

SD = 0.6) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีีส่่วนร่่วมด้้านการจััดการขยะมููลฝอยชุุมชนอยู่่�ใน
ระดัับปานกลางทุุกข้้อ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

	 ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมด้้านการจััดการขยะ
มููลฝอยในครััวเรืือน
	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการจััดการขยะ
มููลฝอยโดยรวมไม่่เหมาะสม ร้ ้อยละ 51.3 เมื่่�อ
พิิจารณาตามหลัักการ 3R พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
พฤติิกรรมการจััดการขยะไม่่เหมาะสมมากที่่�สุุด คื อ 
การลดการเกิิดขยะมููลฝอย (reduce) ร้ อยละ 69.3 
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

	 ส่่วนที่่� 5 ปััจจัยัที่่�มีความสััมพันัธ์์กัับพฤติกิรรม 
การจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือน 
	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือนของ
ประชาชนในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบองค์์การบริหิารส่่วนตำำ�บล 
บ้้านแปรง อำำ�เภอด่่านขุุนทด จัังหวัันครราชสีีมา 

ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบ 2 ตั วแปร (bivariate ana- 
lytical) พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

ตารางที่่� 2 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านการจััดการขยะมููลฝอย (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 ระดัับการมีีส่่วนร่่วมด้้านการจััดการขยะมููลฝอยชุุมชน

ความรอบรู้ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จำ�นวน (ร้อยละ)

มาก ปานกลาง น้อย

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อด้านการจัดการขยะมูลฝอย 67 (19.8) 203 (59.9) 69 (20.3)

ภาพรวม 86 (25.4) 194 (57.2) 59 (17.4)

การมีส่วนร่วมด้านการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน  SD ระดับ

การมีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมทำ� ร่วมแก้ไขปัญหาขยะของชุมชน 2.1 0.6 ปานกลาง

การเข้าร่วมประชุม อบรม ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการจัดการขยะชุมชน 2.1 0.6 ปานกลาง

การร่วมการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนด้วยการคัดแยกขยะ 2.2 0.6 ปานกลาง

การทิ้งขยะมูลฝอยลงในถังขยะสีต่างๆ ตามประเภทขยะที่แยกไว้ 2.1 0.6 ปานกลาง

การให้คำ�แนะนำ�เพื่อนบ้านคัดแยกขยะมูลฝอยก่อนทิ้ง 2.1 0.6 ปานกลาง

การปรึกษาหารือกับแกนนำ�ชุมชน เรื่องการจัดการขยะชุมชน 2.1 0.6 ปานกลาง

การให้ความร่วมมือในการจัดการขยะชุมชน 2.3 0.7 ปานกลาง

ภาพรวม 2.1 0.6 ปานกลาง
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การจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือน ประกอบด้้วย 
อายุุ (OR = 2.47, 95%CI: 1.41–4.33, p = 0.001) 
ระดัับการศึึกษา (OR = 1.54, 95%CI: 1.00–2.36,
p = 0.048) รายได้้ต่่อเดืือน (OR = 2.02, 95%CI: 
1.21–3.39, p = 0.007) จำ ำ�นวนสมาชิิก (OR = 
1.70, 95%CI: 1.10–2.61, p = 0.016) ประเภทของ
ขยะที่่�เกิิดขึ้้�นในครััวเรืือน ได้้แก่่ ขยะทั่่�วไป (OR = 
1.95, 95%CI: 1.15–3.32, p = 0.016) ขยะรีีไซเคิิล 
(OR = 3.25, 95%CI: 1.90–5.53, p < 0.001) 
ความรอบรู้้�ด้านการจัดัการขยะ (OR = 1.77, 95%CI: 
1.08–2.91, p = 0.23) และการมีีส่่วนร่่วมด้้านการ
จััดการขยะมููลฝอยชุุมชน (OR = 3.76, 95%CI: 
2.20–6.41, p < 0.001)
	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย multiple logistic 
regression เพื่่�อควบคุุมผลกระทบจากตััวแปรอื่่�น 
พบว่่า ปั จจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
จััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือน ประกอบด้้วย อายุุ 
จำำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือน ประเภทของขยะที่่�เกิิด
ขึ้้�นในครััวเรืือน ความรอบรู้้�ด้้านการจััดการขยะภาพ
รวม ทัักษะการจััดการตนเอง และการมีีส่่วนร่่วมด้้าน
การจัดัการขยะมูลูฝอยชุมุชน พบว่่า ผู้้�ที่่�มีอีายุนุ้้อยกว่่า 
60 ปี มีพีฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรือืน
เหมาะสมมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปี ีขึ้้�นไป เป็็น 3.19 
เท่่า (AOR = 3.19, 95%CI: 1.65–6.18) ครััวเรืือนที่่�
มีีจำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 1-3 คน มี ีพฤติิกรรม
การจัดัการขยะมูลูฝอยในครัวัเรือืนเหมาะสมมากกว่่า 

ครัวัเรือืนที่่�มีจำำ�นวนสมาชิกิในครอบครััวมากกว่่า 3 คน 
เป็็น 1.82 เท่่า (AOR = 1.82, 95%CI: 1.10–3.01) 
ครััวเรืือนที่่�มีีขยะรีีไซเคิิล มีีพฤติิกรรมการจััดการขยะ
มููลฝอยในครััวเรืือนเหมาะสมมากกว่่าครััวเรืือนที่่�
ไม่่มีีขยะรีีไซเคิิล เป็็น 3.09 เท่่า (AOR = 3.09, 
95%CI: 1.70–5.60) ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านการจััดการ
ขยะมููลฝอยในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง มีีพฤติิกรรม
การจัดัการขยะมูลูฝอยในครัวัเรือืนเหมาะสมมากกว่่า 
ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้านการจััดการขยะมููลฝอยในระดัับ
มาก เป็็น 3.92 เท่่า (AOR = 3.92, 95%CI: 1.79–8.53) 
ผู้้�ที่่�มีทักัษะการจัดัการตนเองในระดับัมาก มีพีฤติิกรรม 
การจัดัการขยะมูลูฝอยในครัวัเรือืนเหมาะสมมากกว่่า 
ผู้้�ที่่�มีีทัักษะการจััดการตนเองในระดัับน้้อยถึึง 
ปานกลาง เป็็น 6.04 เท่่า (AOR = 6.04, 95%CI: 
2.83–12.88) และผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมด้้านการจััดการขยะ
มููลฝอยชุุมชนในระดัับมากมีีพฤติิกรรมการจััดการ
ขยะมููลฝอยในครััวเรืือนเหมาะสม มากกว่่าผู้้�ที่่�มีี 
ส่่วนร่่วมด้้านการจััดการขยะมููลฝอยชุุมชนในระดัับ
น้้อยถึึงปานกลาง เป็็น 2.99 เท่่า (AOR = 2.99, 
95%CI: 1.57–5.69) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5

สรุุปและอภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าประชาชนในพื้้�นที่่� 
รัับผิิดชอบองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลบ้้านแปรง 
อำำ�เภอด่่านขุุนทด จัังหวััดนครราชสีีมา ส่่วนใหญ่่มีี
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง

ตารางที่่� 4 ระดัับพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยในครััวเรืือน

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย

ระดับพฤติกรรมการจัดการขยะ

เหมาะสม
จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่เหมาะสม
จำ�นวน (ร้อยละ)

การลดการเกิดขยะมูลฝอย (reduce) 104 (30.7) 235 (69.3)

การนำ�กลับมาใช้ซ้ำ� (reuse) 120 (35.4) 219 (64.6)

การหมุนเวียนนำ�กลับมาใช้ใหม่ (recycle) 131 (38.6) 208 (61.4)

ภาพรวม 165 (48.7) 174 (51.3)
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ปััจจััย

ผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเหมาะสม
(n = 339) OR AOR

95%CI of 
AOR

p-value
จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

อายุุ (ปีี) 0.001

     60 ปีีขึ้้�นไป 70 31.4 1 1

     น้้อยกว่่า 60 ปีี 269 53.2 2.47 3.19 1.65, 6.18

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 0.019

     มากกว่่า 3 คน 181 42.5 1 1

     1–3 คน 158 55.7 1.70 1.82 1.10, 3.01

ประเภทของขยะที่่�เกิิดขึ้้�นในครััวเรืือน (มีี/ไม่่มีี) < 0.001

     ไม่่มีีขยะรีีไซเคิิล 86 44.3 1 1

     มีีขยะรีีไซเคิิล 253 55.7 3.25 3.09 1.70, 5.60

ความรอบรู้้�ด้้านการจััดการขยะมููลฝอยภาพรวม 0.001

     ระดัับมาก 86 59.3 1 1

     ระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 253 45.1 1.77 3.92 1.79, 8.53

ทัักษะการจััดการตนเอง < 0.001

     ระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 256 39.5 1 1

     ระดัับมาก 83 50.0 5.16 6.04 2.83, 12.88

การมีีส่่วนร่่วมด้้านการจััดการขยะมููลฝอยชุุมชน 0.001

     ระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 253 40.7 1 1

     ระดัับมาก 86 72.1 3.76 2.99 1.57, 5.69

ตารางที่่� 5 ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์กัับพฤติกิรรมการจัดัการขยะมููลฝอยในครัวัเรือืน วิเิคราะห์์แบบหลายตัวัแปร

ร้้อยละ 57.2 และมีีพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอย
ในครััวเรืือนไม่่เหมาะสม ร้ อยละ 51.3 โดยเฉพาะ
พฤติิกรรมการลดการเกิิดขยะมููลฝอย (reduce) 
ร้้อยละ 69.3 ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพััชรีี 
ศรีีกุุตา และคณะ(11) ที่่� พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ ่
มีีพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอยที่่�ไม่่เหมาะสม

การจััดการขยะส่่วนใหญ่่มัักปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�งตาม
ความสะดวกของแต่่ละบุุคคล เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา
ของจักัรพันัธ์์ เพ็ช็รภูมิูิและคณะ(12) เนื่่�องจากประชาชน
ยัังขาดการคำำ�นึึงถึึงผลกระทบของการจััดการขยะที่่� 
ไม่่ถููกต้้อง และประชาชนยัังขาดความรู้้�ในเรื่่�องการ
จััดการขยะที่่�ถููกต้้อง ดั ังนั้้�นควรเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้าน



-87- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. – ธ.ค. 68   

การจััดการขยะในครััวเรืือน และรณรงค์์การจััดการ
ขยะตั้้�งแต่่ต้้นทาง เพื่่�อสร้้างความตระหนัักให้้กัับ
ประชาชนในการจััดการขยะที่่�ถููกต้้อง
	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
จััดการขยะมููลฝอยครััวเรืือนของประชาชนในพื้้�นที่่�
รัับผิิดชอบองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลบ้้านแปรง 
อำำ�เภอด่่านขุุนทด จั ังหวััดนครราชสีีมา สามารถ
อธิิบายตามวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�
	 1. ด้ ้านข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า ปั ัจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการขยะมููลฝอย 
ครััวเรืือนของประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบองค์์การ
บริหิารส่่วนตำำ�บลบ้้านแปรง อำำ�เภอด่่านขุุนทด จังัหวััด
นครราชสีีมา ประกอบด้้วย อายุุ จำำ�นวนสมาชิิกใน
ครอบครััว และประเภทขยะมููลฝอยที่่�เกิิดขึ้้�นใน 
ครัวัเรือืน โดยพบว่่า 1) อายุุ (p = 0.001) สอดคล้้องกับั 
การศึึกษาของทิิวากรณ์์ ราชููธรและคณะ(13) พบว่่า 
อายุุเป็็นตััวแปรที่่�สัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการ
ขยะโดยกลุ่่�มวััยที่่�อายุุน้้อยกว่่ามีีพฤติิกรรมจััดการ
ขยะที่่�เหมาะสมกว่่า เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 
อนาวิิน ภั ทรภาคิินวรกุุลและคณะ(14) พบว่่าอายุุ
สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการลดขยะมููลฝอย
ในครััวเรืือนโดยผู้้�ที่่�อยู่่�ในช่่วงวััยแรงงานมีีแนวโน้้มมีี
พฤติิกรรมที่่�เหมาะสมกัับหลัักสุุขาภิิบาลมากกว่่า
กลุ่่�มสููงอายุุ ร้้อยละ 85.6 นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ
การศึกึษาของโสมสกาว เพชรานนท์์ และอุ่่�นกังั แซ่่ลิ้้�ม(15) 
พบว่่า กลุ่่�มอายุทุี่่�น้อยกว่่ามีีแนวโน้้มยอมรัับพฤติกิรรม 
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมและการจัดัการขยะที่่�ถูกต้้องมากกว่่า 
เนื่่�องจากเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููล ข่ าวสาร และมาตรการ
รณรงค์์ของภาครััฐได้้ง่่ายกว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�อาจมีีข้้อจำำ�กััดด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ 
การรัับรู้้�ข้อมููลและสมรรถภาพทางกาย ซึ่่� งมีีผลต่่อ
ความสามารถในการปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการจััดการ
ขยะที่่�ต้้องใช้้ความเข้้าใจและทัักษะที่่�เฉพาะเจาะจง 
2) จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครัวั (p = 0.019) สอดคล้้องกับั 
การศึึกษาของวริิษฐา แสงยางใหญ่่ และคณะ(16) ที่่�
พบว่่า จำ ำ�นวนสมาชิิกในครััวเรืือนมีีผลต่่อการลด
ปริิมาณขยะครััวเรืือนของประชาชนในเขตเทศบาล

จัังหวััดสมุุทรปราการ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 
ศราวุฒุิ ิทับัผดุงุ(17) ที่่�พบว่่า จำำ�นวนสมาชิกิในครัวัเรือืน
มีีผลต่่อพฤติิกรรมการลดปริิมาณขยะมููลฝอย 
ครััวเรืือนในเขตองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลที่่�ไม่่มีี 
การบริิหารจััดการขยะมููลฝอย โดยสมาชิิกใน 
ครััวเรืือนมีีส่่วนสำำ�คััญในการช่่วยเหลืือให้้คำำ�แนะนำำ� 
ตลอดจนให้้กำำ�ลังใจซึ่่�งกัันและกััน จึ ึงส่่งผลให้้
พฤติิกรรมการลดปริิมาณขยะมููลฝอยอยู่่�ในระดัับสููง
ด้้วย และ 3. ประเภทขยะมูลูฝอยที่่�เกิิดขึ้้�นในครัวัเรือืน 
(p < 0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mc- 
Donald(18) ที่่�พบว่่า ครัวัเรือืนที่่�มีการแยกขยะรีไีซเคิลิ 

มีพีฤติกิรรมการจััดการขยะที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น ซึ่่� ง
สามารถเชื่่�อมโยงกัับอััตราการรีีไซเคิิลที่่�สููงขึ้้�น 
เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Schultz.et al(19) พบว่่า 
ครััวเรืือนที่่�มีีการรีีไซเคิิลจะมีีการจััดการขยะอย่่าง
เหมาะสมช่่วยลดปริิมาณขยะที่่�ส่งไปยัังสถานที่่� 
ฝัังกลบหรืือการเผาขยะ ซึ่่� งจะช่่วยลดผลกระทบต่่อ
สิ่่�งแวดล้้อม และช่่วยให้้ครััวเรืือนสามารถจััดการขยะ
ได้้มีีประสิิทธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น
	 2. ความรอบรู้้�ด้้านการจััดการขยะมููลฝอย 
(p = 0.001) ผลการศึึกษานี้้�สามารถอธิิบายได้้ด้้วย 
ช่่องว่่างระหว่่างความรู้้�กัับการปฏิิบััติิ (knowledge- 
action gap) ซึ่่� งได้้รัับการกล่่าวถึึงอย่่างชััดเจนใน
งานวิิจััยที่่�ผ่านมา ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Xuejuan Zhang(20) พบว่่าพฤติิกรรมการคััดแยก
ขยะของประชาชนได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยเชิิง
โครงสร้้าง เช่่น ความสะดวกในการแยกถััง ระบบ
รวบรวมของท้้องถิ่่�น และบรรทััดฐานทางสัังคม
มากกว่่าระดัับความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว ทำำ�ให้้บุุคคล 
ที่่�มีความรอบรู้้�น้้อยกว่่าแต่่มีีบริิบทสนัับสนุุนที่่�ดีี 
มีีแนวโน้้มปฏิิบััติิตามพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมมากกว่่า 
เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Yang.et al.(21) พบว่่า 
พฤติิกรรมด้้านสิ่่�งแวดล้้อมมัักถููกขัับเคลื่่�อนโดย
ปััจจััยเชิิงปฏิิบััติิและสถานการณ์์ มากกว่่าปััจจััย 
ด้้านความรู้้�หรืือทััศนคติิ ความรู้้�ที่่�สูงขึ้้�นอาจไม่่ได้้
แปลเป็็นระดับัการปฏิบิัตัิทิี่่�สูงูขึ้้�นเสมอไป หากเงื่่�อนไข 
ทางปฏิิบััติิไม่่เอื้้�ออำำ�นวย เช่่น ขาดโครงสร้้างพื้้�นฐาน
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ที่่�สนับัสนุนุ หรือืมีอีุปุสรรคด้้านเวลาและความสะดวก 
นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Liu et al.(22) 
พบช่่องว่่างระหว่่างความรู้้�และพฤติิกรรมอย่่าง
ชััดเจน โดยระบุุว่่าผู้้�ที่่�มีความรู้้�ด้านการแยกขยะสููง
อาจยัังไม่่ปฏิิบััติิจริิง หากขาดแรงสนัับสนุุนจาก
สภาพแวดล้้อม เช่่น ความสะดวกหรืือระบบจััดการ 
ที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้กลุ่่�มที่่�มีีความรอบรู้้�น้้อยหรืือ 
ปานกลางแต่่มีีแรงจููงใจจากบริิบทกลัับมีีพฤติิกรรม 
ที่่�ดีกว่่าผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนว่่า ความรอบรู้้�
เพีียงอย่่างเดีียวไม่่ใช่่ตััวกำำ�หนดพฤติิกรรมการจััดการ
ขยะมููลฝอยแต่่พฤติิกรรมขึ้้�นอยู่่�กับการผสมผสาน
ของปััจจััยเชิงิบริบิท สภาพแวดล้้อม และแรงสนับัสนุนุ 
ทางสัังคมด้้วย
	 3. การมีีส่่วนร่่วมด้้านการจััดการขยะชุุมชน 
(p = 0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศุุภษร 
วิิเศษชาติิและคณะ(23) ที่่� พบว่่า การเข้้าร่่วมกิิจกรรม
รณรงค์์การคััดแยกขยะมููลฝอยมีีส่่วนช่่วยให้้
ประชาชนคััดแยกขยะมููลฝอยได้้ เช่่นเดีียวกัับการ
ศึึกษาของจัักรพัันธ์์ เพ็็ชรภููมิิ(12) ที่่� พบว่่าการได้้รัับ
การสนัับสนุุนระบบการจััดการขยะในชุุมชนมีี
อิิทธิิพลทางบวกต่่อพฤติิกรรมการจััดการขยะใน 
ครััวเรืือน และการศึึกษาของกััญจน์์ณิิชา สุ ุดชารีี(24) 
ที่่�พบว่่าการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์ต่่อ
การจััดการขยะในชุุมชนซึ่่�งจะช่่วยสร้้างความ
ตระหนัักและเสริิมสร้้างทัักษะในการจััดการขยะใน
ครััวเรืือนที่่�เหมาะสม และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. ควรให้้ความสำำ�คััญกัับความรอบรู้้�ด้้านการ
จััดการขยะมููลฝอยโดยเฉพาะทัักษะการจััดการ
ตนเอง และการมีีส่่วนร่่วมการจััดการขยะชุุมชน โดย
จััดกิิจกรรมเพื่่�อสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านการ
จััดการขยะมููลฝอยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และ
ประชาชนทั่่�วไปในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการลด
การเกิิดขยะมููลฝอย (reduce) ซึ่่�งจะช่่วยลดปริิมาณ
ขยะที่่�ไปสู่่�หลุุมฝัังกลบและส่่งผลดีีต่่อสิ่่�งแวดล้้อม
	 2. ควรจััดกิิจกรรมการรณรงค์์หรืือการมีี 

ส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการจััดการขยะมููลฝอยใน 
ครััวเรืือน เช่่น การสร้้างชุุมชนต้้นแบบด้้านการ
จััดการขยะมููลฝอยที่่�เป็็นรููปธรรมเพื่่�อเป็็นพื้้�นที่่�
นำำ�ร่่องและขยายไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นต่่อไป
	 3. ใช้้เป็็นข้้อมููลหรืือแนวทางสำำ�หรัับองค์์กร
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเพื่่�อสนัับสนุุนการส่่งเสริิมและ
พััฒนาประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิินการจััดการขยะ
มููลฝอยที่่�ถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการโดยใช้้ 
ผลการศึึกษาที่่�พบและจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมหรืือรููปแบบ 
การจััดการขยะมููลฝอย และศึึกษาผลของการใช้้
โปรแกรมหรืือรููปแบบการจััดการขยะมููลฝอยชุุมชน 
โดยพิิจารณาเพิ่่�มปััจจััยการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง
สัังคม และระบบการจััดการของท้้องถิ่่�น
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บทคััดย่่อ
	 งานวิจัิัยเชิงิสำำ�รวจเพื่่�อศึกึษารูปูแบบการดูแูลสุขุภาวะชุมุชนด้ว้ยสถานีสีุขุภาพชุมุชน โดยใช้ก้รอบแนวคิดิ 
3ก 1ข 3ส และแนวคิิดทุุนทางสัังคม ประกอบด้้วย มิติิด้้านโครงสร้้าง และมิิติิด้้านบริิการ ใช้้เทคนิิคการวิิจััย 
แบบผสมผสาน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) พยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ผู้้�ใหญ่บ่้า้น ผู้้�ช่ว่ยผู้้�ใหญ่บ่้า้น สมาชิกิองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บล (ส.อบต.) 
จำำ�นวน 13 คน และประชาชนผู้้�รัับบริิการ จำำ�นวน 35 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 48 คน สุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภูมูิ ิเครื่่�องมือืวิจิัยั
เป็็นแบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก คุุณภาพความเที่่�ยงตรง IOC = 0 .67 ความเชื่่�อมั่่�น = 0.87 วิิเคราะห์์
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการวิิจััย พบว่่า 1) มิิติิด้้าน
โครงสร้้าง ประกอบด้้วย ก ที่่� 1 คืือ คณะกรรมการ ก ที่่� 2 กองทุุน มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก ( = 3.68, 
SD = 0.79) แสดงถึึงความความพร้้อมของคณะกรรมการชุุมชนแม้้ไม่่ได้้แต่่งตั้้�งอย่่างเป็็นทางการ การบริิหาร
จััดการ และการสนัับสนุุนจากภาคส่่วนต่่าง ๆ และ 2) มิิติิด้้านการบริิการ ประกอบด้้วย ก ที่่� 3 คืือ กิิจกรรมของ
ชุุมชน ข ที่่� 1 ข้้อมููลข่่าวสารและสารสนเทศ ส ที่่� 1 สร้้างความร่่วมมืือ ส ที่่� 2 สื่่�อสารและให้้ข้้อมููล และ ส ที่่� 3 
สู่่�ความยั่่�งยืืน มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ( = 4.65, SD = 0.61) สะท้้อนถึึงความเข้้มแข็็งของระบบ
บริกิารของสถานีสีุขุภาพชุมุชน โดยประชาชนเข้า้ถึงึบริกิารได้ง้่า่ยและต่อ่เนื่่�อง ผลวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพพบ 
3 ธีีมสำำ�คััญ คืือ 1) พลัังจิิตอาสาและทุุนทางสัังคม 2) บริิการใกล้้ตััว ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ และ 3) การสื่่�อสารและ
ความร่่วมมืือคืือหััวใจของความยั่่�งยืืน การสัังเคราะห์์เชิิงระบบนำำ�สู่่�ต้้นแบบ “THUNG-BON MODEL” เพื่่�อการ
จััดการสุุขภาวะชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: การดููแลสุุขภาวะ, ระบบสาธารณสุุขมููลฐาน, สถานีีสุุขภาพชุุมชน

หน้า [91-103]
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Abstract
	 The study was a survey research study. The purpose was to investigate a community 
health model using the community health station framework, guided by the 3G-1K-3S model 
and the concept of social capital (including structural and service dimensions). A mixed-methods 
approach was conducted in this study. The sample consisted of 48 participants selected through 
stratified random sampling. The participant pool included 13 key informants (village health 
volunteers, professional nurses, directors of Subdistrict Health Promoting Hospitals, village 
chiefs, assistant village chiefs, and members of the Subdistrict Administrative Organization) and 
35 community residents. The research tools consisted of a questionnaire and an in-depth 
interview guide. The content validity (IOC = 0.67) and reliability (α = 0.87) of the tools were 
validated prior to use in this study. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
and qualitative data were analyzed using content analysis. The results showed two major 
dimensions. Dimension 1, the structural dimension (comprising G1: community governance 
committee and G2: community health fund), showed a high level of appropriateness ( = 3.68, 
SD = 0.79). The findings indicate the readiness of community committees, functional management, 
and support from multiple sectors, despite the absence of formal appointments. Dimension 2, 
the service dimension (comprising G3: community activities, K1: data and information, 
S1: collaboration, S2: communication, and S3: sustainability), showed the highest level of 
appropriateness ( = 4.65, SD = 0.61). The findings highlight the effectiveness of the community 
health station, enabling the public to access services easily and consistently. Qualitative data 
analysis identified three key themes: 1) volunteer spirit and social capital as key drivers, 
2) services perceived as close-to-home and person-centered, and 3) communication and 
collaboration as foundations for sustainability. The systemic synthesis of these findings led to 
the development of the “THUNG-BON MODEL” as a blueprint for sustainable community health 
management.

Keywords: Wellness Care, Primary Health Care System, Community Health Station
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บทนำำ�
	 ปััจจุบุันัคนไทยกำำ�ลังัเผชิญิกับัการเปลี่่�ยนแปลง 
ที่่�ส่งผลกระทบต่่อสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต คื อ มี
ระบบบริิการสุุขภาพที่่�ครอบคลุุม แต่่ประชาชนกลัับ
มีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมากขึ้้�น ส่ ่วนหนึ่่�งมาจาก
ความล่่าช้้าของการเข้้าถึึงบริิการ และระยะเวลาใน
การรัับบริิการเป็็นเวลานาน ซึ่่� งผู้้�ป่่วยบางรายมีีระยะ
เวลาที่่�ค่่อนข้้างจำำ�กััด ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถที่่�จะรอเข้้ารัับ
บริิการได้้ส่่งผลให้้ไม่่มาตามนััด และไม่่ได้้รัับการ
รัักษาที่่�ต่อเนื่่�อง จึ งเกิิดเป็็นปััญหาของระบบสุุขภาพ
ในชุุมชน(1) ปั ัจจุุบัันระบบสุุขภาพชุุมชนในสัังคมไทย
มีีการขยายตััว วิิถีีชีีวิิตในสัังคมเริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ไป การสนัับสนุุนระบบสุุขภาพชุุมชนจึึงส่่งผลให้้เกิิด 
“กระบวนการเรีียนรู้้�และปรัับตััว” ภายใต้้บริิบทของ
ชุุมชนที่่�ต้้องร่่วมกัันสร้้างสัังคมให้้มีีสภาพแวดล้้อมที่่�
เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาวะที่่�ดีและเกิิดระบบสุุขภาพที่่�เข้้ม
แข็็งในชุุมชน(2) งานสาธารณสุุขมููลฐานมีีแนวคิิด
จััดการคุุณภาพชีีวิิต ประกอบด้้วย 3ก 1ข 3ส โดย
กิิจกรรม 3ก ได้้แก่่ กรรมการ กองทุุน กิิจกรรม 1ข 
ได้้แก่่ ข้ อมููลข่่าวสารและสารสนเทศ และกิิจกรรม 
3ส ได้้แก่่ สร้้างความร่่วมมืือ สื่่� อสาร และสู่่�ความ
ยั่่�งยืืนเพื่่�อให้้เกิิดชุุมชนที่่�เข้้มแข็็ง และเป็็นการสร้้าง
เสริิมสุุขภาพร่่วมกัับการใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมสุุข
ภาพ สุ ุขภาวะและหลัักปรััชญาเศรษฐกิิจพอเพีียงที่่�
สร้้างสุุขภาวะมููลฐานและเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิิน
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพ จิ ตใจ เศรษฐกิิจ และสัังคม มี เป้้า
หมายการทำำ�งาน “ดููแลใกล้้ตััว ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ” 
ดููแลให้้ได้้รัับบริิการต่่อเนื่่�อง ลดการแออััด ลดการรอ
คอย มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เสริิม
สร้้างสุุขภาพ และการดููแลสุุขภาพองค์์รวมให้้ใกล้้ชิิด
กัับประชาชนมากยิ่่�งขึ้้�น มี ีหลัักการทำำ�งานเชื่่�อมโยง
กัับระบบ 3 หมอที่่�ช่วยดููแลและขัับเคลื่่�อนการส่่ง
เสริิมสุุขภาพและสุุขภาวะ ประกอบด้้วย หมอคนที่่� 1 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) หมอ
คนที่่�  2 หมอสาธารณสุุข (พยาบาลระดัับตำำ�บล)  
และหมอคนที่่�  3 หมอครอบครััว (แพทย์์เวชปฏิิบััติิ
ครอบครััว) จึ ึงได้้มีีการจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพชุุมชน 
(health station) ขึ้้ �น เพื่่�อให้้ประชาชนได้้เข้้าถึึง

ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพ สามารถเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพเบื้้�องต้้นได้้สะดวกและรวดเร็็ว รวมถึึงการส่่ง
เสริิมให้้ประชาชนใส่่ใจดููแลสุุขภาพของตนมาก 
ยิ่่�งขึ้้�น(3) หากพบกลุ่่�มเสี่่�ยงจะนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยทำำ�งานร่่วมกัับ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และสำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�สงสััยป่่วย
จะมีีการกำำ�กัับติิดตาม และส่่งต่่อแพทย์์เพื่่�อเข้้ารัับ
การวิินิิจฉััยอย่่างทัันท่่วงทีี(4) ซึ่่� งจะช่่วยให้้ผู้้�เข้้ารัับ
บริิการได้้รัับความสะดวกสบาย ลดการแออััด ลด
การรอคอย และได้้รัับการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม
โดยมีี อสม. ทำำ�หน้้าที่่�หลัักในสถานีีสุุขภาพชุุมชน(5) 
	 ชุุมชนทุ่่�งบอน หมู่่�ที่่� 2 ตำำ�บลบุ่่�งหวาย อำำ�เภอ
วาริินชำำ�ราบ จั ังหวััดอุุบลราชธานีี เป็็นชุุมชนที่่�มีีการ
จััดการด้้านสุุขภาพที่่�เข้้มแข็็ง โดยได้้มีีการนำำ�รููปแบบ
นโยบาย 3 หมอ มาใช้้ร่่วมกัับการจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพ
ชุุมชน ดู ูแลและสร้้างเสริิมสุุขภาพ  มี  ีการบริิหาร
จััดการโดยชุุมชนเอง มี ีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
สะดวก รวดเร็็ว ดั ังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงทำำ�การศึึกษา 
เรื่่�องรููปแบบการดููแลสุุขภาวะชุุมชนด้้วยสถานีี
สุุขภาพชุุมชน ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิด้้านโครงสร้้างการ
ทำำ�งาน การดููแลสุุขภาพชุุมชน บทบาทหน้้าที่่�ของ
บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องในสถานีีสุุขภาพ สิ่่� งอำำ�นวยความ
สะดวก และรููปแบบมิิติิด้้านการให้้บริิการรวมถึึง 
การสื่่�อสารให้้ข้้อมููลเพื่่�อเป็็นรููปแบบในการพััฒนา
ชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษารููปแบบการดููแลสุุขภาวะชุุมชน
ด้้วยสถานีีสุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอน ตำ ำ�บลบุ่่�งหวาย 
อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จั ังหวััดอุุบลราชธานีี ประกอบ
ด้้วย มิิติิด้้านโครงสร้้าง และมิิติิด้้านบริิการ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 1. การศึึกษาเชิิงปริิมาณ 
	 1.1 บุ ุคลากรที่่�เป็็นคณะทำำ�งานในสถานีี
สุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการ
คััดเลืือกแบบเจาะจงตามคุุณสมบััติิ (purposive 
sampling) ประกอบด้้วย สมาชิิกองค์์การบริิหาร
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ส่่วนตำำ�บล (ส.อบต.) ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมิ 
สุขุภาพตำำ�บล (ผอ.รพสต.) พยาบาลวิชิาชีพี อาสาสมััคร 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ผู้้�ใหญ่่บ้้านและ 
ผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน รวมทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 13 คน
	 1.2 ประชาชนที่่�เข้้ารัับบริิการจากสถานีี
สุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอน จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 417 คน
	 คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างจากสูตูรของ Krejcie& 
Morgan(6) ดัังนี้้�

	 n = ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ
	 N = ขนาดของประชากร มีคี่า่เท่า่กับั 417 คน
	 p = ค่าสัดัส่ว่นของลักัษณะที่่�สนใจในประชากร 
มีีค่่าเท่่ากัับ 0.50
	 χ2 = ค่่าสถิิติิไคสแควร์์ที่่� df = 1 มีีค่่าเท่่ากัับ 
3.841
	 e = ค่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ มีค่่า
เท่่ากัับ 0.05
	 เมื่่�อแทนค่า่ในสููตร พบว่า่ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่า่ง 
เท่่ากัับ 35 คน จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
ด้้วยวิิธีีสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratified random 
sampling ) จากประชาชนในครัวัเรือืนที่่�อาศััยอยู่่�จริงิ
ในชุุมชนทุ่่�งบอน โดย แบ่่งตาม อสม. ที่่�ดููแลครััวเรืือน
ประชาชนผู้้�รัับบริิการ แล้้วทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่าย โดย
กำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า-คััดออก ดัังนี้้�
	 เกณฑ์์คัดัเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นประชาชนที่่�เคยมา
รับับริิการที่่�สถานีสุีุขภาพชุุมชน และ 2) มีความสมัคัรใจ 
และยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิิจััย
	 เกณฑ์ค์ัดัออก ได้แ้ก่ ่1) ประชาชนที่่�ไม่ส่ามารถ
ให้้ข้้อมููลได้้ เช่่น ผู้้�ป่่วยจิิตเวช และ 2) ประชาชนที่่�ไม่่
สมััครใจให้้ข้้อมููล
	 2. การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ
	 ทำำ�การศึึกษาโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกคณะ
ทำำ�งานในสถานีีสุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอน ประกอบด้้วย 
สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล (ส.อบต.) ผู้้�อำำ�นวย
การโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (ผอ.รพสต.) 
พยาบาลวิชิาชีพี อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) ผู้้�ใหญ่่บ้้านและผู้้�ช่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน รวมจำำ�นวน 
13 คน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การวิิจััย ประกอบด้้วย 
แบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ดัังนี้้�
	 1. แบบสอบถามการดำำ�เนิินงานและการดููเเล
สุุขภาพชุุมชน ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ 
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ 
อายุุ ระดัับการศึึกษา และอาชีีพ
	 ส่่วนที่่�  2 การดููเเลสุุขภาพชุุมชน ประกอบ
ด้้วย 2 มิิติิ คืือมิิติิทางด้้านโครงสร้้าง และมิิติิด้้านการ
ให้้บริิการ รวมจำำ�นวน 28 ข้ อ ลั กษณะคำำ�ตอบเป็็น
แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ 
แปลผลใช้้เกณฑ์์ของนพพร ธนชััยขัันธ์์(7) ดัังนี้้�  ระดัับ
น้้อยที่่�สุุด (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.50 คะแนน) ระดัับ
น้้อย (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50 คะแนน) ระดัับ 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51–3.50 คะแนน) ระดัับ
มาก (คะแนนเฉลี่่�ย 3.51–4.50 คะแนน) และระดัับ
มากที่่�สุุด (คะแนนเฉลี่่�ย 4.51–5.00 คะแนน)
	 2. แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ประกอบด้้วย 
ประเด็็นมิิติิทางด้้านโครงสร้้างและมิิติิด้้านการให้้
บริิการ
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 แบบสอบถามการดำำ�เนิินงานและการดููเเล
สุุขภาพชุุมชนฯ ผู้้�วิ ิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิิดหลััก
การสาธารณสุุขมููลฐาน 3ก 1ข 3ส และแนวคิิดทุุน
ทางสัังคมร่่วมกัับข้้อมููลชุุมชน 2 มิ ติิ คื อ มิ ติิด้้าน
โครงสร้้างและมิิติิด้้านการให้้บริิการ โดยผ่่านการ
ตรวจสอบค่่าความตรงด้้านเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ 
(content validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน 
พบว่่ามีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 
0.67–1.00 จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับ
ประชาชน และคณะกรรมการสุุขภาพชุุมชนที่่�มีี
บริบิทใกล้้เคียีงกันักับักลุ่่�มที่่�ศึกึษา มีค่ี่า Cronbach’s 
alpha เท่่ากัับ 0.87
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�
	 1. ทำ ำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััยจาก
วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สรรพสิิทธิิประสงค์์
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ไปถึึง รพ.สต.ทุ่่�งบอน และกำำ�นัันตำำ�บลบุ่่�งหวาย 
อำำ�เภอวาริินชำำ�ราบ  จัังหวััดอุุบลราชธานีี
	 2. ลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลร่่วมกัับผู้้�นำำ�ชุุมชน อสม. 
พยาบาลวิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และบุุคลากร
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้แบบสอบถามและการสััมภาษณ์์
เชิิงลึึก
	 3. ลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลจากประชาชนผู้้�รัับ
บริิการจากสถานีีสุุขภาพของหมู่่�บ้านทุ่่�งบอน ตำ ำ�บล
บุ่่�งหวาย อำ ำ�เภอวาริินชำำ�ราบ จั งหวััดอุุบลราชธานีี 
โดยใช้้แบบสอบถาม
	 4. นำ ำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
และสรุุปผลการศึึกษา
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป 
โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD)
	 2. ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพ วิ เคราะห์์ข้้อมููลแบบ
การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis)
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิตััวอย่่าง
	 การศึึกษานี้้�ได้้การรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีี เลขที่่�  SSJ.UB 

2567-74 โดยมีกีารชี้้�แจงต่่ออาสาสมััครให้้ได้้รับัทราบ 
ถึึงการเข้้าร่่วมการวิิจััย มี การป้้องกัันความเสี่่�ยง
ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ ซึ่่� งมีีเพีียง 
ผู้้�วิิจััยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลดัังกล่่าวและนำำ�เสนอ 
ผลการศึึกษาในภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
	 จากการศึกึษา พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย 
คณะทำำ�งานในสถานีีสุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอน และ
ประชาชนผู้้�รัับบริิการ จำำ�นวน 48 คน ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง ร้้อยละ 72.92 อายุุเฉลี่่�ย 54.46 ปีี (SD = 
12.56) จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษา ร้ ้อยละ 
46.58 ส่ วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกร ร้ อยละ 48.25 
และผลการศึึกษาการดููเเลสุุขภาพชุุมชน ประกอบ
ด้้วย 2 มิิติิ คืือมิิติิทางด้้านโครงสร้้าง และมิิติิด้้านการ
ให้้บริิการ ดัังนี้้�
	 1. มิ ติิด้้านโครงสร้้าง ประกอบด้้วย 4 
ประเด็็นหลััก ซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 3.68 
คะแนน (SD = 0.79) โดยพบว่่าด้้านคณะทำำ�งาน มีี
คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 4.56 คะแนน (SD = 
0.64) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

	 เมื่่�อทำำ�การศึึกษาในแต่่ละประเด็็น พบราย
ละเอีียด ดัังนี้้�
	 1. การดำำ�เนิินงานด้้านคณะทำำ�งาน เมื่่�อ
พิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า สถานที่่�จััดตั้้�งมีีความ
สะดวกสบายและเหมาะสมในการบริิการ มี ีคะแนน
เฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ 4.83 คะแนน (SD = 0.54) ราย

ละเอีียดดัังตารางที่่� 2
	 2. ด้ ้านงบประมาณ พบว่่า กองทุุนที่่�ให้้การ
สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานที่่�มีีความพอเพีียงระดัับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.96 คะแนน (SD = 
0.82) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลการดููเเลสุุขภาพชุุมชน มิิติิด้้านโครงสร้้าง

การดููเเลสุุขภาพชุุมชน มิิติิด้้านโครงสร้้าง (รายประเด็็น) คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

การดำำ�เนิินงานด้้านคณะทำำ�งาน 4.56 (0.64) มากที่่�สุุด

งบประมาณ 2.96 (0.82) ปานกลาง

การจััดอััตรากำำ�ลัังและพััฒนาบุุคลากร 4.54 (0.79) มากที่่�สุุด

การจััดการยา เวชภััณฑ์์ วััสดุุอุุปกรณ์์ และเครื่่�องมืือ 3.68 (0.79) มาก
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการดำำ�เนิินงานด้้านคณะทำำ�งานในสถานีีสุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอน

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลประเด็็นด้้านยา เวชภััณฑ์์ วััสดุุอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลด้้านการจััดอััตรากำำ�ลัังและพััฒนาบุุคลากร

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลด้้านงบประมาณเพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

ประเด็็นการดำำ�เนิินงานด้้านคณะทำำ�งาน คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

การแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานภายในสถานีีสุุขภาพชุุมชนมีีความครอบคลุุม 4.46 (0.49) มาก

บทบาทหน้้าที่่�ในการทำำ�งานมีีขอบเขตชััดเจน 4.48 (0.69) มาก

โครงสร้้างการบริิหารงานมีีความครอบคลุุมและชััดเจน 4.46 (0.82) มาก

สถานที่่�จััดตั้้�งมีีความสะดวกสบายและเหมาะสมในการบริิการ 4.83 (0.54) มากที่่�สุุด

ประเด็็นด้้านยา เวชภััณฑ์์ วััสดุุอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

มีีการจััดเตรีียมยา เวชภััณฑ์์ที่่�จำำ�เป็็น 2.60 (0.63) ปานกลาง

ยามีีความเพีียงพอต่่อการให้้บริิการ 1.48 (0.47) น้้อยที่่�สุุด

วััสดุุอุุปกรณ์์มีีความเพีียงพอและสามารถใช้้งานได้้ 2.65 (0.56) ปานกลาง

การมีีแหล่่งสนัับสนุุนและจััดหายา เวชภััณฑ์์วััสดุุอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ 3.90 (0.77) มาก

ประเด็็นด้้านการจััดอััตรากำำ�ลัังและพััฒนาบุุคลากร คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

การกำำ�หนดตารางเวลาให้้ อสม.หมุุนเวีียนปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสม 4.71 (0.82) มากที่่�สุุด

อสม.ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพการปฏิิบััติิงานอย่่างเพีียงพอ 4.38 (0.76) มาก

ประเด็็นด้้านงบประมาณ  คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

งบประมาณและแหล่่งเงิินสนัับสนุุนเพีียงพอ 2.96 (0.82) ปานกลาง

	 3. การจััดอััตรากำำ�ลัังและพััฒนาบุุคลากร 
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า การกำำ�หนดตาราง
เวลาให้้ อสม. หมุุนเวีียนปฏิิบััติิงานที่่�เหมาะสม มี ี

คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 4.71 คะแนน (SD = 
0.82) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

	 4. ด้้านยา เวชภััณฑ์์ วััสดุุอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือ 
เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อพบว่่า การมีีแหล่่งสนัับสนุุน
และจััดหายา เวชภััณฑ์์วััสดุุอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ มี ี

คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 3.90 คะแนน (SD = 
0.77) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 6 การดููเเลสุุขภาพชุุมชน ด้้านการให้้บริิการ

การดููเเลสุุขภาพชุุมชน ด้้านการให้้บริิการ คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

กิิจกรรมของชุุมชนและการสร้้างความร่่วมมืือในการจััดการสุุขภาพชุุมชน 4.68 (0.59) มากที่่�สุุด

การจััดบริิการสุุขภาพ 4.69 (0.85) มากที่่�สุุด

การจััดบริิการสาธารณสุุขมููลฐาน ข้้อมููลข่่าวสารและสารสนเทศ และการ
สื่่�อสารและให้้ข้้อมููล

4.70 (0.62) มากที่่�สุุด

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องในมิิติิ
ด้้านโครงสร้้าง พบข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ดัังนี้้�
	 1. การดำำ�เนิินงานด้้านคณะทำำ�งาน พบว่่า 
สถานีีสุุขภาพชุุมชนทุ่่�งบอนยัังไม่่มีีการแต่่งตั้้�งคณะ
กรรมการอย่่างเป็็นทางการ การดำำ�เนิินงานเป็็นการ
ร่่วมมืือกััน มี แพทย์์เวชปฏิิบััติิทำำ�หน้้าที่่�ในการรัักษา 
พยาบาลมีีหน้้าที่่�ในการดููแลคััดกรองเบื้้�องต้้นและให้้
ความรู้้�แก่่ อสม. ด้ ้านการทำำ�งานและด้้านสถานที่่�มี
ความเหมาะสม ปลอดภััย มีีความสะดวก รวดเร็็วแก่่
ประชาชนที่่�มารัับบริิการ
	 “มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการ ได้้แก่่ ประธาน 
รองประธาน เหรััญญิิก ประชาสััมพัันธ์์ ไม่่มีีหนัังสืือ
แต่่งตั้้�ง” (VH1-8)
	 “สถานที่่�ตั้้�งมีีความเหมาะสม เดิิมเป็็นศาลา
กลางบ้้าน สะดวกต่่อการให้้บริการ คนในชุุมชน
สามารถเดิินทางมารัับบริิการได้้อย่่างสะดวก” 
(VH2)
	 2. ด้ ้านงบประมาณ พบว่่า โรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพสต.) สนัับสนุุนงบประมาณ
ดำำ�เนิินงานชุุมชน  สำำ�หรัับองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 
(อบต.) สนัับสนุุนอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ในส่่วนการ
กิิจกรรมอื่่�น ๆ ได้้รัับงบประมาณจากกองทุุนหมู่่�บ้้าน
	 “กองทุุนได้้จากอนามััยไม่่เพีียงพอ จััดการ
โดยผู้้�ใหญ่่บ้้านเอาเงิินกองกลาง อสม. ออกมาใช้้” 
(VH4) 
	 “ทางรพสต.มาช่่วยและเงิินงบประมาณจาก
ผู้้�ใหญ่่บ้้าน อบต. อบจ. สส.จ ต้้องทำำ�เรื่่�องของบ

ประมาณปีีละ 1 ครั้้�ง” (VH6, 8)
	 3. การจััดอััตรากำำ�ลัังและพััฒนาบุุคลากร 
พบว่่า การจััดอััตรากำำ�ลัังของ อสม. มีีทั้้�งหมด 8 คน 
รัับผิิดชอบ 108 หลัังคาเรืือน มอบหมายให้้ อสม. 1 
คน รัับผิิดชอบ 13–15 หลัังคาเรืือน นอกจากนี้้�ยัังมีี
การอบรมปีีละ 1–2 ครั้้�ง โดยแพทย์์เวชปฏิิบััติิหรืือ
พยาบาล
	 “มีีการอบรมอสม. ปีีละ 1–2 ครั้้�ง และมีีการ
ประชุุม อสม. ทุุกวัันที่่�  10 ของเดืือน ตรงกัับวัันหยุุด
เลื่่�อนออกไป มีีกิิจกรรมบ่อย สอนใช้้อุุปกรณ์์ สอน
เรื่่�อง stoke ให้้ อสม.ไปเรีียน CPR ที่่� รพสต.” (VH1-
3)
	 4. ด้้านยา เวชภััณฑ์์ วััสดุุอุุปกรณ์์ และเครื่่�อง
มืือ พบว่่า ยาในการให้้บริกิารยังัไม่่เพียีงพอ นอกจากนี้้�
ยาและเวชภััณฑ์์ไม่่มีีในสถานีีสุุขภาพชุุมชน ในส่่วน
ของวััสดุุ เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก 
อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ ยัังมีีไม่่เพีียงพอต่่อการบริิการ
	 “เวชภััณฑ์์ไม่่ค่่อยเพีียงพอต่่อการใช้้งาน เบิิก
จาก รพสต. เดืือนละ 2 ครั้้�ง ถ้้าหากยาหมด ประธาน
จะเป็็นคนเบิิกยา” (VH3, 8)
	 2. มิ ิติิด้้านการให้้บริิการ ประกอบด้้วย 3 
ประเด็็นหลััก ซึ่่�งมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 4.65 
คะแนน (SD = 0.61) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด โดย
ประเด็็นการจััดบริิการสาธารณสุุขมููลฐาน ข้ ้อมููล
ข่่าวสารและสารสนเทศ และการสื่่�อสารและให้้
ข้้อมููล มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 4.56 คะแนน 
(SD = 0.64) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 6
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	 เมื่่�อทำำ�การศึึกษาในแต่่ละประเด็็น พบราย
ละเอีียด ดัังนี้้�
	 1. กิ ิจกรรมของชุุมชนและการสร้้างความ
ร่่วมมืือในการจััดการสุุขภาพชุุมชน เมื่่�อพิิจารณาเป็็น

รายข้้อพบว่่า การมีีกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ให้้คำำ�
แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 
4.67 คะแนน (SD = 0.34) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 7

	 2. การจััดบริิการสุุขภาพ เมื่่�อพิิจารณาเป็็น
รายข้้อ พบว่่า ประชาชนในชุุมชนเข้้าถึึงการคััดกรอง

สุุขภาพ มี คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุด เท่่ากัับ 4.77 
คะแนน (SD = 0.68) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 8

	 3. การจััดบริิการสาธารณสุุขมููลฐาน ข้ ้อมููล
ข่่าวสารและสารสนเทศ และการสื่่�อสารและให้้
ข้้อมููล เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า การมีีบัันทึึก
ให้้บริิการและจััดเก็็บข้้อมููลที่่�สามารถสืืบค้้นได้้ 
คะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุด เท่่ากัับ 4.65 คะแนน (SD= 
0.68) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 9

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้องในมิิติิ
ด้้านการให้้บริิการ พบข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ดัังนี้้�
	 1.ด้้านกิิจกรรมของชุุมชนและการสร้้างความ
ร่่วมมืือในการจััดการสุุขภาพชุุมชน พบว่่า ในชุุมชนมีี
กิิจกรรมฝึึกอาชีีพ มี ีการออกกำำ�ลัังกายสััปดาห์์ละ 3 
วััน เช่่น การเต้้นแอโรบิิก การเต้้นบาสโลบ การเต้้น

ตารางที่่� 7 ข้้อมููลด้้านกิิจกรรมของชุุมชนและการสร้้างความร่่วมมืือในการจััดการสุุขภาพชุุมชน

ตารางที่่� 8 ข้้อมููลด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ

กิจิกรรมของชุมุชน และการสร้้างความร่่วมมืือ คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

มีีกิิจกรรมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาวะชุุมชน 4.56 (0.67) มากที่่�สุุด

มีีกิิจกรรมที่่�ช่่วยป้้องกัันสุุขภาวะชุุมชน 4.58 (0.67) มากที่่�สุุด

มีีกิิจกรรมที่่�ช่่วยเฝ้้าระวัังและติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย 4.77 (0.31) มากที่่�สุุด

มีีกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพ 4.83 (0.37) มากที่่�สุุด

มีีแผนพััฒนาสุุขภาพ/ การแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ จััดกิิจกรรมรณรงค์์ แก้้ไข
ปััญหาสุุขภาพ

4.67 (0.34) มากที่่�สุุด

ประเด็็นการจััดบริิการสุุขภาพ คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

ประชาชนในชุุมชนเข้้าถึึงการคััดกรองสุุขภาพ 4.77 (0.68) มากที่่�สุุด

คััดกรองกลุ่่�มสงสััยป่่วยเบาหวาน 4.71 (0.31) มากที่่�สุุด

คััดกรองกลุ่่�มสงสััยป่่วยความดัันโลหิิตสููง 4.69 (0.76) มากที่่�สุุด

คััดกรองกลุ่่�มสงสััยป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด 4.69 (0.31) มากที่่�สุุด

คััดกรองกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเสี่่�ยงพลััดตกหกล้้ม 4.71 (0.42) มากที่่�สุุด

คััดกรองกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสงสััยสมองเสื่่�อม 4.56 (0.67) มากที่่�สุุด
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ในตาราง 9 ช่ อง ออกกำำ�ลัังกายด้้วยไม้้กวาด มี การ
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  การส่่งต่่อความรู้้�ในการป้้องกััน
โรค จากแพทย์์ พยาบาลสู่่�  อสม. และ อสม.ส่่งต่่อ
ประชาชน เมื่่�อออกเยี่่�ยมบ้้าน
	 2. การจััดบริิการสุุขภาพ พบว่่า มี ีการคััด
กรองประชาชนที่่�มีีอายุุ 15 ปี ีขึ้้�นไป เน้้นในเรื่่�องโรค
ไม่่ติิดต่่อ โรคความดัันโลหิิตสููง หากพบว่่ามีีความ
เสี่่�ยงจะนััดติิดตามอาการทุุก 2 สั ัปดาห์์ และให้้คำำ�
แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตน
	 “คััดกรองทุุกวัันเสาร์์ วัันอาทิิตย์ ใครอยาก
มาก็็ได้้เลย ส่่วนมากถ้้ามีีอาการเล็็กน้้อยก็็จะมาตรวจ
ดููว่่าเป็็นยัังไง ประหยััดเวลาในการไปหาหมอ มีีการ
ตรวจวััดความดััน เจาะน้ำำ��ตาล ชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดรอบเอว 
วััดส่่วนสููง ถ้้านััดแล้้วไม่่ว่่างจะนััดวัันถััดไปเพื่่�อ
เก็็บตก ถ้้ายัังผิิดปกติิก็็จะส่่งชื่่�อไปท่ี่�รพสต. รพสต. 
คััดกรองอีีกรอบ จากนั้้�นส่่งให้้หมอ” (VH1-8)
	 3. การจััดบริิการสาธารณสุุขมููลฐาน ข้ ้อมููล
ข่่าวสารและสารสนเทศ และการสื่่�อสารและให้้

ข้้อมููล พบว่่า ในพื้้�นที่่�มีีการส่่งเสริิมทัักษะการ
ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปโรง
พยาบาล การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน การลงบัันทึึกสมุุด
รายงานของ อสม. เมื่่�อมีีการคััดกรองโรคเบาหวาน 
ความดัันโลหิิต หากมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละ
ครั้้�งจะทำำ�การลบข้้อมููลเดิิมแล้้วเขีียนเพิ่่�มใหม่่หลััง
จากนั้้�นจึึงส่่งรายงานให้้กัับ รพสต. มี การติิดต่่อ
สื่่�อสารโดยการโทรแจ้้ง อสม. เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์
ฉุุกเฉิิน จะมีีไลน์์กลุ่่�มในการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่าง
แพทย์์ พยาบาล และอสม. กลุ่่�มไลน์์ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
กัับกลุ่่�มอสม.และกลุ่่�มไลน์์ระหว่่าง อสม. กั บสมาชิิก
ในครััวเรืือน นอกจากนี้้�มีีหอกระจายข่่าวในการ
ประชาสััมพัันธ์์ข้้อมููล
	 3. รู ปแบบการดููแลสุุขภาพชุุมชนด้้วยสถานีี
สุุขภาพชุุมชน จากการเก็็บข้้อมููลต่่าง ๆ  ได้้สรุุปผลรููป
แบบการดููแลสุุขภาพฯ โดยใช้้ตััวย่่อ “THUNG BON 
Model” แทนความหมายของแต่่ละองค์์ประกอบ
ดัังนี้้�

ตารางที่่� 9 ข้้อมููลด้้านการจััดบริิการสาธารณสุุขมููลฐานฯ

การจััดบริิการสาธารณสุุขมููลฐานฯ คะแนนเฉลี่่�ย (SD) การแปลผล

การปฐมพยาบาลและการรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้น 4.48 (0.67) มาก

การจััดระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 4.38 (0.78) มาก

การคััดกรองสุุขภาพเบื้้�องต้้น 4.60 (0.47) มากที่่�สุุด

การสื่่�อสารด้้านสุุขภาพให้้ประชาชนในชุุมชน 4.60 (0.67) มากที่่�สุุด

มีีบัันทึึกการให้้บริิการและจััดเก็็บข้้อมููลที่่�สามารถสืืบค้้นได้้ 4.65 (0.68) มากที่่�สุุด

องค์์ประกอบ ความหมาย กลไกการดำำ�เนิินงาน

T-team collaboration การสร้้างทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีี
เครืือข่่ายสุุขภาพชุุมชน

มีีคณะกรรมการสุุขภาพชุุมชนที่่�
รวมตััวแทนจาก อสม., รพ.สต., 
ผู้้�นำำ�หมู่่�บ้้าน, อบต., และประชาชน 
ทำำ�หน้้าที่่�วางแผน กำำ�กัับ และ
ติิดตามงานด้้านสุุขภาพ
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องค์์ประกอบ ความหมาย กลไกการดำำ�เนิินงาน

H-health station strengthening การเสริิมความเข้้มแข็็งของสถานีี
สุุขภาพชุุมชนให้้เป็็น “จุุดบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิิใกล้้บ้้าน” ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับหลัักการดููแลสุุขภาพ
ขั้้�นปฐมภููมิิ (primary health 
care, PHC)

จััดบริิการตรวจคััดกรอง เยี่่�ยมบ้้าน 
ให้้คำำ�ปรึึกษา และบัันทึึกข้้อมููล
สุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ เน้้นบริิการ
แบบ “ใกล้้ตััว ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ”

U-unity of 3 หมอ การบููรณาการการทำำ�งานของหมอ 
3 ระดัับ (อสม. พยาบาล แพทย์์
ครอบครััว)

กำำ�หนดบทบาทชััดเจนและ
ประสานข้้อมููลระหว่่างผู้้�ให้้บริิการ
ทุุกระดัับ เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลต่่อ
เนื่่�อง และการส่่งต่่อไร้้รอยต่่อ 
(continuum of care)

N-networking community เครืือข่่ายชุุมชนและสัังคมท้้องถิ่่�นที่่�
สร้้างจาก “ทุุนทางสัังคม (social 
capital)” ทั้้�งในมิิติิ bonding 
bridging และ linking

ใช้้ช่่องทางสื่่�อสาร เช่่น กลุ่่�ม line 
หอกระจายข่่าว สมุุดสุุขภาพครััว
เรืือน เป็็นโครงสร้้างข้้อมููลสุุขภาพ
ระดัับครััวเรืือนเชื่่�อมกัับ รพ.สต. 
เพิ่่�มความไว้้วางใจและการมีีส่่วน
ร่่วมของประชาชน

G-BON-building on neighbor-
hood wellbeing

การต่่อยอดจากทุุนทางสัังคมไปสู่่� 
ความเป็็นอยู่่�ดีีของชุุมชน (well-
being neighborhood)”

พััฒนาโครงการสุุขภาพต่่อเนื่่�อง 
(เช่่น ออกกำำ�ลัังกาย ดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ) โดยให้้ชุุมชน
เป็็นเจ้้าของและบริิหารจััดการเอง 
เกิิดความยั่่�งยืืนของระบบสุุขภาพ
ท้้องถิ่่�น

	 จากแนวคิิดดัังกล่่าว ได้้สรุุปผลรููปแบบการ
ดููแลสุุขภาพชุุมชนด้้วยสถานีีสุุขภาพชุุมชน 
“THUNG BON Model” รายละเอีียดดัังภาพที่่� 1

สรุุปและอภิิปรายผล
	  การวิิจััยครั้้�งนี้้�มุ่่�งศึึกษารููปแบบการดููแลสุุข
ภาวะชุุมชนด้้วยสถานีีสุุขภาพชุุมชน โดยใช้้กรอบ
แนวคิิด 3ก 1ข 3ส ผสมผสานกัับแนวคิิดทุุนทาง
สัังคม และวิิเคราะห์์ทั้้�งมิิติิด้้านโครงสร้้างและมิิติิด้้าน
บริิการ ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณชี้้�ให้้เห็็นว่่าการดำำ�เนิินงาน
อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด ขณะที่่�ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

สะท้้อนพลวััตของชุุมชน การมีีส่่วนร่่วมของ อสม.
และความสััมพัันธ์์เชิิงระบบระหว่่างชุุมชน หน่่วย
บริิการ และองค์์กรท้้องถิ่่�น ส่่วนนี้้�จะอภิิปรายผลการ
วิิจััยโดยเชื่่�อมโยงกัับกรอบแนวคิิดและงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องอย่่างเป็็นระบบ
	 1. มิ ิติิด้้านโครงสร้้าง: กลไกชุุมชนและทุุน
ทางสัังคม มิ ิติิด้้านโครงสร้้าง พบว่่าอยู่่�ในระดัับมาก 
โดยเฉพาะคณะกรรมการและกลไกชุุมชนที่่�มีี
บทบาทกำำ�กัับ ติิดตาม และสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน
สถานีีสุุขภาพชุุมชน ผลวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับกรอบ
แนวคิิด WHO health system building blocks
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ซึ่่�งระบุุว่่าระบบสุุขภาพที่่�ดีีต้้องมีีความเข้้มแข็็งของ
ผู้้�นำำ� การบริิหาร และเครืือข่่ายบุุคลากร(8) ข้้อมููลเชิิง
คุุณภาพพบว่่า ความไว้้วางใจ ความสมััครใจ และการ
ร่่วมแรงร่่วมใจของคนในชุุมชน มี ีบทบาทสำำ�คััญใน
การขัับเคลื่่�อนงานสุุขภาพ ซึ่่� งสอดคล้้องกัับแนวคิิด
ทุุนทางสัังคมของ Putnam ที่่�ชี้้�ว่่าความไว้้วางใจและ
เครืือข่่ายทางสัังคมช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ
นโยบายและการจััดการชุุมชน(9) ผลการวิิจััยนี้้�ยััง
สอดคล้้องกัับงานของ เพ็็ญจัันทร์์ สิ ทธิิปรีีชาชาญ 
และปนััดดา ปริิยฑฤฆ ซึ่่�งระบุุว่่าระบบสุุขภาพชุุมชน
จะเข้้มแข็็งเมื่่�อมีีคณะกรรมการสุุขภาพและกลไก
ภาคประชาชนร่่วมสนัับสนุุน(5) รวมถึึงงานของ วารุุณีี 
เสี่่�ยงบุุญ ที่่�พบว่่าความร่่วมมืือของ อปท. ผู้้�นำำ�ชุุมชน 
อสม. เป็็นปััจจััยกำำ�หนดความยั่่�งยืืนของระบบ
สุุขภาพระดัับตำำ�บล(10) แม้้พบข้้อจำำ�กััดเกี่่�ยวกัับ
เวชภััณฑ์์และงบประมาณ แต่่ชุุมชนสามารถชดเชย
ด้้วยการประสานงานและปรัับตััวผ่่านเครืือข่่ายความ
ร่่วมมืือ ซึ่่�งอธิิบายได้้ด้้วยแนวคิิด Complex Adap-
tive Systems (CAS) ที่่�มองระบบสุุขภาพชุุมชนเป็็น
ระบบที่่�เรีียนรู้้�และปรัับตััวร่่วมกัันผ่่านปฏิิสััมพัันธ์์
ระหว่่างผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง(11)

	 2. มิ ิติิด้้านบริิการ: ความเข้้มแข็็งของระบบ
สุุขภาพปฐมภููมิิ มิ ิติิด้้านบริิการอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุด 
โดยเฉพาะบริิการเชิิงรุุก เช่่น การคััดกรองโรคไม่่

ติิดต่่อ (NCDs) การเยี่่�ยมบ้้าน และการติิดตามผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรััง ซึ่่� งสอดคล้้องกัับหลัักการของดููแลสุุขภาพ
ขั้้�นปฐมภููมิิ (primary health care, PHC) ที่่�มุ่่�งเน้้น
บริิการสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงง่่าย เป็็นมิิตร และต่่อเนื่่�อง(12) 
ผลวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานของ Penchan และ 
Panadda ที่่� พบว่่าชุุมชนที่่�มีระบบบริิการปฐมภููมิิ
คุุณภาพสููงสามารถลดภาระโรงพยาบาลและ 
เพิ่่�มพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการป้้องกัันของประชาชน
ได้้ (13) เช่่นเดีียวกัับงานของ Manyazewal ซึ่่�งระบุุว่่า
ประเทศกำำ�ลัังพััฒนาที่่�มีบริิการปฐมภููมิิแข็็งแรงจะ
ทำำ�ให้้ระบบสุุขภาพโดยรวมมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น(14)

	 3. ผลข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ: ความร่่วมมืือ-การ
สื่่�อสาร-ความไว้้วางใจ ผลการวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพ
พบ 3 แนวคิิดหลััก ได้้แก่่ 1) พลัังจิิตอาสาและทุุน
ทางสัังคม 2) บริิการ “ใกล้้ตััว ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ” และ 
3) การสื่่�อสารและความร่่วมมืือคืือหััวใจของความ
ยั่่�งยืืน ผลนี้้�สะท้้อนว่่าชุุมชนมีีพลัังร่่วมและมีีระบบ
ข้้อมููลข่่าวสารที่่�สนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ WHO ที่่�มอง
ระบบข้้อมููลข่่าวสารสุุขภาพเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญ
ของระบบสุุขภาพที่่�เข้้มแข็็ง(8) นอกจากนี้้� งานของ 
Jiaviriyaboonya และคณะ ยั งพบว่่า อสม. ทำ ำ�
หน้้าที่่�เป็็น “ตััวกลางของความไว้้วางใจ” ระหว่่าง
ระบบสุุขภาพและประชาชน ทำ ำ�ให้้ข้้อมููลสุุขภาพ

ภาพที่่� 1 รููปแบบการดููแลสุุขภาพชุุมชนด้้วยสถานีีสุุขภาพชุุมชน “THUNG BON Model”
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ถููกสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและทำำ�งานในบริิบท
ชุุมชนได้้ดีีขึ้้�น(15)

	 4. การสัังเคราะห์์สู่่�รููปแบบ THUNG-BON 
MODEL สะท้้อนระบบสุุขภาพชุุมชนแบบบููรณาการ 
โดยมีีทุุนทางสัังคม การมีีส่่วนร่่วมของคณะกรรมการ
ชุุมชน ที มสุุขภาพ และระบบข้้อมููล ลั กษณะของ 
รููปแบบนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิด community 
empowerment ของ Labonte ที่่�ย้ำ ำ��ว่่าการเสริิม
พลัังชุุมชนจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อชุุมชนมีีอำำ�นาจในการ
กำำ�หนดและควบคุุมปััจจััยที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพของ
ตนเอง(16) และสอดคล้้องกัับแนวคิิด CAS ที่่� มองว่่า
ระบบสุุขภาพเป็็นระบบที่่�สามารถเรีียนรู้้�และ 
ปรัับตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง(11)

	 จากการศึึกษาดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่า การผสาน
ทุุนทางสัังคม บริิการปฐมภููมิิคุุณภาพสููง และระบบ
ข้้อมููลสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เป็็นรากฐานของ
ระบบสุุขภาพชุุมชนที่่�ยั่่�งยืืน และ THUNG-BON 
MODEL สามารถเป็็นแนวทางต้้นแบบให้้พื้้�นที่่�อื่่�นนำำ�
ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการปฏิิบััติิ
	 1. นำ ำ�ผลการศึึกษาวิิจััยไปเป็็นแบบอย่่างใน
การพััฒนาชุุมชนอื่่�นๆโดยนำำ�รููปแบบการปฏิิบััติิงาน
สถานีีสุุขภาพชุุมชน เกิิดชุุมชนเข้้มแข็็งจััดการ
สุุขภาพตนเอง
	 2. นำ ำ�ไปแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนของ
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 
	 3. ในการปฏิิบััติิงานทุุกคนควรปฏิิบััติิได้้ทุุก
หน้้าที่่�

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััย
	 1. การเพิ่่�มจำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างการ
ศึึกษา ให้้ครอบคลุุมถึึงผู้้�รัับบริิการ
	 2. พั ฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาวะชุุมชน
ด้้วยสถานีีสุุขภาพชุุมชนเพื่่�อการดููแลการให้้การดููแล
ผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องเชื่่�อมระบบกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อ
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บทคัดย่อ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่� 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััด
กระบี่่� คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของเครซี่่�และมอร์์แกน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 114 ฉบัับ เก็็บข้้อมููล 
ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยส่่วน
บุุคคล 2) ปั ัจจััยทางสููติิกรรม และ 3) การเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ฯ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติ ิ
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และหาความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 
ผลการศึึกษาพบว่่า 1) ปัจัจััยส่่วนบุคุคลที่่�มีความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ฯ ได้แ้ก่ ่ระดับั
การศึึกษา (χ2 = 22.73, p <0.01) และด้้านดััชนีีมวลกายเมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (χ2 = 32.34, p <0.01) 
2) ปััจจััยด้้านสููติิกรรมที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ฯ ได้้แก่่ อายุุเมื่่�อฝากครรภ์ ์
ครั้้�งแรก  (χ2 = 7.60, p <0.02)  ผลการตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย (χ2 = 28.02, p <0.01) และการฝากครรภ์์
ครบตามเกณฑ์์ (χ2 = 9.70, p <0.01) จากผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นว่่าควรมีีการกระตุ้้�นให้้หญิิงตั้้�งครรภ์ ์
เข้้ารัับการฝากครรภ์์ให้้ครบถ้้วนตามเกณฑ์์ ส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ รวมถึึงการทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กในหญิิง 
ตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะโลหิิตจางและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ: หญิิงตั้้�งครรภ์์, ภาวะโลหิิตจาง, ปััจจััยด้้านสููติิกรรม

หน้า [104-115]
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Abstract
	 The study was a retrospective descriptive study. The objective was to investigate the 
factors associated with the occurrence of anemia among pregnant women who delivered at 
Lam Thap Hospital, Lam Thap District, Krabi Province. The sample consisted of 114 pregnant 
women who received delivery services at the hospital. The sample size was calculated using 
the formula by Krejcie and Morgan. Data were collected between October 2022 and September 
2024 using a data collection form that included three main categories: 1) personal factors, 
2) obstetric factors, and 3) the occurrence of anemia among pregnant women. Data were 
analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage) and inferential statistics employing 
the chi-square test to examine associations at a statistical significance level of p < 0.05. The 
results showed that personal factors were significantly associated with the occurrence of anemia 
among pregnant women (p < 0.01). These factors included educational level (χ2 = 22.73, p < 
0.01) and body mass index (BMI) at the first antenatal care (ANC) visit (χ2 = 32.34, p < 0.001). 
Moreover, obstetric factors were also statistically significantly associated with anemia (p < 0.01). 
These factors included age at the first ANC visit (χ2 = 7.60, p <0.02), thalassemia screening 
results (χ2 = 28.02, p < 0.01), and completing ANC visits as scheduled (χ2 = 9.70, p < 0.01). 
From these findings, it is recommended to promote complete adherence to the ANC schedule, 
encourage improved nutritional status, and emphasize the consistent intake of iron supplements 
among pregnant women to prevent anemia and associated complications.

Keywords: Pregnant Women, Anemia in Pregnancy, Obstetric Factors
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บทนำำ�
	 ภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นปััญหา
สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ โดยพบความชุุกของการเกิิด
ภาวะโลหิิตจางในระยะตั้้�งครรภ์์มากกว่่าร้้อยละ 20 
ของทุุกประเทศทั่่�วโลก เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทาง
สรีีรวิิทยาในขณะตั้้�งครรภ์์ ทำ ำ�ให้้มีีปริิมาณพลาสมา
ในร่่างกายมากกว่่าจำำ�นวนเม็็ดเลืือดแดง (erythro-
cytes) ส่ งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะโลหิิตจางเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยประเทศที่่�กำำ�ลัง
พััฒนาจะมีีความชุุกของการเกิิดภาวะโลหิิตจางใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์สููงและมีีความรุุนแรงกว่่าประเทศที่่�
พััฒนาแล้้ว(1) ภาวะโลหิิตจางนี้้� ส่ ่งผลกระทบและมีี
ความรุุนแรงโดยตรงต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ ทำ ำ�ให้้เกิิดการ
ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ทั้้ �งต่่อตััวหญิิงตั้้�งครรภ์์เอง
และทารกในครรภ์์ โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะโลหิิต
จางมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ การคลอดก่่อน
กำำ�หนด และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะคลอดหรืือ
หลัังคลอดได้้ เช่่น การตกเลืือดหลัังคลอด เสี่่�ยงต่่อ
ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (pre-eclampsia) และติิดเชื้้�อได้้
ง่่ายกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิ รวมถึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะช็็อก (shock) และหััวใจวายได้้ ส่ วน
ผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์ คื อ ทารกคลอดก่่อน
กำำ�หนด (preterm birth) มี น้ำำ��หนัักตััวน้้อย และมีี
ภููมิิต้้านทานต่ำำ�� ทำ ำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยได้้ง่่าย ดั ัง
นั้้�นหากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่
แรกเริ่่�ม และทราบสาเหตุุของการเกิิดภาวะโลหิิต
จาง จะสามารถแก้้ไขและเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาได้้
อย่่างถููกต้้องเหมาะสม และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
อาจเกิิดขึ้้�นได้้(2)

	 จากการสำำ�รวจสถานการณ์์ภาวะโลหิิตจาง
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในประเทศไทย ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 
2565–2567 พบหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะโลหิิตจาง ร้้อย
ละ 29.45 30.89 และ 32.45 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเมื่่�อจำำ�แนกรายเขตสุุขภาพ พบว่่า ในปีี 
พ.ศ. 2566–2567 เขตสุุขภาพที่่�  11 พบหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์มีีภาวะโลหิิตจางเป็็นลำำ�ดัับที่่� 3 ของประเทศ มีี
อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ร้้อยละ 32.78 โดยจัังหวััดกระบี่่� มี อุุบััติิการณ์์ภาวะ

โลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์สููงถึึงร้้อยละ 25.49 และใน
พื้้�นที่่�อำำ�เภอลำำ�ทัับ จั ังหวััดกระบี่่�  พบหญิิงตั้้�งครรภ์์มีี
ภาวะโลหิิตจางสููงสุุดเป็็นลำำ�ดัับที่่�  1 ร้ อยละ 21.54 
ส่่วนใหญ่่พบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการในโรง
พยาบาลชุุมชน ร้้อยละ 79.45 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเป้้าหมาย
ของงานอนามััยแม่่และเด็็ก ตามนโยบายและ
ยุุทธศาสตร์์การพััฒนาอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�แห่่ง
ชาติิ ฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2560–2569) คืือ ไม่่เกิินร้้อยละ 
10 ต่่อปีีเท่่านั้้�น(3)

	 ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�มี
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ 
อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่�  เพื่่�อให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ และเป็็นข้้อมููลในการสนัับสนุุนเพื่่�อให้้เกิิด
แนวทางการพััฒนาระบบการบริิการ รวมถึึง
มาตรการในการป้้องกัันควบคุุมการเกิิดภาวะโลหิิต
จางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอด 
ในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่�

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง
พรรณนา (retrospective descriptive study) 
ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึ ึงเดืือน
กัันยายน พ.ศ. 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา  คืือ เวชระเบีียน
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรง
พยาบาลลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่�  ระหว่่าง
วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 
2567 จำำ�นวน 161 ฉบัับ ซึ่่�งในจำำ�นวนนี้้�จะใช้้ตาราง
การประมาณขนาดตััวอย่่าง (จำำ�นวนเวชระเบีียน) 
ตามสููตรของเครซี่่�และมอร์์แกน(4) ได้้จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 
114 ฉบัับ จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย
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(simple random sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก
หมายเลขประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย (hospital number, HN) 
จากข้้อมููลเวชระเบีียนที่่�มีีความถููกต้้องครบถ้้วน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คื ือแบบบัันทึึก
ข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ
การศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว และดััชนีีมวลกาย
เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (BMI)	 รวมจำำ�นวน 5 ข้้อ
	 ส่่วนที่่� 2 ข้ อมููลปััจจััยทางสููติิกรรม ได้้แก่่ 
อายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก จำำ�นวนครั้้�งของการ
ตั้้�งครรภ์์ ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์จากครรภ์์ 
ประวัติัิการแท้้งบุุตร ผลการตรวจคััดกรองธาลััสซีเีมียี 
และการฝากครรภ์์ รวมจำำ�นวน 6 ข้้อ
	 ส่่วนที่่� 3 การเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ 
อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่� จำำ�นวน 1 ข้้อ
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยหา
ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ตรวจสอบคุุณภาพ
เครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำ ำ�นวน 3 ท่ าน ซึ่่� งมีีค่่า 
IOC ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.98 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่่�องมืือ
ที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วนำำ�ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใกล้้
เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผู้้�วิจััยศึึกษา จำ ำ�นวน 30 คน 
เพื่่�อทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ ได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Cronbach’s alpha) ของ
แบบสอบถามส่่วนที่่�  1 เท่่ากัับ 0.984 ส่ ่วนที่่�  2 
เท่่ากัับ 0.983 และส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ 0.983 ซึ่่�งอยู่่�ใน
เกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ผู้้�วิิจััยพััฒนาและทดลองเครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้
ในการดำำ�เนิินงาน
	 2. ผู้้�วิ ิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลกัับผู้้�
อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำ ำ�เภอลำำ�ทัับ จั งหวััด
กระบี่่�
	 3. ผู้้�วิ ิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก
เวชระเบีียนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอด 
ในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนดด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููล
	 4. ตรวจสอบความถููกต้้อง ความครบถ้้วน

ของข้้อมููล และบัันทึึกข้้อมููลด้้วย Microsoft Excel
	 5. วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสรุุปผลการศึึกษา
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา (descriptive statistic) กรณีีเป็็นตััวแปร
ไม่่ต่่อเนื่่�องจะนำำ�เสนอด้้วยความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่า
มััธยฐาน ค่ ่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุุด กรณีีเป็็นข้้อมููลต่่อ
เนื่่�อง นำ ำ�เสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิไคส
แควร์์ (chi-square test)
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ิทยาลััยการสาธารณสุุข
สิริินิธร จังัหวัดัยะลา หมายเลขใบรับัรอง SCPHYLIRB- 
2567/400 วั ันที่่�ให้้การรัับรอง 8 พฤศจิิกายน พ.ศ. 
2567 โดยให้้เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567

ผลการวิิจััย
	ส่ ่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล
	 จากการศึึกษาพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับ
บริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำ ำ�เภอลำำ�ทัับ 
จัังหวััดกระบี่่� ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 26–35 ปีี ร้้อย
ละ 44.7 จบการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี ร้ ้อยละ 
43.8 ส่ ่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกร ร้ ้อยละ 37.7 ไม่่มีี
โรคประจำำ�ตััว ร้ ้อยละ 87.7 และดััชนีีมวลกาย 
เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (BMI) อยู่่�ระหว่่าง 18.5–25.0 
kg/m2 ร้้อยละ 53.5 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลปััจจััยด้้านสููติิกรรม
	 จากการศึึกษาพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับ
บริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ 
จัังหวััดกระบี่่� ส่ วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ 
ครั้้�งแรกระหว่่าง 1–14 สััปดาห์์ ร้้อยละ 64.9 เป็็นการ
ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 63.2 โดยพบหญิงิที่่�ตั้้�งครรภ์์ 
มากกว่่า 1 ครั้้�ง จำำ�นวน 42 คน ร้้อยละ 36.84 และมีี
ระยะการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบัันห่่างจากครรภ์์ก่่อนหน้้า
มากกว่่า 2 ปี ี ร้ ้อยละ 54.76 ส่ ่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิ 
การแท้้งบุุตร ร้้อยละ 95.6 ไม่่เป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย
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ร้้อยละ 80.7 และฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ 5 ครั้้�ง ร้้อยละ 59.6 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (n = 114) ร้้อยละ

อายุุ

     น้้อยกว่่า 15 ปีี 11 9.7

     16–25 ปีี 47 41.2

     26–35 ปีี 51 44.7

     36 ปีีขึ้้�นไป 5 4.4

ระดัับการศึึกษา

     ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น 19 16.7

     ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 45 39.5

     ระดัับปริิญญาตรีี 50 43.8

อาชีีพ

     เกษตรกร 43 37.7

     พนัักงานเอกชน 37 32.5

     ข้้าราชการ 20 17.5

     อื่่�น ๆ 14 12.3

โรคประจำำ�ตััว

     ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 100 87.7

     มีีโรคประจำำ�ตััว 14 12.3

ดััชนีีมวลกายเมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (BMI)

     น้้อยกว่่า 18.5 kg/m2 20 17.5

     ระหว่่าง 18.5–25.0 kg/m2 61 53.5

     ระหว่่าง 26.0–30.0 kg/m2 29 25.4

     ระหว่่าง 30.0–35.0 kg/m2 3 2.7

     มากกว่่า 35.0 kg/m2 1 0.9
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	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลการเกิิดภาวะโลหิิตจางใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์
	 จากผลการศึึกษา พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา
รัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำ ำ�เภอลำำ�ทัับ 
จัังหวััดกระบี่่� ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565–วััน

ที่่�  30 กั ันยายน พ.ศ. 2567 จำ ำ�นวน 114 คน พบ
ภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 12.3 และไม่่เป็็นภาวะโลหิิต
จาง ร้้อยละ 87.7 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลปััจจััยด้้านสููติิกรรม

ข้้อมููลปััจจััยด้้านสููติิกรรม จำำ�นวน (n = 114) ร้้อยละ

อายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

     1–14 สััปดาห์์ 74 64.9

     15–28 สััปดาห์์ 35 30.7

     29–42 สััปดาห์์ 5 4.4

จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์

     ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก 72 63.2

     ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 39 34.2

     ตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 2 ครั้้�ง 3 2.6

ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์จากครรภ์์ก่่อนหน้้านี้้� (n = 42)

     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี 19 45.24

     มากกว่่า 2 ปีี 23 54.76

ประวััติิการแท้้งบุุตร

     มีีประวััติิการแท้้งบุุตร 5 4.4

     ไม่่มีีประวััติิการแท้้งบุุตร 109 95.6

ผลการตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย

     เป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย 5 4.4

     เป็็นพาหะโรคธาลััสซีีเมีีย 17 14.9

     ไม่่เป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย 92 80.7

การฝากครรภ์์

     ครบตามเกณฑ์์ 5 ครั้้�ง 68 59.6

     ไม่่ครบตามเกณฑ์์ 46 40.4
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ตารางที่่� 4 ปัจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารับับริกิารคลอดในโรงพยาบาล 
              ลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่�

การเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวน (n = 114) ร้้อยละ

เกิิดภาวะโลหิิตจาง 14 12.3

ไม่่เกิิดภาวะโลหิิตจาง 100 87.7

	 ส่่วนที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ
คลอด
	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ตััวแปรที่่�ศึกษาและการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิง 
ตั้้�งครรภ์์ ที่่� ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิน้้อยกว่่า 0.05 
พบตััวแปรที่่�มีความสััมพัันธ์์ดัังนี้้� ด้้านปััจจััยส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา (χ2 = 22.73, p < 
0.01) และด้้านดััชนีีมวลกายเมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 
(χ2 = 32.34, p < 0.01) ด้้านสููติิกรรม ได้้แก่่ อายุุ
เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (χ2 = 7.60, p < 0.02) 
ผลการตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย (χ2 = 28.02, p < 
0.01) และการฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ (χ2 = 9.70, 
p < 0.01) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

ลัักษณะ

เกิิดภาวะโลหิิตจาง
(n = 14)

ไม่่เกิิดภาวะโลหิิตจาง
(n = 100) χ2 p-value

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

อายุุ 4.23 0.23

     น้้อยกว่่า 15 ปีี 3 21.4 8 8.0

     16–25 ปีี 7 50.0 40 40.0

     26–35 ปีี 4 28.6 47 47.0

     36 ปีีขึ้้�นไป 0 0 5 5.0

ระดัับการศึึกษา 22.73 < 0.01

     ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น 8 57.1 11 11.0

     ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย 6 42.9 39 39.0

     ระดัับปริิญญาตรีี 0 0 50 50.0

อาชีีพ 2.02 0.56

     เกษตรกร 7 50.0 36 36.0

     พนัักงานเอกชน 5 35.7 32 32.0
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ตารางที่่� 4 ปัจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารับับริกิารคลอดในโรงพยาบาล 
              ลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่� (ต่่อ)

ลัักษณะ

เกิิดภาวะโลหิิตจาง
(n = 14)

ไม่่เกิิดภาวะโลหิิตจาง
(n = 100) χ2 p-value

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

     ข้้าราชการ 1 7.1 19 19.0

     อื่่�น ๆ 1 7.1 13 13.0

โรคประจำำ�ตััว 2.23 0.14

     ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 14 100.0 86 86.0

     มีีโรคประจำำ�ตััว 0 0 14 14.0

ดััชนีีมวลกายเมื่่�อฝากครรภ์์       
ครั้้�งแรก (BMI)

32.34 < 0.01

     น้้อยกว่่า 18.5 kg/m2 10 71.4 10 10.0

     ระหว่่าง 18.5–25.0 kg/m2 2 14.3 59 59.0

     ระหว่่าง 26.0–30.0 kg/m2 2 14.3 27 27.0

     ระหว่่าง 30.0–35.0 kg/m2 0 0 3 3.0

     มากกว่่า 35.0 kg/m2 0 0 1 1.0

ปััจจััยด้้านสููติิกรรม

อายุคุรรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 7.60 0.02

     1–14 สััปดาห์์ 5 35.7 69 69.0

     15–28 สััปดาห์์ 7 50.0 28 28.0

     29–42 สััปดาห์์ 2 14.3 3 3.0

จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ 0.74 0.69

     ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก 10 71.4 62 62.0

     ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 4 28.6 35 35.0

     ตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 2 ครั้้�ง 0 0 3 3.0

ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์จาก
ครรภ์์ก่่อนหน้้านี้้� (n = 42)

0.49 0.48
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ตารางที่่� 4 ปัจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารับับริกิารคลอดในโรงพยาบาล 
              ลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่� (ต่่อ)

ลัักษณะ

เกิิดภาวะโลหิิตจาง
(n = 14)

ไม่่เกิิดภาวะโลหิิตจาง
(n = 100) χ2 p-value

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี 3 60.0 16 38.1

     มากกว่่า 2 ปีี 2 40.0 21 61.9

ประวััติิการแท้้งบุุตร 3.73 0.05

     มีีประวััติิการแท้้งบุุตร 2 14.3 3 3.0

     ไม่่มีีประวััติิการแท้้งบุุตร 12 85.7 97 97.0

ผลการตรวจคัดักรองธาลัสัซีเีมียี 28.02 < 0.01

     เป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย 2 14.3 3 3.0

     เป็็นพาหะโรคธาลััสซีีเมีีย 8 57.1 9 9.0

     ไม่่เป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย 4 28.6 88 88.0

การฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ 9.70 < 0.01

     ครบตามเกณฑ์์ 5 ครั้้�ง 3 21.4 65 65.0

     ไม่่ครบตามเกณฑ์์ 11 78.6 35 35.0

สรุุปและอภิิปรายผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 
ระดัับการศึึกษา และด้้านดััชนีีมวลกายเมื่่�อฝากครรภ์์
ครั้้�งแรก และปััจจััยทางสููติิกรรม ได้้แก่่ อายุุเมื่่�อฝาก
ครรภ์์ครั้้�งแรก  ผลการตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย และ
การฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ มี ีความสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ
คลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำ ำ�เภอลำำ�ทัับ จั ังหวััด
กระบี่่� อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�ง
สอดคล้้องกับัการศึกึษาของมณีรัีัศมิ์์� พัฒนสมบััติสิุขุ(5) 
ได้้ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซีีดในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในจัังหวััดยะลา พบว่่า ปั จจััย
ด้้านข้้อมููลส่่วนบุุคคล และประวััติิทางสููติิกรรม มี ี
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซีีดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยปััจจััย

เหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ โภชนาการ และการเข้้าถึึง
บริิการฝากครรภ์์ ซึ่่� งหากหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยง
จากปััจจััยดัังกล่่าว มัักมีีโอกาสเกิิดภาวะโลหิิตจางสููง
ขึ้้�นกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิ เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียด
ในแต่่ละปััจจััยเพิ่่�มเติิม สามารถอภิิปรายผลดัังนี้้�
	 1. ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า ระดัับการศึึกษา 
และด้้านดััชนีีมวลกายเมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก มี ีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05 สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของธััญญารััตน์์ สิิงห์์แดง(6) ได้้ศึึกษาเรื่่�องปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ในโรง
พยาบาลน้ำำ��พอง จั งหวััดขอนแก่่น พบว่่า ระดัับการ
ศึึกษาของหญิิงตั้้�งครรภ์์ มี ความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
โลหิิตจางอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (AOR = 4.224,
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95%CI: 1.023–17.446, p < 0.05) เนื่่�องจากหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีการศึึกษาต่ำำ��มีีแนวโน้้มได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโภชนาการและการป้้องกัันภาวะซีีดน้้อยกว่่า อาจ
ขาดความเข้้าใจในการรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุ
เหล็็ก หรืือไม่่รัับประทานยาบำำ�รุงเลืือดตามคำำ�
แนะนำำ�  และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของโอทนีี 
สุุวรรณมาลีี(7) ได้้ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะ
โลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดในโรงพยาบาล
ภููเขีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ พบว่่า ดั ชนีีมวลกายของ
หญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะโลหิิตจางใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (AOR = 
2.284, 95%CI: 1.15–4.50) เนื่่�องจากการมีีค่่าดััชนีี
มวลกายต่ำำ��บ่่งบอกถึึงภาวะทุุพโภชนาการ หรืือ
ขาดแคลนสารอาหารที่่�จำำ�เป็็นต่่อการสร้้างเม็็ดเลืือด
แดง โดยเฉพาะธาตุุเหล็็ก กรดโฟลิิก และวิิตามิินบีี 
12 ในทางกลัับกััน หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีดััชนีีมวลกายสููง 
(BMI ≥ 25 kg/m²) บางรายอาจมีีการอัักเสบใน
ระดัับต่ำำ��เรื้้�อรััง (chronic inflammation) ซึ่่�งรบกวน
การสร้้างเม็็ดเลืือดแดง
	 ส่่วนปััจจััยด้้านอายุุ อาชีีพ และโรคประจำำ�ตััว 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ 
อำำ�เภอลำำ�ทัับ จั งหวััดกระบี่่�  อาจเนื่่�องมาจากหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงวััยเจริิญพัันธุ์์�  ประกอบ
อาชีีพที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน เช่่น เกษตรกรรมหรืือ
พนัักงานเอกชน และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวที่่�
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจาง ทำ ำ�ให้้ไม่่
พบความแตกต่่างของความเสี่่�ยงระหว่่างกลุ่่�มดััง
กล่่าวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
	 2. ปั ัจจััยทางสููติิกรรม พบว่่า อายุุเมื่่�อฝาก
ครรภ์์ครั้้�งแรก  ผลการตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย และ
การฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดภาวะโลหิิตจางของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่� ระดัับนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
พรวิิไล อั ักษร(8) ที่่� พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นธาลััสซีี
เมีีย มีีความชุุกการเกิิดภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 60.90 
และมีีโอกาสเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 3.02 เท่่า เมื่่�อ
เทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้เป็็นพาหะธาลััสซีีเมีีย 

(95%CI :1.96–4.65, p <0.01) เนื่่�องจากหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�เป็็นธาลััสซีีเมีียพาหะหรืือมีีผลการตรวจคััด
กรองผิิดปกติิ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจาง
สููง เนื่่�องจากความผิิดปกติิในการสร้้างฮีีโมโกลบิินใน
เม็็ดเลืือดแดง ส่ ่งผลให้้เม็็ดเลืือดแดงมีีประสิิทธิิภาพ
ในการนำำ�ออกซิิเจนต่ำำ�� แม้้จะได้้รัับธาตุุเหล็็กเพีียงพอ 
แต่่ก็็อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะซีีดที่่�รุนแรงในระหว่่างตั้้�งครรภ์์
ได้้ ทำ ำ�ให้้ต้้องส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้ารัับการ
ตรวจคััดกรองพร้้อมกัับให้้คำำ�ปรึึกษาทางพัันธุุศาสตร์์
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกราย และสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของวราภรณ์์ ปู่่�วั ง(9) ศึ กษาเรื่่�องความชุุกและปััจจััย
เสี่่�ยงของภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดโรง
พยาบาลหนองคาย สะท้้อนให้้เห็็นว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�
ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ครบถ้้วนตามเกณฑ์์ หรืือขาดนััด มัักมีี
โอกาสขาดการเฝ้้าระวัังและการให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�
เหมาะสม อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงทั้้�งต่่อ
มารดาและทารกในครรภ์์
	 ส่่วนปััจจััยด้้านสููติิกรรม อื่่�นๆ ได้้แก่่ จำ ำ�นวน
ครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์จาก
ครรภ์์ ประวััติิการแท้้งบุุตร ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดภาวะโลหิิตจาง เนื่่�องจากจำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�ง
ครรภ์์ และระยะห่่างของการตั้้�งครรภ์์อาจไม่่ได้้มีีผล
ต่่อระดัับฮีีโมโกลบิินหรืือความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
โลหิิตจางอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เนื่่�องจากระบบการฝาก
ครรภ์์ปััจจุุบัันมีีมาตรฐานการดููแลที่่�ชัดเจน หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�เข้้ารัับบริิการจะได้้รัับการคััดกรองภาวะ
โลหิิตจาง การให้้ยาเสริิมธาตุุเหล็็ก และการประเมิิน
โภชนาการตามเกณฑ์์ที่่�เท่่าเทีียมกััน ทำ ำ�ให้้ลดความ
แตกต่่างของความเสี่่�ยงระหว่่างผู้้�ที่่�ฝากครรภ์์เร็็วและ
ช้้าได้้ และประวััติิการแท้้งบุุตร อาจไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�
กำำ�หนดความเสี่่�ยงของภาวะซีีดในครรภ์์ปััจจุุบััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ทั้้ �งนี้้�เป็็นไปได้้ว่่าผู้้�หญิิงที่่�เคยมีี
ประสบการณ์์แท้้งบุุตรมัักได้้รัับการดููแลสุุขภาพและ
ติิดตามจากบุุคลากรสาธารณสุุขอย่่างใกล้้ชิิดระหว่่าง
ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งถััดไป รวมถึึงได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ด้้าน
โภชนาการ การเสริิมธาตุุเหล็็ก และการตรวจคััด
กรองความผิิดปกติิของเลืือดอย่่างสม่ำำ��เสมอ ส่่งผลให้้
ระดัับฮีีโมโกลบิินไม่่แตกต่่างกััน
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย
	 1. ควรมีีการส่่งเสริิมและติิดตามให้้หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์เข้้ารัับการฝากครรภ์์ให้้ครบตามเกณฑ์์ เพื่่�อเฝ้้า
ระวัังปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่งผลให้้เกิิดภาวะโลหิิตจาง และ
ภาวะแทรกซ้้อนในหญิิงตั้้�งครรภ์์
	 2. ควรมีีการพััฒนาการส่่งเสริิมภาวะ
โภชนาการในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และการทานยาเสริิมธาตุุ
เหล็็ก เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหหญิิง
ตั้้�งครรภ์์

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรศึึกษาวิิจััยทั้้�งเชิิงปริิมาณและคุุณภาพ 
เพื่่�อให้้ทราบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะโลหิิตจางใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�
ทัับ อำ ำ�เภอลำำ�ทับ จั ังหวััดกระบี่่�  และนำำ�ผลที่่�ได้้มา
ปรัับปรุุงกระบวนการจััดบริิการคลิินิิกอนามััยแม่่
และเด็็กต่่อไป
	 2. ควรเพิ่่�มตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 
เช่่น ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันการเกิิดภาวะโลหิิตจาง
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือความรู้้�เรื่่�องโภชนาการของ
หญิิงตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้การศึึกษามีีความครอบคลุุม
มากยิ่่�งขึ้้�น
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	 พยาบาลหนองคาย.วารสารการพยาบาล 
	 สุขุภาพและการศึกึษา 2563;3(1):18–27.
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ท้้ายเล่่ม
คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน 
	 วารสารวิชิาการสำำ�นักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 9 จังัหวัดันครราชสีมีา ยินิดีรีับับทความวิชิาการหรือืรายงาน
ผลวิิจััยเกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อ โรคไม่่ติิดต่่อและภััยคุุกคามสุุขภาพ ตลอดจนผลงานควบคุุมโรคต่่าง ๆ โดยเน้้นเรื่่�องที่่�
ส่่งมาจะต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์ หรืือกำำ�ลัังตีีพิิมพ์์ในวารสารฉบัับอื่่�นมาก่่อน ทุุกผลงานวิิชาการที่่�ลงตีีพิิมพ์์เผยแพร่่จะ
ต้้องผ่่านการพิิจารณากลั่่�นกรองจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเนื้้�อหาและรููปแบบการวิิจััย จำำ�นวน 3 ท่่าน ที่่�จะช่่วยพััฒนา
ต้น้ฉบัับให้้มีคีุณุภาพมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� กองบรรณาธิิการขอสงวนสิิทธิ์์�ในการตรวจทานแก้้ไขเรื่่�องต้้นฉบัับและพิิจารณา
ตีีพิิมพ์์ตามลำำ�ดัับก่่อนหลััง
หลัักเกณฑ์์และคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับส่่งเรื่่�องเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
	 1.บทความที่่�ส่่งลงพิิมพ์์
 	 นิพินธ์ต์้น้ฉบับั ควรเขียีนเป็น็บทหรืือตอนตามลำำ�ดับั ดังนี้้� บทคััดย่่อ บทนำำ� วัสดุุและวิธิีกีาร ผลการศึึกษา 
สรุุปและอภิิปรายผล กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง พิิมพ์์ด้้วยตััวอัักษร Angsana New ขนาดตััวอัักษร 16 
ความยาวของเรื่่�องไม่่เกิิน 12 หน้้าพิิมพ์์กระดาษ A4 
	 รายงานผู้้�ป่ว่ย ควรเขียีนเป็น็บทหรือืตอนตามลำำ�ดับั ดังันี้้� บทคัดัย่อ่ (ภาษาไทยและภาษาอังักฤษ) บทนำำ� 
วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการศึึกษา ผลวิิจารณ์์ ผลสรุุป ข้้อเสนอแนะ กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง 
	 รายงานผลการปฏิบัิัติงิาน ประกอบด้ว้ย บทคัดัย่อ่ บทนำำ� วิธีกีารดำำ�เนินิงาน ผลการดำำ�เนินิงาน วิจิารณ์์ 
ผลสรุุป กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง
 	 บทความฟื้้�นวิชิา ควรเป็็นบทความที่่�ให้ค้วามรู้้�ใหม่ ่รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่ ่หรือืเรื่่�องที่่�น่า่สนใจ ที่่�ผู้้�อ่าน
นำำ�ไปประยุุกต์์ได้้ หรืือเป็็นบทความวิิเคราะห์์สถานการณ์์โรคต่่าง ๆ ประกอบด้้วย บทความย่่อ บทนำำ� ความรู้้� 
หรืือข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�นำำ�มาเขีียน วิิจารณ์์ หรืือวิิเคราะห์์ ความรู้้�หรืือข้้อมููลที่่�นำำ�มาเขีียน สรุุป เอกสารอ้้างอิิง
ที่่�ค่่อนข้้างทัันสมััย
	 รายงานการสอบสวนโรคฉบับัสมบูรูณ์์ ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ผู้้�รายงานและทีีมสอบสวนโรค บทคััดย่่อ 
บทนำำ�หรือืความเป็็นมา วัตัถุปุระสงค์ ์วิธิีกีารศึกึษา ผลการสอบสวนโรค มาตรการควบคุมุและป้อ้งกันัโรค วิจิารณ์์
ผล ปััญหาและข้้อจำำ�กััดในการสอบสวน สรุุป ข้้อเสนอแนะ กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง
	 ย่่อเอกสาร อาจย่่อจากบทความภาษาต่่างประเทศหรืือภาษาไทยที่่�ตีีพิิมพ์์ไม่่เกิิน 2 ปีี
	 2. การเตรีียมบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์
	 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�นกะทััดรัดั ให้้ได้้ใจความที่่�ครอบคลุุมและตรงกัับวัตัถุปุระสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง โดยมีีทั้้�งภาษาไทย
และภาษาอัังกฤษ
	 ชื่่�อผู้้�เขีียน ให้้มีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ (ไม่่ใช้้คำำ�ย่่อ) ระบุุสถานที่่�ทำำ�งานให้้ชััดเจน
	 บทคััดย่่อ คืือ การย่่อเนื้้�อหาสำำ�คััญ ไม่่อธิิบายยาว ไม่่วิิจารณ์์ละเอีียด เขีียนเฉพาะเนื้้�อหาที่่�จำำ�เป็็น ระบบ
ตัวัเลขทางสถิติิทิี่่�สำำ�คัญั ใช้ภ้าษารัดักุมุเป็น็ประโยคที่่�สมบููรณ์ ์และเป็น็ร้อ้ยแก้ว้ไม่่แบ่ง่เป็็นข้อ้ ๆ  การเขียีนบทคัดัย่อ่ 
ควรมีีส่่วนประกอบดัังนี้้� วัตัถุปุระสงค์์ ขอบเขตการวิิจัยั วิธิีรีวบรวม วิเิคราะห์์ข้้อมูลูและวิิจารณ์์ผลหรืือข้้อเสนอแนะ 
(อย่า่งย่่อ) ไม่ต่้อ้งมีีเชิงิอรรถอ้า้งอิิงเอกสารอยู่่�ในบทคัดัย่อ่ เนื้้�อหาในบทคััดย่อ่ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษต้้อง 
สอดคล้้องกััน ความยาวไม่่เกิิน 350 คำำ� ระบุุคำำ�สำำ�คััญ 3–5 คำำ�
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	 บทนำำ� อธิิบายความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหาที่่�ทำำ�การศึึกษาค้้นคว้้า กรณีีเป็็นการวิิจััย ต่่อยอด
จากผลการวิิจััยก่่อนหน้้า ควรระบุุช่่องว่่างความรู้้�ที่่�ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษา เพื่่�อค้้นหาคำำ�ตอบและแนวทางแก้้ไข ระบุุ
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย สมมุุติิฐาน ขอบเขตการวิิจััย
	 วัตถุปุระสงค์ก์ารวิจัิัย ระบุุเป้้าหมายของการศึึกษา เพื่่�ออะไร โดยใคร ที่่�ไหน เมื่่�อไร อย่า่งไร ให้ค้รอบคลุุม
และชััดเจน
	 วิธีิีการศึกึษา อธิบิายวิิธีกีารดำำ�เนิินการวิิจัยั โดยกล่่าวถึึงแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การ
สุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือการใช้้สถิิติิที่่�นำำ�มาประยุุกต์์
	 ผลการศึกึษา อธิบิายข้อ้ค้น้พบที่่�ได้จ้ากการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มูลูอย่า่งเป็น็ระบบ 
พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของข้้อค้้นพบต่่าง ๆ
	 สรุุปและอภิิปรายผล ควรเขีียนอภิิปรายผลการวิิจััย โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีประกอบการอธิิบาย วิิเคราะห์์ 
ผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามสมมุุติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด ความสอดคล้้องหรืือความแตกต่่างจากข้้อค้้นพบของ
งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� โดยระบุุแหล่่งอ้้างอิิงที่่�สามารถสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมได้้ บทสรุุป (ถ้้ามีี) ควรเขีียนเกี่่�ยวกัับความ
เป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา วัตถุุประสงค์์ ขอบเขต การวิิจััย วิธีีการวิิจััยสั้้�น ๆ  รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุป
ให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�อาจนำำ�ผลงานการวิิจััยไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์หรืือให้้ข้้อเสนอแนะ ประเด็็น
ปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำำ�หรัับการวิิจััยต่่อไป
	 เอกสารอ้้างอิิง ใช้รู้ปูแบบแวนคูเูวอร์ ์(Vancouver style) โดยใส่ต่ัวัเลขในวงเล็บ็ยกไว้ห้ลังัข้อ้ความ หรือื
หลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้หมายเลข 1 สำำ�หรัับเอกสารอ้้างอิิงลำำ�ดัับแรก และเรีียงต่่อไปตาม
ลำำ�ดัับถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้ำำ��ให้้ใช้้หมายเลขเดิิม
	 3. การเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style)
	 3.1 การอ้างอิงวารสาร 
	 	 ก. ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย
ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. ชื่อย่อวารสาร ปี ค.ศ.;ปีที่พิมพ์ (Volume):หน้า.
	 	 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แต่ถ้าเกินให้
ใส่ชื่อ 6 คนแรก แล้วเติม et al. 
ตัวอย่างการอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)
Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners in children household 
contacts of adult with ALDS. JAMA 1987;25:640–4.
	 	 ข. ภาษาไทย ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้
ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม
	 	 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาพ (,) แต่ถ้าเกินให้ใส่ชื่อ 
6 คนแรก แล้วเติมคำ�ว่า “และคณะ”
ตัวอย่าง
ธีระ รามสูต, อารดา โอวาทตระกูล, ทวีฤทธิ์ สิทธิเวคิน. โรคเรื้อนชนิดทิวเบอร์คิวลอยด์และโรคสะเก็ดเงิน. การ
ศึกษาเปรียบเทียบด้านคลินิกและจุลพยาธิวิทยา. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร 2561;12(2):101–2.
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	 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา
	 	 ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำ�รา
ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรของชื่อย่อ). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
ตัวอย่าง
Joman K. Tuberculosis case-finding and chemotherapy. Geneva: World Health Organization; 1979.
	 	 ข. การอ้างบทหนึ่งในหนังสือตำ�รา 
ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์;  
ปีที่พิมพ์: หน้า.
ตัวอย่าง
ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน: ศรีชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, คุณหญิงตระหนักจิต 
หิริณสุต, บรรณาธิการ. ตำ�ราอายุรศาสตร์เขตร้อน. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: รวมทรรศน์; 2553: 115–20.
	 3.3 การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ 
ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีท่ีได้รับปริญญา.
ตัวอย่าง 
อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 
[วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543.
	 3.4 การอ้างอิงจากเว็บไซต์
		  - การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ [อินเตอร์เน็ต/Internet]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก: http://…
ตัวอย่าง
สำ�นักงานเศรษฐกิจการเกษตร กรมวิชาการเกษตร. ปริมาณและมูลค่าการนำ�เข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร 
[อนิเตอรเ์นต็]. 2561 [เขา้ถงึเมือ่ 2564 มนีาคม 12]. เขา้ถงึไดจ้าก: http://oaezone.oae.go.th/view/1/ปจัจยั
การผลิต/TH-TH.
	 3.5 หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม
ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; ปี เดือน วันที่ประชุม; สถานที่จัด
ประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.
ตัวอย่าง 
นเรนทร ์โชตริสนริมติ, บรรณาธกิาร. New frontier in surgery. การประชมุวชิาการสว่นภมูภิาค ครัง้ที ่22; 2551 
มกราคม 8; มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, คณะแพทยศาสตร์, ภาควิชาศัลยศาสตร์; 
2551.
	 3.6 เอกสารท่ีไม่ได้ตีพิมพ์ (เช่น จุลสาร เอกสารอัดสำ�เนา)
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเอกสาร [จุลสาร]. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเอกสาร [เอกสารอัดสำ�เนา]. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์
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ตัวอย่าง 
หน่วยควบคุมโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. แนะนำ�โรคเอดส์ 
[เอกสารอัดสำ�เนา]. ขอนแก่น: โรงพยาบาล; [ม.ป.ป.]
กองควบคุมโรคเอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข. โรคเอดส์: ป้องกันไว้ก่อนดีกว่าไม่มีทางแก้ 
[จุลสาร]. กรุงเทพมหานคร: กองควบคุมโรคติดต่อ; [ม.ป.ป.]
Lynn A. Living after AIDS threat of dying imposes stress [unpublished]. Chicago: University of 
Illinois; 1994.
	 4. การส่งต้นฉบับ
	 	 4.1 พิมพ์ดีดหน้าเดียวลงบนกระดาษสั้น ขนาด A4 (21*29.7 ซม.) ใช้ตัวอักษร Angsana new 
ขนาดตัวอักษร 16 จำ�นวน 12 แผ่น
	 	 4.2 การตั้งค่าหน้ากระดาษ กั้นหน้า (ซ้าย) กั้นหลัง (ขวา) บน-ล่าง 2.54 ซม. (Margins Normal) 
ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 ระยะ 
	 	 4.3 การเขียนต้นฉบับควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้น คำ�ภาษาไทยที่แปลงไม่ได้หรือแปลง
แล้วทำ�ให้ใจความไม่ชัดเจน
	 	 4.4 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกบนกระดาษหน้ามัน ถ้าเป็นภาพถ่าย 
ควรเป็นภาพสไลด ์หรอือาจใชภ้าพโปสการ์ดแทนได ้การเขยีนคำ�อธบิายให้เขยีนแยกต่างหาก ไมเ่ขยีนลงในภาพ
	 	 4.5 สูตรที่ใช้ในการคำ�นวณ ให้เป็นตัวพิมพ์ ไม่ควรใช้ไฟล์ภาพ
	 	 4.6 การส่งบทความประเภทไฟล์ Word เพื่อตีพิมพ์ผ่านระบบออนไลน์ทางเว็บไซด์ ThaiJo
	 ข้ันตอนการส่งบทความ
	 1. เข้าไปที่เว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org/index.php/ODPC9/index
	 2. สมัครสมาชิก Register สร้าง Username และ Password สร้าง Profile จากนั้นเข้าสู่ระบบ login 
และไปยังขั้นตอนการ Submission
	 3. Submission คลิก New Submission
	 	 ข้ันตอนท่ี 1 เลือกทุกช่องทางเพ่ือเป็นยืนยันว่าบทความของท่านเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีวารสารกำ�หนด
	 	 ขั้นตอนที่ 2 อัปโหลดบทความเป็นไฟล์ .doc หรือ .docx เท่านั้น
	 	 ขัน้ตอนท่ี 3 กรอกรายละเอียดขอ้มลูต่าง ๆ  สำ�หรบับทความของท่าน เชน่ ขอ้มลู Author, Title, 
Abstract, Keywords, Reference
	 	 ขั้นตอนที่ 4 ยืนยันการส่งบทความ
	 	 ขัน้ตอนที ่5 เสรจ็สิน้การ Submission และเขา้สูก่ระบวนการตรวจสอบโดยบรรณาธกิาร (Editor)
	 5. การรับเรื่องต้นฉบับ
	 	 5.1 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้นิพนธ์ทราบ
	 	 5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับการพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ 
	 	 5.3 เรื่องที่ได้รับการพิจารณาลงตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบและทำ�หนังสือรับรอง 
การตีพิมพ์ส่งให้ผู้นิพนธ์ทางไปรษณีย์/ระบบออนไลน์ทางเว็บไซต์ ThaiJo
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	 6. ชอ่งทางการตดิต่อวารสารวิชาการสำ�นกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่9 จงัหวัดนครราชสมีา ติดตอ่ได้ที่
		  6.1 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: journaldpc9@gmail.com 
	 	 6.2 ติดต่อด้วยเอกสารทางไปรษณีย์ ถึง 
	 	 	 กองบรรณาธิการ วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 
	 	 	 กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย  
	 	 	 สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 
	 	 	 ต.หนองบัวศาลา อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 
	 	 	 โทร. 044 – 212900 ต่อ 312
	 7. จรยิธรรมการตพีมิพผ์ลงานในวารสารวชิาการสำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา
		  บทบาทและหน้าท่ีของผู้นิพนธ์
	 	 1. ผู้้�นิพนธ์์ต้้องรัับรองว่่าผลงานที่่�ส่งมานั้้�นเป็็นผลงานใหม่่และไม่่เคยตีพีิมิพ์์ที่่�ใดมาก่อ่น และไม่่ส่่ง 
ต้้นฉบับับทความซ้ำำ��ซ้อนกับัวารสารอื่่�น และผู้้�นิพินธ์์ต้้องไม่่นำำ�ผลงานไปเผยแพร่ห่รือืตีพีิมิพ์์กับัแหล่่งอื่่�น ๆ  หลังัจาก
ที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์กัับวารสารวิิชาการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมาแล้้ว
	 	 2. ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องรายงานข้้อเท็็จจริิงที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำำ�วิิจััย ไม่่บิิดเบืือนข้้อมููล
	 	 3. ผู้้�นิพนธ์์ไม่ล่ะเมิิดหรืือคัดัลอกผลงานของผู้้�อื่่�น ผู้้�นิพนธ์์ต้อ้งอ้้างอิิงผลงานของผู้้�อื่่�น หากมีีการนำำ�
ผลงานเหล่านั้นมาใช้อ้างอิงในผลงานของตน
	 	 4. ผู้นพินธต์อ้งเขียนบทความวจัิยใหถ้กูตอ้งตามรูปแบบทีก่ำ�หนดไวใ้น “คำ�แนะนำ�สำ�หรบัผูเ้ขยีน” 
	 	 5. ผู้นิพนธ์ที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนในการดำ�เนินการวิจัยจริง
	 	 6. ผู้นิพนธ์ส่งบทความ ปรับแก้ไขบทความ ผ่านทางระบบออนไลน์ทางเว็บไซต์ ThaiJO เท่านั้น
		  บทบาทหน้าที่ของกองบรรณาธิการ
	 	 1. บรรณาธกิารวารสารมหีนา้ทีพ่จิารณารปูแบบความครบถว้นสมบรูณแ์ละคณุภาพของบทความ 
ก่อนเริ่มกระบวนการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
	 	 2. บรรณาธกิารเปน็ผูป้ระเมนิเบือ้งตน้ในการตดัสนิใจคดัเลอืกบทความเขา้สูก่ระบวนการตพีมิพ ์
และพิจารณาตีพิมพ์บทความที่ผ่านกระบวนการประเมินบทความแล้ว
	 	 3. บรรณาธิการตอ้งไมแ่กไ้ขหรอืเปลีย่นแปลงเนือ้หาบทความและผลการประเมนิของผูท้รงคณุวุฒิ
	 	 4. บรรณาธิการมีหน้าที่ตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) และหากตรวจพบการ 
คัดลอกผลงานของผูอ้ืน่ ตอ้งหยดุดำ�เนนิการประเมินบทความ และตดิตอ่ผูน้พินธบ์ทความนัน้ทนัท ีเพือ่ขอคำ�ชีแ้จง
ประกอบการประเมินบทความนั้น ๆ
	 	 5. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้ประเมินบทความ
	 	 6. บรรณาธิการต้องไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความ เพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ
	 	 7. บรรณาธิการตอ้งใชเ้หตผุลทางวชิาการในการพจิารณาบทความโดยปราศจากอคตท่ีิมตีอ่บทความ
และผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์
	 	 8. บรรณาธกิารตอ้งไมม่สีว่นไดส้ว่นเสยีหรอืผลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูน้พินธห์รอืผูป้ระเมินบทความ
	 	 9. บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆของวารสารอย่างเคร่งครัด
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	 	 10. บรรณาธกิารตอ้งรกัษามาตรฐานของวารสาร รวมถงึพฒันาวารสารให้มีคุณภาพสะทอ้นองค์ความรู ้
ใหม่ ๆ และมีความทันสมัยเสมอ
	 	 11. บรรณาธกิารออกใบรบัรองตีพมิพใ์ห้ผูน้พินธภ์ายหลงัจากผูน้พินธป์รบัแกไ้ขบทความเรียบร้อย
แล้วเท่านั้น
	 	 12. บทความทีไ่มผ่า่นการพจิารณาบรรณาธกิารจะแจ้งใหผู้น้พินธท์ราบเปน็ลายลกัษณอ์กัษร โดย
ไม่ส่งคืนต้นฉบับและค่าธรรมเนียม ทั้งนี้ผลการพิจารณาของกองบรรณาธิการถือเป็นอันสิ้นสุด ผู้เขียนไม่มีสิทธิ์
เรียกร้องหรืออุทธรณ์ใด ๆ ทั้งสิ้น
		  บทบาทและหน้าท่ีของผู้ประเมินบทความ
		  1. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความ
	 	 2. ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาวิชาที่ตนมีความเชี่ยวชาญ
	 	 3. ผูป้ระเมนิบทความตอ้งรกัษาระยะเวลาประเมนิบทความ ตามกรอบเวลาการประเมนิบทความ
ตามที่วารสารกำ�หนด
	 	 4. ผูป้ระเมนิบทความตอ้งไม่แสวงหาประโยชนจ์ากผลงานทางวชิาการทีต่นเองไดท้ำ�การประเมนิ
บทความ และไม่นำ�ข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง
		  ความรับผิดชอบ 
	 	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ถือ
เป็นผลงานทางวิชาการ ผลงานวิจัย ตลอดจนความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ 
แต่ประการใด ผูน้พินธ์จำ�เปน็ตอ้งรบัผดิชอบต่อบทความของตน และปฏบัิตติามจรยิธรรมในการตีพมิพข์องวารสาร
วิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
		  หมายเหตุ: วารสารมีระบบการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมทางวิชาการ โดยโปรแกรม 
อักขราวิสุทธิ์ หากตรวจพบการคัดลอกมากกว่าร้อยละ 30 ทางวารสารจะแจ้งให้ดำ�เนินการแก้ไข หรืออาจจะ 
ไม่รับพิจารณาลงตีพิมพ์เผยแพร่
	 8. การเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (Article Processing Charges, APC)
	 	 • วารสารวิชาการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ไม่มีนโยบายการเก็บ 
ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใดๆ ในทุกขั้นตอน
	 	 • แตก่รณท่ีีบทความไดรั้บการประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญแลว้ ผูน้พินธต์อ้งแกไ้ขให้แลว้เสรจ็ และหาก
ผู้นิพนธ์แก้ไขไม่แล้วเสร็จและขอยกเลิกการตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์ต้องชำ�ระค่าดำ�เนินการของวารสารฯ จำ�นวน 1,800 
บาท/บทความ
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