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วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย
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โดยเป็็นส่ื่�อกลางเพื่่�อเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับภาคีี องค์์กร และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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4. เพื่อจัดให้มีวารสารวิชาการด้านสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่งพัฒนาสู่มาตรฐานวารสารวชิาการระดับสากล

รูปแบบของวารสาร
1. รูปแบบเป็นลักษณะวารสารวชิาการทั่วไป
2. จัดทําปีละ 4 ฉบับเป็นราย 3 เดือน โดยมีกําหนดออก คือ ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน

ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน และฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม ของทุกปี
3. มีขนาดเล่ม 21.0 x 29.7 ชม. ความหนา 120 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสารรูปเล่ม และอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal)

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทยเปิดรับบทความจากนักวิชาการสาขาต่างๆ ในทุกเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม
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เผยแพร่มาก่อน

ต้นฉบับที่สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพได้รับจะผ่านกระบวนการคัดกรองและส่งไปยัง reviewers  
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กับเจ้าของบทความ เพื่อแจ้งผลการพิจารณา หากเห็นสมควรก็จะดําเนินการปรับแก้ให้สมบูรณ์เพื่อนําไปพิมพ์เผยแพร่
ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทางการส่งบทความได้ที่ เว็บไซต์ www.thaihealth.or.th/THPJournal  
หรือติดต่อ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ เลขที่ 99/8 ซอยงามดูพล ี
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บุหรี่ไฟฟ้า สงครามที่ประชาชนกำ�ลังจะถูกทำ�ร้าย

ระยะนี้้� ความเคลื่่�อนไหวเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในประเทศไทยกำำ�ลัังเข้้มข้้นขึ้้�นเป็็นอย่่างมาก โดยมีีทิิศทางการเคล่ื่�อนไหว
หลัักๆ เป็น็ 2 ประเด็น็ คืือ ความเคลื่่�อนไหวที่่�อยากให้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้ยังัคงเป็น็สินิค้า้ที่่�ผิดิกฎหมายกับัความเคลื่่�อนไหวที่่�พยายาม
ผลัักดัันให้้เป็็นสิินค้้าที่่�ถููกกฎหมาย เกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้� พอจะแบ่่งประชาชนไทยออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มนัักวิชาการ ที่่�พยายามให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับอัันตรายของบุุหรี่่�ไฟฟ้้า และแสดงข้้อคิิดเห็็นที่่�จะต่่อต้้าน
ความพยายามที่่�จะผลักัดันัให้ถู้กูกฎหมาย บุคุคลกลุ่่�มนี้้�ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็คณาจารย์จ์ากสถาบันัการศึึกษาต่า่งๆ มูลูนิธิิทิี่่�ปกป้อ้ง
สุุขภาพประชาชน และนัักวิิชาการอิิสระจำำ�นวนหนึ่่�ง จุุดมุ่่�งหวัังคืือการปกป้้องอัันตรายต่่อประชาชนไทย

กลุ่่�มที่่� 2 เป็น็นักัการเมืือง ได้แ้ก่ ่ผู้้�แทนราษฎรหลายคนที่่�พยายามเคลื่่�อนไหวทางนิติิบิัญัญัตัิเิพื่่�อให้บุ้หุรี่่�ไฟฟ้า้เป็น็สินิค้า
ที่่�ถููกกฎหมาย จุุดมุ่่�งหมายไม่่ชััดเจน แต่่ผลที่่�ชััดเจนคืือการเอื้้�อประโยชน์์แก่่ผู้้�ผลิิตและผู้้�จำำ�หน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

กลุ่่�มที่่� 3 เป็็นกลุ่่�มผู้้�ใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้า ใจจดจ่่อรอดููว่่า เม่ื่�อไหร่่ที่่�บุุหรี่่�ไฟฟ้้าถููกกฎหมายก็็จะได้้เสพอย่่างเปิิดเผย ส่่วนจะมีี 
อัันตรายหรืือไม่่ ก็็ไม่่สนใจ อาจคิิดว่่า ดีีกว่าเสพยาบ้้าหรืือสารเสพติิดชนิิดอ่ื่�น บุุคคลในกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นวัยรุ่่�นและ 
วััยทำำ�งาน มีีทั้้�งหญิิงและชาย และจะเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วทัันทีีที่่�บุุหรี่่�ไฟฟ้้าถููกกฎหมาย

กลุ่่�มที่่� 4 คืือประชาชนทั่่�วไปที่่�ไม่่ได้้เข้้าข้้าง 2 กลุ่่�มแรกข้้างต้้น คืือไม่่สนัับสนุุนหรืือคััดค้้าน เพราะไม่่สนใจ คิิดว่่าตนเอง
ไม่่มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง ไม่่ว่่าบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจะเป็็นอันตรายอย่่างไรก็็ช่่าง บุุคคลกลุ่่�มนี้้� เป็็นประชาชนทุกเพศวััย ส่่วนหนึ่่�งเป็็นวััยรุ่่�น 
หลายล้้านคนที่่�พร้้อมจะย้้ายไปเป็็นกลุ่่�มที่่� 3 ได้้ทุุกขณะ และอีีกส่วนหนึ่่�งคืือคน 10 ล้้านคนที่่�เป็็นผู้้�สูบบุุหรี่่�ธรรมดา 
อยู่่�ในขณะนี้้� รอโอกาสที่่�จะได้้แพ็็กคู่่� เสพทั้้�งบุุหรี่่�มวนและบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

กลุ่่�มที่่� 5 คืือกลุ่่�มผลิิตหรืือผู้้�จำำ�หน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ซึ่่�งรวมถึึงผู้้�ผลิิตในต่่างประเทศ (และต่่อไปคงมีีผู้้�ผลิิตภายในประเทศ
เพิ่่�มขึ้้�นทันทีี ถ้้าบุุหรี่่�ไฟฟ้้ากลายเป็็นสิินค้้าที่่�ถููกกฎหมาย) ผู้้�นำำ�เข้้า ผู้้�ค้าส่่งและค้้าปลีีก ซ่ึ่�งจะเพิ่่�มจำำ�นวนขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว  
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ตามสถานที่่�ท่่องเที่่�ยว เพราะทุุกวัันนี้้�ขนาดบุุหรี่่�ไฟฟ้้าผิิดกฎหมายก็็มีีการวางขายอยู่่�ดาษดื่่�นอยู่่�แล้้ว

ถ้้าจะพิิจารณาให้้ถ่่องแท้้แล้้วจะเห็็นว่่า บุุหรี่่�ไฟฟ้้าก็็คืือสารเสพติิดชนิิดหนึ่่�ง ประเทศไทยทำำ�ผิิดพลาดในอดีีต 
ที่่�ทำำ�ให้้บุุหรี่่�กัับเหล้้าถููกกฎหมาย เพราะในช่่วงแรกๆ ยัังไม่่รู้้�ว่ามีีอัันตราย ถึึงตอนนี้้�รู้้�แล้้วว่่า บุุหรี่่�เป็็นต้นเหตุุของโรคภััย 
ต่่อแทบทุุกอวััยวะในร่่างกาย เหล้้าก็็เป็็นอัันตรายต่่อทั้้�งสุุขภาพและสัังคม แต่่ก็็ย้้อนกลัับไม่่ได้้แล้้ว องค์์การอนามััยโลกและ
สถาบันัวิชิาการต่า่งๆ จึึงได้แ้ต่ส่ร้า้งความเคลื่่�อนไหวอยู่่�รอบนอกเพื่่�อเตืือนประชาชนว่า่ ทั้้�งบุหุรี่่�และเหล้า้ไม่ใ่ช่ส่ินิค้า้ธรรมดา 
มาถึึงตอนนี้้� กำำ�ลัังมีีความเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มสารเสพติิดอีีกชนิิดหนึ่่�งคืือบุุหรี่่�ไฟฟ้้ามามอมเมาประชาชน ทั้้�งๆ ที่่�มีีข้้อมููลออกมา
มากมายว่่า มัันมีีอัันตราย และมีีมากเสีียด้้วย

การเคล่ื่�อนไหวเพ่ื่�อออกกฎหมาย “นิิรโทษ” ให้้แก่่บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ ซ่ึ่�งเป็น็สารเสพติิด ถืือได้้ว่า่เป็น็การชักัศึึกเข้า้บ้้าน ชัักนำำ�ให้ ้
ประชาชนเดืือดร้้อนจากภััยอัันตรายของมััน และยัังอาจทำำ�ให้้คนส่วนหนึ่่�งคิิดว่่า มัันปลอดภััย และเริ่่�มหัันมาเสพมากขึ้้�น 
เปรีียบได้้ว่่า เป็็นการทำำ�อัันตรายต่่อประชาชน ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม จึึงเป็็นเรื่่�องยากจริิงๆ ที่่�จะมาทำำ�ความเข้้าใจว่่า ทำำ�ไม
ผู้้�แทนราษฎรที่่�ประชาชนเลืือกเข้า้มาให้เ้ป็น็ตัวัแทนในการปกป้อ้งประชาชน จะมาสร้า้งความเคลื่่�อนไหวเพื่่�อทำำ�ร้า้ยประชาชน
ด้้วยกัันเอง ไม่่ว่่าจะคิิดหาเหตุุผลอย่่างไรก็็คิิดไม่่ออก

บางคนบอกว่่า ขณะนี้้�มีีการลัักลอบใช้้บุุหรี่่�ไฟฟ้้ากัันมากขึ้้�น ถ้้าทำำ�ให้้ถููกกฎหมาย ก็็จะคุุมได้้ง่่ายขึ้้�น ถ้้าอย่่างนั้้�นทำำ�ไม 
ไม่่ไปออกกฎหมายว่่า การฆ่่าคนถููกกฎหมายไปเสีียเลย เพื่่�อจะได้้คุุมง่่ายขึ้้�น หรืือไม่่อย่่างนั้้�นก็็ประกาศให้้สารเสพติิดอื่่�นๆ  
ถููกกฎหมายไปเลย เพื่่�อจะได้้คุุมง่่ายขึ้้�น และถ้้าเป็็นอย่่างนั้้�นจริิงๆ จะสามารถคุุมได้้จริิงหรืือ คนที่่�ขัับเคลื่่�อนเรื่่�องนี้้�คงไม่่เคย
รู้้�ว่่า การที่่�บุุหรี่่�มวนธรรมดาถููกกฎหมาย ทำำ�ให้้คนตกเป็็นทาสบุุหรี่่�มากมายอยู่่�ในขณะนี้้� และขนาดถููกกฎหมายก็็ยัังมีีการ
ลัักลอบนำำ�บุุหรี่่�นอกเข้้ามาตามตะเข็็บชายแดนประเทศ ซึ่่�งเห็็นเป็็นข่่าวอยู่่�เนืืองๆ
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บางคนบอกว่่า ถ้้าทำำ�ให้้ถููกกฎหมาย จะได้้เพิ่่�มรายได้้แก่่รััฐบาลโดยการเก็็บภาษีีการค้้า ก็็เป็็นเรื่่�องเศร้้าและน่่าคิิดว่่า 
ประเทศไทยหมดน้ำำ��ยาแล้้ว จึึงต้้องหาทางเพิ่่�มรายได้้โดยการออกกฎหมายทำำ�ร้้ายประชาชน 

ถ้้าอยากเพิ่่�มรายได้้จริิงๆ ก็็สามารถทำำ�ได้้แม้้ไม่่ต้้องออกกฎหมายนิิรโทษบุุหรี่่�ไฟฟ้้า ก็็โดยใช้้วิิธีีจัับปรัับผู้้�เสพ ทำำ�แบบนี้้�
ถืือเป็็นเร่ื่�อง win-win คืือทุุกคนได้้ประโยชน์์ เพราะการจัับปรัับทำำ�ให้้ประเทศมีีรายได้้เพิ่่�มขึ้้�น และอาจเก็็บได้้มากด้้วยเพราะ 
บุุหรี่่�ไฟฟ้้าเป็็นสารเสพติิด ติิดแล้้วเลิิกยาก อีีกทั้้�งเป็็นการปรามการเสพสารเสพติิดของประชาชน และยัังเป็็นการลด 
ค่่าใช้้จ่่ายมากมายมหาศาลจากการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการเสพบุุหรี่่�ไฟฟ้้า

ดัังนั้้�น ไม่่ว่่าจะคิิดอย่่างไรก็็หาเหตุุผลในการนิิรโทษบุุหรี่่�ไฟฟ้้าไม่่เจอ แล้้วทำำ�ไมจึึงมีีกลุ่่�มคนที่่�พยายามเคลื่่�อนไหว 
สร้้างรายได้้แก่่บริิษััทผู้้�ผลิต - ผู้้�จำำ�หน่่ายบุุหรี่่�ไฟฟ้้า แล้้วมาทำำ�ร้ายประชาชนไทย

ระยะนี้้� บรรดาผู้้�ผลิิตบุุหรี่่�ไฟฟ้้ากำำ�ลัังเตรีียมพร้้อมอยู่่�แล้้ว โดยปรัับปรุุงรููปลัักษณ์์ของบุุหรี่่�ไฟฟ้้าให้้ดููทัันสมััย พกพา
สะดวก และดููเหมืือนเป็็นอุปกรณ์์ที่่�ประชาชนคุ้้�นเคย เช่่น เป็็นปากกา เป็็นของเด็็กเล่่น เป็็นแฟลชไดร์์ฟ เป็็นต้น ทั้้�งยัังใช้้
สารเคมีีบางอย่่างแต่่งกลิ่่�นและรสชาติิให้้อยากลอง เช่่น กลิ่่�นผลไม้้ อาหาร หรืือขนม รวมทั้้�งเตรีียมการเจาะกลุ่่�มเป้้าหมาย
ผ่่านสื่�อออนไลน์ ใช้้พรีีเซ็็นเตอร์์ที่่�คนทั่่�วไปรู้้�จัก และเตรีียมใช้้กลยุทธ์์ทางการค้้าประเภทลด แลก แจก แถม เม่ื่�อไหร่่ก็็ตาม 
ที่่�กฎหมายบุุหรี่่�ไฟฟ้้าออกมาบัังคัับใช้้ ปฏิิบััติิการมอมเมาประชาชนก็็จะครอบคลุุมทั่่�วประเทศโดยทัันทีี

น่่าแปลกใจว่่า ทุุกวัันนี้้� ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับพิิษภััยบุุหรี่่�ไฟฟ้้าออกมาผ่่านสื่่�ออย่่างมากมาย บรรดานัักวิิชาการที่่�ห่่วงใย
ประชาชนต่่างออกมาเคล่ื่�อนไหวอย่่างไม่่หยุุดนิ่่�ง และมีีเสีียงขานรัับเพื่่�อต่่อต้้านบุุหรี่่�ไฟฟ้้าจากชุุมชนแทบทุุกพื้้�นที่่� แต่่กลุ่่�ม
เคลื่่�อนไหวนิริโทษบุหุรี่่�ไฟฟ้้าต่า่งก็็ไม่ร่ับัรู้้� ยังัคงมุ่่�งมั่่�นที่่�จะทำำ�ร้ายประชาชน เป็น็ไปได้อ้ย่า่งไรที่่�บุคุคลกลุ่่�มนี้้�ไม่เ่คยเปิดิหูเูปิดิตา 
ฟัังเสีียงจากประชาชนบ้้างเลย

ถ้้าพระสยามเทวาธิริาชมีีจริงิ ท่่านควรออกมาได้้แล้้ว ออกมาช่่วยให้้ประเทศรอดพ้้นจากอันัตรายในครั้้�งนี้้� เพราะดูเูหมืือนว่า 
จะหัันพึ่่�งใครไม่่ได้้จริิงๆ กล่่าวได้้ว่่า สงครามครั้้�งนี้้� ผู้้�แพ้้คืือประชาชนไทยทุุกคน

นพ.วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร

บรรณาธิกิาร
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน เทศบาลเมืองทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช

ปวิตรา ธนาวุฒิ, สุรเดช สำ�ราญจิตต ์
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเจตคติิต่่อโรคไข้้เลืือดออก 
ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะการใช้้ทรััพยากร การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข กัับพฤติิกรรม
การปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมููบ้้าน (อสม.) เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง  
จัังหวััดนครศรีีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่าง 154 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ เจตคติิต่่อโรค- 
ไข้้เลืือดออก ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะการใช้้ทรััพยากร การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  
และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.874, 0.882, 0.929 และ 
0.952 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาค่่าความสััมพัันธ์์ 
โดยใช้้ค่่าสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 61-70 ปีี ระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่ามััธยมต้้น รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า  
5,000 บาท ปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. 20 ปีีขึ้้�นไป เคยได้้รัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก 143 คน ส่่วนใหญ่่ได้้รัับอบรมเกี่่�ยว
กับัโรคไข้เ้ลือืดออก 1-2 ครั้้�ง เจตคติติ่อ่ไข้เ้ลืือดออก ความพอเพียีงของทรัพัยากรและการมีทีักัษะการใช้ท้รัพัยากรอยู่่�ระดับัสูงู  
การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ใน 
ระดับัสูงู เจตคติิต่อ่โรคไข้เ้ลืือดออกมีีความสััมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการปฏิบัิัติงิานป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออกระดัับสูงู 
(r=0.533, p<0.05) ความพอเพียีงของทรัพัยากรและการมีทีักัษะการใช้ท้รัพัยากรมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการปฏิบิัตัิิ
งานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกระดัับสููง (r=0.612, p<0.05) และการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกระดัับสููง (r=0.652, p<0.05)

คำำ�สำำ�คััญ: โรคไข้้เลืือดออก; ปััจจััยส่่วนบุุคคล; ปััจจััยนำำ�; ปััจจััยเอื้้�อ; ปััจจััยเสริิม; พฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกััน 
	    และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก; อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

วัันรัับ: 19 ก.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 25 ส.ค. 2567 วัันตอบรัับ: 27 ส.ค. 2567
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บทนำ�

โรคไข้เ้ลือืดออก คืือโรคที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อไวรัสัเดงกีี 
(Dengue virus) โดยมียีุงุลายเป็น็พาหะนำำ�โรคสู่่�คน ผ่า่นการ 
กัดัของยุงุลายที่่�เคยกัดัคนที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัเดงกี ี1 ใน 4 สายพันัธุ์์�  
(DENV-1 - DENV-4) ที่่�ทำำ�ให้้เป็็นโรคไข้้เลืือดออก ซึ่่�งเป็็น
ปัญัหาสาธารณสุุขของ ประเทศไทย เป็็นสาเหตุุของการป่่วย 
และเสีียชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ โดยมีีพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคอยู่่�ใน 
เขตเมืือง หรืือพื้้�นที่่�ชุุมชนที่่�มีประชากรหนาแน่่น และมีีการ 
กระจายสู่่�พื้้�นที่่�ชนบท เนื่่�องจากการคมนาคมที่่�สะดวก และ
รวดเร็็ว การอพยพย้้ายถิ่่�นของประชากร สาเหตุุเกิิดจาก
เชื้้�อไวรััสเดงกีีและมีียุุงลายบ้้านเป็็นพาหะนำำ�โรค พบผู้้�ป่่วย 
ได้้ตลอดทั้้�งปีี แต่่พบมากที่่�สุุดในฤดููฝน(1) 

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคไข้้เลืือดออก 
ในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ในวัันที่่� 1 มกราคมถึึง 28 มิิถุุนายน 
พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่ว่ยไข้เ้ลืือดออกสะสม 27,377 ราย สููงกว่า่ 
ปีีที่่�ผ่่านมาในช่่วงเวลาเดีียวกันเกืือบ 3 เท่่า และมีีรายงาน 
ผู้้�เสีียชีีวิิตเข้้าระบบการเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ 33 ราย ตั้้�งแต่่
เดืือนมิิถุุนายนพบผู้้�ป่วยสััปดาห์์ละ 1,500 ถึึง 2,400 ราย 
เสีียชีีวิิตสััปดาห์์ละ 1 ถึึง 3 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม
อายุุ 5 ถึึง 14 ปีี รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 15 ถึึง 24 ปีี พบอััตรา 
ป่่วยสููงสุุดในภาคใต้้ กรุุงเทพฯ และภาคกลาง ตามลำำ�ดัับ(2)

สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของ โรคไข้เ้ลือืดออกในเขต 
เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง 5 ปีีย้้อนหลััง ปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่่วย 
ยืืนยัันไข้้เลืือดออกจำำ�นวน 115 ราย เสีียชีีวิิต 1 ราย ปีี 
พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 42 ราย ปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 0 ราย  
ปีี พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 4 ราย และปีี พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 
83 ราย จะพบว่่าอััตราจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมีีการเพิ่่�มขึ้้�นลดลง 
ไม่่แน่่นอนปีี พ.ศ. 2566 เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2565 ถึึง 
19.75 เท่่า 

จากสถานการณ์ข์้า้งต้น้จะพบว่า่ โรคไข้เ้ลือืดออกยังัคง 
เป็็นปััญหาที่่�ยัังไม่่สามารถจััดการได้้โดยเด็็ดขาด อีีกทั้้�งยััง
ก่่อให้้เกิิดผลกระทบมากมาย ไม่่ว่่าจะเป็็นการสิ้้�นเปลืือง 
งบประมาณ การเจ็็บป่่วยทางด้้านร่่างกาย และการสููญเสีีย
ของชีีวิิต ที่่�ผ่่านมาเทศบาลเมืืองทุ่่�งสงใช้้งบประมาณในการ
ปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกไม่่ต่ำำ��กว่่า 
600,000 บาทต่่อปีี ไม่่ว่่าจะเป็็นค่่าจ้้างพนัักงานฉีีดพ่่นยุุง 
หรืือการจััดทำำ�โครงการเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก แต่่จำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคไข้้เลืือดออกก็็ไม่่ได้้ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง  
อีีกทั้้�งปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันไข้้เลืือดออกเสีียชีีวิิต  
1 รายและข้อ้มูลูล่า่สุดุเดืือนมีนีาคม ปี ีพ.ศ. 2567 พบผู้้�ป่ว่ย
ยืืนยัันไข้้เลืือดออกเสีียชีีวิิตอีีก 1 ราย ซึ่่�งเป็็น 1 ใน 5 ราย 
ของจังัหวัดันครศรีธีรรมราช แม้ใ้นปัจัจุบุันัเริ่่�มมีกีารใช้ว้ัคัซีนี
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกขึ้้�นแล้้ว แต่่วััคซีีนดัังกล่่าวมีีราคา 
ค่อ่นข้า้งสูงู และประชาชนยังักังัวลในเรื่่�องของประสิทิธิภิาพ 
ของวัคัซีนี จึงึมาเน้น้ในระยะป้อ้งกันั เน้น้ให้ป้ระชาชนมีสี่ว่น- 
ร่่วมในการร่่วมปฏิิบััติิ โดยเฉพาะอาสาสมััครสาธารณสุุข-
ประจำำ�หมููบ้้าน (อสม.) เป็็นบุุคลากรส่่วนหนึ่่�งในภาค-
ประชาชน ซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คััญโดยตรงในการป้้องกัันและ 
ควบคุุมโรคประจำำ�ถิ่่�น ซึ่่�งได้้รัับการคััดเลืือกจากชาวบ้าน 
ในแต่่ละชุุมชนและได้้รับัการอบรมตามหลัักสููตรที่่�กระทรวง- 
สาธารณสุุขกำำ�หนด โดยมีีบทบาทหน้้าที่่�สำำ�คััญในฐานะผู้้�นำำ�
การเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพอนามััย การส่ื่�อ
ข่า่วสารสาธารณสุขุ การแนะนำำ�เผยแพร่ค่วามรู้้� การวางแผน 
และประสานกิจิกรรมพัฒันาสาธารณสุขุ ตลอดจนให้บ้ริกิาร
สาธารณสุุขด้า้นต่่างๆ โดยการปฏิิบััติงิานป้อ้งกันัและควบคุุม
โรคไข้เ้ลือืดออก อสม. มีบีทบาททั้้�งในการร่ว่มลงพื้้�นที่่�สำำ�รวจ
และกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลาย การเผยแพร่่ความรู้้�ที่่�ได้้จากการ
อบรมจากเจ้้าหน้้าที่่�สู่่�ชุมชน การกระจายข่่าวสารเหตุุการณ์์
โรคไข้เ้ลืือดออกในชุุมชน เพราะ อสม. เป็็นบุุคลากรที่่�สามารถ 
เข้้าถึึงชุุมชนได้้มากที่่�สุด ใกล้้ชิิดกัับประชาชนมากที่่�สุด  
จึึงเห็็นได้้ว่่า อสม. มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการดำำ�เนิินงาน
ปฏิบิัตัิปิ้อ้งกันัและควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออก แต่่การปฏิบัิัติงิาน
ของ อสม. แต่่ละคนมีีความแตกต่่างกััน บางคนก็็สามารถ
ปฏิิบััติิงานให้้ประสบความสำำ�เร็็จได้้ สามารถลงพื้้�นที่่�เข้้าใจ
การปฏิบิัตัิงิานป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออก สามารถ
ประชาสััมพัันธ์์กัับคนในชุุมชน ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�ได้้  
แต่่บางคนก็็ไม่่สามารถปฏิิบััติิงานให้้ประสบความสำำ�เร็็จได้้  
ไม่่เล็ง็เห็น็ถึงึความสำำ�คัญของตนเองในการปฏิบิัตัิงิานป้้องกันั 
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยนี้้�จึึงมีีความสนใจ
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน
ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออกของ อสม. เทศบาลเมืือง
ทุ่่�งสง จังัหวััดนครศรีธรรมราช เพ่ื่�อเป็็นประโยชน์ในการนำำ�มา
เป็็นแนวทางในการวางแผนปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพรวมทั้้�งได้้แนวทาง
แก้้ไขปััญหาการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกต่่อไป
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วิธีการศึกษา

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาค- 
ตััดขวาง เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 
การปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสา- 
สมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จังัหวัดั
นครศรีีธรรมราช
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุข-
ประจำำ�หมู่่�บ้้านในเขตเทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีี- 
ธรรมราช จำำ�นวน 254 คน

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ อาสาสมััคร- 
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้นในเขตเทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จังัหวัดั
นครศรีีธรรมราช ซึ่่�งผู้้�วิิจััยกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยการคำำ�นวณตามสูตูรของ Krejcie & Morgan(3) ที่่�ระดับั
ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 5 
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 154 คน และคััดเลืือกกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง โดยใช้้เทคนิิคแบบสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิตามสััดส่่วน  
สุ่่�มตััวอย่่าง 154 คน จากทั้้�งหมด 254 คน จาก 22 ชุุมชน  
โดยกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างให้้เป็็นสััดส่่วนของแต่่ละชุุมชน 
จากนั้้�นทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละชุุมชนให้้ครบ
ตามจำำ�นวน โดยใช้้สููตร ดัังนี้้� 

จำำ�นวนตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มชั้้�น = (จำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมด  
× จำำ�นวน อสม. ในแต่่ละกลุ่่�มชั้้�น)/(จำำ�นวน อสม. ทั้้�งหมด)
แนวคิิดที่่�ใช้้ในการกำำ�หนดตััวแปร: PRECEDE–PROCEED 
Model(4)

เป็็นแนวคิดหนึ่่�งที่่�ได้้รับัความสนใจและถูกูนำำ�มาประยุกุต์์ 
ใช้้อย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�นในศาสตร์์สาขาต่่างๆ ไม่่ว่่าจะ 
ในต่่างประเทศหรืือในประเทศไทย แนวคิด PRECEDE– 
PROCEED Model มีีพื้้�นฐานที่่�ว่าสุุขภาพและพฤติิกรรม 
ที่่�เสี่่�ยงต่่อการมีีสุุขภาพไม่่ดีีเกิิดขึ้้�นเนื่่�องจากหลายสาเหตุุ  
ดังันั้้�นสิ่่�งที่่�จะมีผีลต่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมเปลี่่�ยนแปลง
สิ่่�งแวดล้้อมและเปลี่่�ยนแปลงสังัคม จำำ�เป็็นต้้องใช้้หลายๆ วิธิี ี
จากการบููรณาการผสมผสานของศาสตร์์ต่่างๆ	

PRECEDE model เป็็นทฤษฎีีด้้านพฤติิกรรม พััฒนา
โดย Green ในปีี ค.ศ. 1968–1974(5) มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อนํํามาใช้้ในการประเมิินผลโครงสร้้างงานสุุขศึึกษาต่่างๆ 
จอห์์น ฮอฟกิินส์์ ได้้พััฒนา PRECEDE สํําหรัับนํํามาใช้้ 

ในการวินิิจิฉัยและประเมินิผลโครงการสุขุศึกึษาและโครงการ
ส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งแนวคิดนี้้�ได้้ให้้ความสำำ�คััญต่่อปััจจััยที่่�มี
ผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 ปััจจััย คืือ ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ 
และปััจจััยเสริิม
วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอทุ่่�งสง 
จังัหวัดันครศรีธีรรมราช โดยทำำ�หนังัสืือขอเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 
ถึึงต้้นสัังกััด งานสาธารณสุุขมููลฐาน เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง 
เพื่่�อทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกับกลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมทั้้�ง
อธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อให้้ อสม. เข้้าใจ 
ทำำ�การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย สิิทธิ์์�ในการตอบรัับ
หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยยึึดหลัักการ
พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตรงกััน แจกหนัังสืือขอความ
ยิินยอมและแบบสอบถามให้้แก่่ อสม. เป็็นรายบุุคคล โดย
ให้้ตอบแบบสอบถามตามความเป็็นจริิง มีีอิิสระในการตอบ
แบบสอบถามโดยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงระยะ
เวลาเดืือนเมษายน พ.ศ. 2567
คุุณภาพของเครื่่�องมืือ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� คืือ แบบสอบถาม ผู้้�วิจิัยั 
สร้้างขึ้้�นจากการศึกึษาแนวคิดิ ทฤษฎี ีและทบทวนวรรณกรรม 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งนี้้�แบบสอบถามปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ 
พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิงิานป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 
ของ อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 
ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่่ 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลา
การเป็็น อสม. การได้้รัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก และ
จำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก 

ส่่วนที่่� 2	แบบสอบถามด้า้นเจตคติติ่อ่โรคไข้เ้ลือืดออก 
จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามด้้านความพอเพียีงของทรัพัยากร 
และการมีีทัักษะการใช้้ทรััพยากร จำำ�นวน 15 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4	แบบสอบถามด้้านการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 5	แบบสอบถามด้้านพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก จำำ�นวน 25 ข้้อ เป็็น
แบบมาตรส่่วนประมาณค่่า มีีคำำ�ตอบให้้เลืือกตอบ 5 ระดัับ 
มีีระดัับการวััดเป็็นช่่วงสเกล (interval scale) 
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การแปลผลคะแนนระดัับเจตคติิต่่อโรคไข้้เลืือดออก 
ของ อสม. แปลผลโดยการจัดัเป็น็ 3 ระดับั คืือ สูงู ปานกลาง  
ต่ำำ�� ซึ่่�งได้้จากการแบ่่งช่่วงคะแนนเฉลี่่�ยเพื่่�อแปลผลและ 
อธิิบายตััวแปร ใช้้เกณฑ์์ของ Best(6)	  
	 เกณฑ์์การให้้คะแนน	 ระดัับคะแนน

	 ระดัับสููง			  3.67 – 5.00
	 ระดัับปานกลาง		  2.34 – 3.66
 	 ระดัับต่ำำ��			  1.00 – 2.33
ความเที่่�ยงตรงของข้อ้มูลู การหาความตรงตามเนื้้�อหา 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามตรวจหาความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 
และความเหมาะสมของภาษาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  
คััดเลืือกแบบสอบถามที่่�มีีค่่าความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 
(index of item objective congruence; IOC) ตั้้�งแต่่ 
0.67 ขึ้้�นไป 

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ นำำ�เครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการ 
พิิจารณาตรวจสอบแก้้ไขปรัับปรุุง ไปตรวจสอบหาความ 
เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ(reliability) โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กัับ 
กลุ่่�มที่่�มีคุุณสมบััติิที่่�คล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน  
30 คน และนำำ�ไปวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 
โดยหาค่า่ Cronbach’s alpha coefficient แต่ล่ะด้า้น ได้แ้ก่่  
เจตคติิต่่อโรคไข้้เลืือดออก ความพอเพีียงของทรััพยากร 
และการมีีทัักษะการใช้้ทรััพยากร การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.874, 
0.882, 0.929 และ 0.952 ตามลำำ�ดัับ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาในครั้้�งนี้้� 
ผู้้�วิิจััยได้้ยึึดมาตรฐานการวิิจััยโดยคำำ�นึึงถึึงจริยธรรมและ
จรรยาบรรณนัักวิิจััย จึึงมีีการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง  
โดยคณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยของวิิทยาลััยการ- 
สาธารณสุุขสิรินิธร จังัหวััดยะลา พิิจารณางานวิจิัยัและด้้าน
จริิยธรรม ได้้รัับการพิิจารณาเอกสารรัับรอง รหััสจริิยธรรม
การวิิจััย SCPHYLIRB-2567/098 ลงวัันที่่� 25 มีีนาคม 
พ.ศ. 2567
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์์ปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปััจจัยันำำ�  
ปจจัยัเอื้้�อ ปัจัจัยัเสริมิ และพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิงิานป้อ้งกันั
และควบคุมุโรคไข้เ้ลืือดออกโดยการแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย (mean; M) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard  

deviation; SD) ค่า่สููงสุดุ (maximum; Max) และค่า่ต่ำำ��สุดุ 
(minimum; Min)

2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ
งานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก โดยการหาค่่า
สัมัประสิิทธิ์์� โดยวิเิคราะห์์ด้ว้ยสถิิติ ิPearson’s correlation 
coefficient กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05

ผลการศึกษา

1.	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดัับการศึกึษา รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน  
ระยะเวลาการเป็็น อสม. การได้้รัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรค- 
ไข้้เลืือดออก และจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�ได้้รัับอบรมเก่ี่�ยวกัับโรค- 
ไข้เ้ลืือดออก นำำ�เสนอโดยการแจกแจงความถี่่� (frequency)  
และค่่าร้้อยละ (percentage)

ผลการวิิเคราะห์์คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่าง จำำ�นวน 154 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  
(ร้้อยละ 94.81) อายุุ 61–70 ปีี (ร้้อยละ 31.17) ระดัับการ
ศึึกษาต่ำำ��กว่่ามััธยมต้้น (ร้้อยละ 39.61) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ
เดืือนต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท (ร้้อยละ 74.03) ปฏิิบััติิงานเป็็น 
อสม. 20 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 38.96) กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 
92.86 เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก และได้้
รัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก 1-2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 62.34) 
ดัังตารางที่่� 1

2.	 ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูระดับัเจตคติ ความพอเพีียง
ของทรััพยากรและการมีีทักษะการใช้้ทรััพยากร การได้้รัับ 
คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข และพฤติิกรรมการ
ปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. 
โดยใช้ก้ารแจกแจงค่่าเฉลี่่�ย (mean; M) และส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน (standard deviation; SD) 

2.1	 เจตคติิต่่อการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกของ อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััด
นครศรีีธรรมราช อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.45, SD=0.436) 
เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ 
การกำำ�จััดลููกน้ำำ��ยุุงลายเป็็นเร่ื่�องของทุุกคนในชุุมชนและ 
ทุกุครัวัเรืือนควรมีสี่ว่นร่ว่มในการกำำ�จัดัลูกูน้ำำ��ยุงุลายในบ้า้น 
(M=4.75, SD=0.555) และรอบบ้้านของตนเองจะป้้องกััน
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ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำำ�แนกตามคุุณลัักษณะ 
	ส่่ วนบุุคคล (n=154)

เพศ
	ช าย
	 หญิิง
อายุุ (ปีี)
	น้ ้อยกว่่า 41
	 41 – 50 
	 51 – 60 
	 61 – 70 
	 มากกว่่า 70 
ระดัับการศึึกษา
	ต่ำ ำ��กว่่ามััธยมต้้น
	มั ัธยมต้้น	
	มั ัธยมปลาย
	 ปวช./ปวส. 
	 ปริิญญาตรีี
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)
	ต่ำ ำ��กว่่า 5,000
	ตั้้ �งแต่่ 5,001 – 10,000
	ตั้้ �งแต่่ 10,001 – 15,000
	ตั้้ �งแต่่ 15,001 – 20,000
	 มากกว่่า 20,000
ระยะเวลาการเป็็น อสม. (ปีี)
	น้ ้อยกว่่า 5
	 5 - 10
	 11 – 15
	 16 – 20
	 20 ขึ้้�นไป
การเข้้ารัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก
	 เคย
	 ไม่่เคย
จำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับอบรมเกี่่�ยวกัับโรคไข้้เลืือดออก (ครั้้�ง)
	 ไม่่เคยได้้รัับการอบรม
	 1 - 2
	 มากกว่่า 2

8
146

6
14
45
48
41

61
37
29
16
11

114
21
10
5
4

32
23
13
26
60

143
11

11
96
47

5.19
94.81

3.90
9.09

29.22
31.17

26.62

39.61
24.03
18.83
10.39

7.14

74.03
13.64
6.49
3.25
2.60

20.78
14.94
8.44

16.88
38.96

 92.86
 7.14

7.14
62.34
30.52

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ
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ไข้้เลืือดออกได้้ดีีที่่�สุุด (M=4.75, SD=0.540) รองลงมาคืือ 
การกำำ�จัดัลูกูน้ำำ��ยุงุลายสามารถทำำ�ได้ต้ลอดไม่จ่ำำ�เป็น็ต้อ้งเป็น็
ช่ว่งพบผู้้�ป่วยโรคไข้เ้ลือืดออกเท่า่นั้้�น (M=4.71, SD=0.591)  
และการทำำ�ลายแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ลูกน้ำำ��ยุุงลาย สามารถลด 
การเกิิดโรคไข้้เลืือดออกได้้ (M=4.71, SD=0.571) ส่่วนข้้อ 
ที่่�มีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือ การใช้้ของร่่วมกัับผู้้�ป่่วยโรค- 
ไข้้เลืือดออก เช่่น ช้้อนกลาง แก้้วน้ำำ�� หลอดดููดน้ำำ�� จะไม่ ่
ทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อโรคไข้้เลืือดออกได้้ (M=3.52, SD=1.461) 

2.2	 ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะ 
การใช้้ทรััพยากรของ อสม. อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.15,  
SD=0.646) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนน 
เฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด คืือสามารถแนะนำำ�วิิธีีการป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกให้้กัับชาวบ้านด้้วยการใส่่ทรายกำำ�จััดแหล่่ง 
เพาะพัันธุ์์�ยุงลาย (M=4.50, SD=0.743) รองลงมา คืือ  
ใช้ไ้ฟฉายส่อ่งบริเิวณขอบภาชนะเก็บ็น้ำำ��เพื่่�อสำำ�รวจหาลูกูน้ำำ��-
ยุุงลาย (M=4.47, SD=0.840) ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
ต่ำำ��ที่่�สุุด คืือ บ้้านของ อสม. และในละแวกบ้้านที่่�รัับผิิดชอบ
มีีมุ้้�งลวดหรืือกางมุ้้�งเป็็นประจำำ� (M=3.73, SD=1.060)

2.3	 การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
ของ อสม. อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.55, SD=0.596) เม่ื่�อพิิจารณา
รายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด คืือ ได้้ทราบ
บทบาทของ อสม. ในการป้้องกันัและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  
(M=4.63, SD=0.626) รองลงมา คืือ ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�วิิธี ี
กำำ�จััดแหล่่งเพาะพัันธุ์์�ยุุงลายจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข  

ในรอบปีีที่่�ผ่านมา (M=4.61, SD=0.640) ส่่วนข้้อที่่�มี 
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด คืือ ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�วิิธีีลดยุุงลาย
ตััวเต็็มวััยจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ในรอบปีีที่่�ผ่่านมา 
(M=4.43, SD=0.740)

2.4	 พฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกของ อสม. อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.48, 
SD=0.515) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด คืือ แจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขทราบทัันที ี
เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยไข้้เลืือดออกในชุุมชน (M=4.69, SD=0.611) 
รองลงมา คืือ สำำ�รวจบริิเวณบ้้านและละแวกบ้้านที่่�รับผิดิชอบ 
เพื่่�อทำำ�ลายลูกูน้ำำ��ทุกุๆ 7 วันั (M=4.65, SD=0.662) ส่ว่นข้อ้ 
ที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุด คืือ มีีส่่วนร่่วมในการจััดทำำ�
แผนเสนอเพื่่�อขอรัับงบประมาณจากเทศบาล (M=3.89, 
SD=1.186)

3.	 ผลวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
เจตคติ ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทักษะการใช้้ 
ทรัพัยากร การได้้รับัคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ กัับ 
พฤติิกรรมการปฏิิบัติัิงานป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลืือดออก 
ของ อสม. โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ Pearson’s correlation 
coefficient ดัังตารางที่่� 2 

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ ระหว่่าง
เจตคติิ ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะการใช้้
ทรัพัยากร และการได้ร้ับัคำำ�แนะนำำ�จากเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ 
กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไข้้เลืือดออกของ อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีี- 

ตารางที่่� 2	สั มัประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่าง เจตคติ ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทักษะการใช้้ทรััพยากร และการ 
	 ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขกัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
	 ของ อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

ปััจจััยนำำ�: เจตคติิต่่อโรคไข้้เลืือดออก

ปััจจััยเอื้้�อ: ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะการใช้้ทรััพยากร

ปััจจััยเสริิม: การได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

0.533*

0.612*

0.652*

<0.001

<0.001

<0.001

สููง

สููง

สููง

p-valuer ระดัับ
ความสััมพัันธ์์

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกปััจจััย

*นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05
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ธรรมราช โดยใช้้ค่่า Pearson’s correlation coefficient  
พบว่่า เจตคติิต่่อโรคไข้้ เลืือดออกมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิงิานป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 
อยู่่�ในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.533, 
p<0.05) ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะ
การใช้้ทรััพยากรมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ
งานป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.612, p<0.05) และการ
ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(r=0.652, p<0.05)

วิจารณ์

ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง จากการ
ทบทวนเอกสารงานวิิจััย ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััย
ของปรีีชา สุุวรรณทอง และคณะ(7) เร่ื่�อง ปััจจััยที่่�มีความ 
สัมัพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก 
ของอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้านในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บลเสม็็ด อำำ�เภอเมืือง จังัหวััด
ชลบุุรีี พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกอยู่่�ในระดัับสููง

ปััจจััยนำำ�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน 
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. เทศบาล
เมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบว่่า ปััจจััยนำำ�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุม
โรคไข้้เลืือดออกของ อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััด
นครศรีีธรรมราช ระดัับสููง มีีระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
และมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของปฐวีี ปวกพรหมา 
และคณะ(8) เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกของประชาชนในเขตตำำ�บล
บางกระเจ้้า อำำ�เภอเมืืองสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร 
พบว่่า ทััศนคติิเกี่่�ยวกับโรคไข้้เลืือดออก มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก 

ปัจัจัยัเอื้้�อมีีความสััมพันัธ์ก์ับัพฤติิกรรมการปฏิบัิัติงิาน 
ป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออกของ อสม. พบว่่า ปััจจัยัเอื้้�อ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและ
ควบคุมุโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. ระดัับสูงู มีีระดัับนัยัสำำ�คัญั 
ทางสถิิติิและมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของธนัันญา  
เส้้งคุ้้�ย(9) เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคไข้เ้ลือืดออกของประชาชนในตำำ�บลท่า่ช้า้ง อำำ�เภอ
บางกล่ำำ�� จังัหวััดสงขลา พบว่่า ปััจจัยัเอื้้�อด้า้นความเพีียงพอ
ของทรััพยากร (ร้้อยละ 95) มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออก

ปััจจัยัเสริิมมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการปฏิบัิัติงิาน 
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. พบว่่า ปััจจััย
เสริมิมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการปฏิบัิัติงิานป้้องกันัและ
ควบคุมุโรคไข้้เลือืดออกของ อสม.  ระดัับสููง มีีระดัับนััยสำำ�คัญั 
ทางสถิิติิ และมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของสุุรพล  
สิิริิปิิยานนท์์(10) เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน
และควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของอาสาสมััครสาธารณสุุข- 
ประจำำ�หมู่่�บ้าน อำำ�เภอวชิริบารมี ีจังัหวััดพิจิิติร พบว่่า ปััจจัยัเสริมิ  
ได้แ้ก่่ การได้้รับัการสนัับสนุุนและการได้้รับัแรงจููงใจ มีีผลต่อ
พฤติกิรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้เ้ลืือดออกของ อสม. 

จากการศึกึษาจะพบว่่า ทั้้�งปััจจัยันำำ� ปััจจัยัเอื้้�อ และปััจจัยั- 
เสริมิมีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููงกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันและ
ควบคุมุโรคไข้เ้ลือืดออกของ อสม. แต่จ่ำำ�นวนผู้้�ป่วยยังัคงเพิ่่�ม
ขึ้้�นเรื่่�อยๆ ซึ่่�งจากการสอบถามและลงพื้้�นที่่� พบว่า่ เมื่่�อ อสม. 
ลงพื้้�นที่่�จะเน้้นให้ลู้กูบ้า้นปฏิบัิัติกิารป้้องกันัและควบคุุมโรค-
ไข้้เลืือดออกด้้วยตนเอง แต่่ลููกบ้้านมัักจะละเลยในจุุดนี้้�ไป 
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1.	 ผลการศึึกษาพบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิงิานป้้องกันัและควบคุมุโรคไข้้เลือืดออก 
ของ อสม. เทศบาลเมืืองทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 
คืือ เจตคติิต่่อการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไข้้เลืือดออก ความพอเพีียงของทรััพยากรและการมีีทัักษะ
การใช้้ทรััพยากร และการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�- 
สาธารณสุุข ดัังนั้้�นในการพััฒนาพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. จึึงควรให้้
ความสำำ�คััญในการควบคุุมทุุกปััจจััยดัังกล่่าว และศึึกษา
ปััจจััยอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมที่่�อาจทำำ�ให้้การป้้องกัันและควบคุุม 
โรคไข้้เลือืดออกไม่่ประสบความสำำ�เร็็จเท่่าที่่�ควร

2.	 เจ้า้หน้้าที่่�สาธารณสุุขควรเน้้นย้ำำ��เร่ื่�อง การฉีีดวัคัซีนี
ป้้องกัันโรคไข้้เลืือดออกสามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรค- 
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ไข้้เลืือดออกได้้ เน่ื่�องจากผลการศึึกษาพบว่่าข้้อมููลดังกล่่าว
มีีเจตคติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

3.	 หน่ว่ยงานในพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองทุ่่�งสงควรนำำ�ข้้อมูลู
ที่่�ได้้จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไปสู่่�กระบวนการแก้้ไขปััญหา 
ในระดัับพื้้�นฐาน พร้้อมทั้้�งนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�ได้้ไปยัังโรง- 
พยาบาลเพื่่�อหาแนวทางในการแก้้ไขปัญหาโรคไข้้เลืือดออก
ร่่วมกัันกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

4.	 ควรนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปยััง
ผู้้�บริิหารองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เพ่ื่�อให้้ตระหนัักและ
กำำ�หนดงบประมาณในการแก้้ไขปััญหาโรคไข้้เลืือดออก 
ในพื้้�นที่่�

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุอาจารย์ป์ระจำำ�หลักัสูตูรสาธารณสุขุ-
ศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาบริิหารสาธารณสุุข คณะ- 
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง ที่่�ได้้ให้้ความรู้้�  
คำำ�ปรึกึษาแนะนำำ�แนวทางที่่�ถูกูต้้อง ให้้ข้้อชี้้�แนะที่่�เป็็นประโยชน์  
ทำำ�ให้้งานวิิจััยมีีความถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของเนื้้�อหา
ทางวิชิาการยิ่่�งขึ้้�น ขอขอบคุณุอาจารย์ผ์ู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิุกุท่า่น
ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการตรวจสอบรวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�
แก้้ไขเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัให้ม้ีคีุณุภาพ และกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 
ทุุกท่่านที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือและเสีียสละเวลาเข้้าร่่วมในการ
ศึึกษาวิิจััยจนทำำ�ให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลงได้้ด้้วย
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Factors Associated with Dengue Hemorrhagic Fever Prevention 
Behaviors of Village Health Volunteers in Thung Song  
Municipality, Nakhon Si Thammarat Province

Pawitra Tanawut, Suradej Samranjit  
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Bangkok, Thailand

Abstract

This research is descriptive research with the aim to study the relationship between attitude,  
resource sufficiency and having the skills to use resources, receiving advice from public health 
officials and dengue hemorrhagic fever prevention behaviors of village health volunteers (VHVs) 
in Thung Song municipality, Nakhon Si Thammarat. Samples were collected from 154 samples. 
The tool used was a questionnaire, divided into 4 parts: attitude towards dengue fever, resource 
sufficiency and having the skills to use resources, receiving advice from public health officers, 
and behavior for prevention and control of dengue fever. The reliability values were 0.874, 0.882, 
0.929, and 0.952, respectively. Data were analyzed by frequency, percentage, mean and standard 
deviation. The correlation was determined by Pearson’s correlation coefficient. Significance level 
was set at the 0.05. The results showed that most of the samples were female in the age range of 
61-70 years, with an educational level below junior high school, and an average monthly income 
of less than 5,000 baht. They had been working as VHVs for 20 years or more. One hundred for-
ty-three VHVs received training on dengue hemorrhagic fever. The attitude, resource sufficiency  
and having the skills to use resources, receiving advice from public health officers and dengue  
hemorrhagic fever prevention behaviors were at a high level. The correlation between attitude and dengue 
hemorrhagic fever prevention behaviors was at a high level (r=0.533, p<0.05). The correlation between 
resource sufficiency and having the skills to use resources was at a high level (r=0.612, p<0.05); and 
the correlation between receiving advice from public health officers and dengue hemorrhagic fever 
prevention behaviors was also at a high level (r=0.652, p<0.05). 

Keywords: dengue hemorrhagic fever; personal factors; predisposing factors; reinforcing factors; 
 	        enabling factors; dengue hemorrhagic fever; prevention behaviors; village health volunteers
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  
ตำ�บลเขาน้อย อำ�เภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช

อัญญารัตน์ แสงศรี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล แรงจููงใจ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ 
การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล แรงจููงใจ การได้ร้ัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ-
เรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััดนครศรีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 110 คน โดยใช้้สููตรของ Krejcie 
& Morgan และวิิธีีสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง 
ทฤษฎีีสองปััจจัยัของ Herzberg และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมของ House เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั คืือ แบบสอบถามจำำ�นวน 
4 ตอน ได้้แก่่ (1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล (2) แรงจููงใจ (3) การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ (4) การปฏิิบััติิงานควบคุุม
และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.00 ทุุกข้้อ และค่่า Cronbach’s alpha  
coefficient อยู่่�ระหว่่าง 0.90–0.98 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััย 
ส่่วนบุุคคล แรงจููงใจ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อ ด้้วยสถิิติิ  
Pearson’s product moment correlation coefficient ผลการวิิจััยพบว่่า อายุุ (r=0.206) มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในระดัับต่ำำ�� อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05 แรงจููงใจ (r=0.505) 
และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม (r=0.526) มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ในระดัับสููง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05

คำำ�สำำ�คััญ: อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน; โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง; แรงจููงใจ; แรงสนัับสนุุนทางสัังคม; การปฏิิบััติิงาน

วัันรัับ: 10 ก.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 15 ส.ค. 2567 วัันตอบรัับ: 19 ส.ค. 2567

แนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ประเทศไทยมีีผู้้�ป่วย 
โรคความดัันโลหิิตสููงประมาณ 14 ล้้านคน (ร้้อยละ 25.4) 
เท่่ากัับว่่า 1 ใน 4 ของคนไทยป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 
และเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 48.8) ไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย
พร้้อมกัันนั้้�นยัังพบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานถึึง 5 ล้้านคน 
(ร้้อยละ 9.5) 1 ใน 3 คน (ร้้อยละ 30.6) ไม่่ทราบว่่าตนเอง

บทนำ�

โรคไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากรถึึง 
41 ล้้านคนทั่่�วโลก หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 71 ของการเสีียชีีวิิต 
ของประชากรโลกทั้้�งหมด เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ  
โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มี ี
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เป็็นเบาหวานมาก่่อน และมีีเพีียง 1 ใน 4 คน (ร้้อยละ 26.3)  
เท่่านั้้�นที่่�สามารถควบคุุมสภาวะของโรคได้้(1) อััตราการตาย
ของประชากรไทยในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังซึ่่�งมีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มขึ้้�น คืือ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด  
โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสูงู และโรคทางเดินิหายใจ-
อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังตามลำำ�ดัับ(2) จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุข  
พ.ศ. 2563 สาเหตุุการตายของคนไทยที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่  
มะเร็็งทุุกชนิิด โรคหลอดเลืือดในสมอง ปอดอัักเสบ โรค- 
หัวัใจขาดเลืือด และอุุบัตัิเิหตุุจากการคมนาคมขนส่่งทางบก  
ตามลำำ�ดับ โดยสาเหตุุการตายสำำ�คััญที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 
คืือ มะเร็็งทุุกชนิิดและโรคหััวใจขาดเลืือด(3) 

สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อ รัังในประเทศไทย  
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562–2566 พบว่่า ความชุุกโรค- 
เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรอายุุ 15 ปีี 
ขึ้้�นไป มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยความชุุก 
ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานต่อ่ประชากรแสนคน เท่า่กับั 6,359.10, 
6,670.23, 6,995.94, 7,339.78, และ 7,634.02  
ตามลำำ�ดัับ และความชุุกผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงต่่อ 
ประชากรแสนคน เท่่ากัับ 12,605.54, 13,361.12, 
13,940.24, 14,618.04 และ 15,529.01 ตามลำำ�ดัับ(1) 

สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในจัังหวััดนคร- 
ศรีธีรรมราช ปีี พ.ศ. 2562–2566 พบว่่า อััตราป่่วยรายใหม่่ 
ของโรคเบาหวานต่่อแสนประชากร เท่่ากับั 420.18, 441.23, 
482.23, 519.83, 572.05 และอััตราป่่วยรายใหม่่ของ
โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อแสนประชากร เท่่ากัับ 945.86, 
927.49, 1,067.70, 1,110.91, 1,270.04 จากการวิิเคราะห์์ 
พบว่่า แนวโน้้มการป่่วยด้ว้ยโรคเบาหวาน และโรคความดััน- 
โลหิิตสููงเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลย้้อนหลััง  
5 ปีี พบว่่า อััตราผู้้�ป่วยใหม่่ด้้วยโรคเบาหวาน และโรค- 
ความดัันโลหิิตสููงในจัังหวััดนครศรีธรรมราช มีีอััตรา 
ความชุุกสููงกว่่าระดัับประเทศ(4) 

ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััดนคร- 
ศรีธรรมราช ปีี พ.ศ. 2563-2567 พบว่่า สาเหตุุการป่่วย 
อัันดัับแรกป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ  
17.06, 19.04, 16.75, 21.96 และ 18.58 ส่่วนโรค- 
เบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.47, 7.88, 5.08, 6.75 และ  
9.24 โดยมีีอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคความดัันโลหิิตสููง  
ในปีี พ.ศ. 2567 คิิดเป็็น 2,571.78 ต่่อแสนประชากร  

อััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวาน คิิดเป็็น 455.42 ต่่อ 
แสนประชากร และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี เป็็นปััญหา
สุุขภาพที่่�สำำ�คััญในพื้้�นที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ 
โดยให้้ประชาชนมีีโอกาสร่่วมคิิด ร่่วมนำำ� ร่่วมทำำ� ภายใต้้ 
กระบวนการส่่งเสริิมการพััฒนาบทบาทด้้านสุุขภาพ 
ตามหลัักการการสาธารณสุุขมููลฐาน ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีเครืือข่่าย 
จำำ�นวนกว่่า 1,040,000 คน เป็็นตััวแทนประชาชนที่่�มี
จิิตอาสาเสีียสละเข้้ามามีีส่่วนร่่วมดููแลสุุขภาพของตนเอง  
ครอบครััว และชุุมชนจนได้้รัับการยอมรัับจากสัังคม ลดโรค  
และปััญหาสุุขภาพ ส่่งเสริิมให้้ประชาชนพึ่่�งตนเองได้้(5)  
การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของ
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) มีีเกณฑ์์ใน
การปฏิิบััติิหน้้าที่่� ได้้แก่่ การติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังให้ม้ีพีฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ดี ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านพร้อ้มกับั
ประเมินิความเสี่่�ยง และพฤติกิรรมตามแนวทางการประเมินิ
พฤติิกรรมด้้วยการสัังเกตตามแบบฟอร์์มที่่�โรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสร้้างขึ้้�นสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง โดยอาสา-
สมััครสาธารณสุุข 1 คน รัับผิิดชอบดููแลสุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยง 
10 คน(6) เพื่่�อให้้การควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีี สามารถแก้้ไขปััญหาสาธารณสุุข 
ด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�  อสม. ควรปฏิิบััติิตาม
มาตรฐานการปฏิิบััติิงานตามบทบาท ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยสนใจ
ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการปฏิบิัตัิงิานควบคุมุและ
ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม. ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอ
สิิชล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วิธีการศึกษา

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา โดยทำำ�การ
ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุม
และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุข 
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััดนคร- 
ศรีีธรรมราช
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ อสม. ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััด
นครศรีีธรรมราช จำำ�นวน 152 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ  อสม. ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล 



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

196

จังัหวัดันครศรีธีรรมราช โดยใช้สู้ตูรของ Krejcie & Morgan(7)  
ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคล่ื่�อน 
ร้อ้ยละ 5 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 110 คน และคััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้เทคนิิคสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิตามสััดส่วน  
(proportional stratified random sampling) สุ่่�มตััวอย่่าง  
110 คน จากทั้้�งหมด 152 คน จากจำำ�นวน 7 หมู่่�บ้าน โดยกำำ�หนด 
ขนาดตััวอย่่างให้้เป็็นสััดส่่วนของแต่่ละหมู่่�บ้าน จากนั้้�น
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละหมู่่�บ้านให้้ครบตามจำำ�นวน 
เกณฑ์์การคััดเข้้าศึึกษา เป็็น อสม. ที่่�มีีชื่่�ออยู่่�ในทะเบีียน
ปีงีบประมาณ 2566 และปฏิบัิัติงิานไม่่น้อ้ยกว่่า 1 ปีี เกณฑ์-์
การคััดออกจากการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างย้้ายออกนอกพื้้�นที่่� 
ตำำ�บลเขาน้อ้ย อำำ�เภอสิชิล จังัหวัดันครศรีธรรมราช ก่อ่นการ 
วิจิัยัเสร็จ็สิ้้�น หรืือลาออกจากการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขุ
ช่่วงระหว่่างการเก็็บข้้อมููลวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในครั้้�งนี้้� เป็็น
แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนเอกสาร 
แนวคิิด ทฤษฎีีสองปััจจััยของ Herzberg(8) และแรง- 
สนัับสนุุนทางสัังคมของ House(9) มาประยุุกต์์ใช้้กำำ�หนด
ปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล แรงจููงใจในการ 
ปฏิิบััติิงาน การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม ส่่วนปััจจััย 
ตามการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง
ของ อสม. ใช้้ทฤษฎีีการปฏิิบััติิงานของ Schermerhorn  
และคณะ(10) โดยมีีรายละเอีียดซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ส่่วน  
ดัังนี้้� (1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล (2) แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน  
(3) การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และ (4) การปฏิิบััติิ 
งานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยนำำ�แบบ 
สอบถามหาค่่าความตรงเนื้้�อหา (content validity) จาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (index of 
item objective congruence; IOC) ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ  
0.67-1.00 ซึ่่�งแสดงถึึงความตรงที่่�ดีีของแบบสอบถาม 
แสดงว่่าเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษามีีความ
สอดคล้้องตรงตามเนื้้�อหาของงานวิิจััย
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

นำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�ผ่านการพิิจารณาตรวจสอบแก้้ไข  
ปรัับปรุุง หาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) โดย
ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�ม- 
ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน คืือ  อสม. เขตพื้้�นที่่�รับผิิดชอบ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลฉลอง อำำ�เภอสิิชล  
จัังหวััดนครศรีธรรมราช และหาความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ 
โดยการหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่า 
ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามรวมทั้้�งฉบัับและแต่่ละด้้าน 
ได้้แก่่ แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน การได้้รัับแรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคม และการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรค- 
ไม่่ติิดต่่อ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.973, 0.907, 0.929 และ 
0.979 ตามลำำ�ดัับ
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่� 
ตำำ�บลเขาน้อ้ย อำำ�เภอสิิชล จังัหวััดนครศรีธีรรมราช พร้อ้มทั้้�ง 
อธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อให้้ อสม. เข้้าใจ 
ทำำ�การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ สิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ 
การเข้้าร่่วมการวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยยึึดหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย แจกแบบสอบถามให้้แก่่ อสม. เป็็น 
รายบุุคคลโดยให้้ตอบแบบสอบถามตามความเป็็นจริิง  
มีอีิสิระในการตอบแบบสอบถาม โดยดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวม
ข้้อมููลในช่่วงระยะเวลาระหว่่างเดืือนมีีนาคม - เมษายน  
พ.ศ. 2567
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูด้ว้ยเคร่ื่�องคอมพิิวเตอร์์ โดยใช้้โปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป โดยมีีรายละเอีียดของการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ได้แ้ก่่ 
เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส รายได้้
เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข 
แรงจูงูใจในการปฏิิบัตัิงิาน การได้ร้ับัแรงสนัับสนุุนทางสังัคม 
และการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง 
ของ อสม. โดยใช้้สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean; M)  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD)  
ค่่าสููงสุุด (maximum; MAX) และค่่าต่ำำ��สุุด (minimum;  
MIN) เกณฑ์แ์ปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเฉลี่่�ยออกเป็็น 3 ระดัับ  
โดยใช้้เกณฑ์์คะแนนของ Best(11) โดยใช้้ค่่าคะแนนสููงสุุด 
ลบด้้วยค่่าคะแนนต่ำำ��สุุด และนำำ�มาหารด้้วยจำำ�นวนกลุ่่�ม  
หรืือระดัับที่่�ต้้องการแบ่่ง

2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจััยส่่วนบุุคคล แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน การได้้รัับแรง-
สนัับสนุุนทางสัังคม กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกััน 
โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัของ อสม. โดยการหาค่า่วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิิ 
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Pearson’s product moment correlation coefficient 
ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

1.	ผู้้�วิ จิัยัได้ร้ับัการอนุมุัตัิกิารวิจิัยัจากคณะกรรมการ- 
พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ วิทิยาลัยัการสาธารณสุขุ- 
สิิริินธร จัังหวััดยะลา เลขที่่� SCPHYLIRB-2567/100  
ลงวัันที่่� 25 มีีนาคม พ.ศ. 2567

2.	ผู้้�วิ จััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยกลุ่่�ม-
ตััวอย่่างจะได้้รัับคำำ�ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิธีีการ
เก็็บรวบรวมข้้อมููล และประโยชน์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ
พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงถึึงสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่างว่่าสามารถเข้้าร่่วม 
การวิิจัยั หรืือสามารถปฏิเิสธที่่�จะไม่่เข้า้ร่ว่ม โดยมีีการลงนาม
ในหนัังสืือให้้ความยิินยอม

ผลการศึกษา

1.	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านตำำ�บล 
เขาน้้อย อำำ�เภอสิชิล จัังหวัดันครศรีธีรรมราช จำำ�นวน 110 คน 
พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 86.40) อายุุ 51–60 ปีี  
(ร้อ้ยละ 32.70) ระดัับการศึกึษาประถมศึกึษา (ร้้อยละ 48.10)  
ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 80.90) สถานภาพ
สมรส (ร้อ้ยละ 81.80) มีรีายได้ต้่ำำ��กว่า่ 5,000 บาทต่่อเดืือน  
(ร้้อยละ 55.50) ระยะเวลาการเป็็น อสม. ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
ช่่วง 5–13 ปีี (ร้้อยละ 43.60)

2.	 ผลการวิิเคราะห์์ข้อ้มููลระดับัแรงจููงใจในการปฏิบัิัติิ
งานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม. พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัสูงู (M=4.29, SD=0.54) 
ข้้อมููลระดัับการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการปฏิิบััติิ
งานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง พบว่่า กลุ่่�ม-
ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.23, SD=0.50) และ
ข้อ้มูลูระดัับการปฏิบิัตัิงิานควบคุมุและป้อ้งกันัโรคไม่่ติดิต่อ่- 
เรื้้�อรััง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(M=3.66, SD=0.85) ดัังตารางที่่� 1 

3.	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน-
บุคุคล แรงจููงใจในการปฏิบัิัติงิาน และการได้รั้ับแรงสนัับสนุุน 
ทางสัังคมกัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรค- 
ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของ อสม. พบว่่า อายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ในระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) แรงจููงใจ
ในการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุม
และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p<0.05) และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรค- 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) ดัังตารางที่่� 2

วิจารณ์

จากผลการศึึกษา พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในระดัับต่ำำ��  
เนื่่�องจาก อสม. ต้้องมีีอายุุ ไม่่ต่ำำ��กว่่า 18 ปีีบริิบููรณ์์  

ตารางที่่� 1	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระดัับแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการปฏิิบััติ ิ
	 งานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอ 
	สิ ิชล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (n=110)

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน

	 ด้้านความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิงาน

	 ด้้านการยอมรัับนัับถืือ

	 ด้้านโอกาสก้้าวหน้้าในตำำ�แหน่่งงาน

	 ด้้านลัักษณะงาน

	 ด้้านความรัับผิิดชอบ

4.29

4.24

4.28

4.01

4.33

4.25

0.54

0.61

0.57

0.64

0.58

0.60

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

ปััจจััย M SD แปลผลระดัับคะแนน
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ตารางที่่� 1	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระดัับแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม และการปฏิิบััติ ิ
	 งานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอ 
	สิ ิชล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (n=110) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	 ผลการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัส่่วนบุคุคล แรงจูงูใจในการปฏิิบัติัิงาน และการได้ร้ับัแรงสนับัสนุุน 
	 ทางสังัคมกับัการปฏิบิัตัิงิานควบคุุมและป้อ้งกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น  
	ตำ ำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (n=110)

	 ด้้านเงิินเดืือนหรืือค่่าตอบแทน

	 ด้้านความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลในหน่่วยงาน

	 ด้้านสถานภาพในการทำำ�งาน

	 ด้้านนโยบายและการบริิหารงาน

	 ด้้านความมั่่�นคงในงาน

	 ด้้านวิิธีีปกครองบัังคัับบััญชา

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

	 ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก

	 ด้้านการประเมิินคุุณค่่า

	 ด้้านทรััพยากร

	 ด้้านข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคคลอื่่�น

การปฏิบัิัติงิานควบคุมุและป้้องกัันโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังั

	 การควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 การคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 การพััฒนาสุุขภาพชุุมชน

	 การจััดการโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 การเฝ้้าระวัังโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

	 อายุุ

	 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

	 ระยะเวลาการเป็็น อสม.

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงาน

	 ด้้านความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิงาน

0.206*

0.090

0.057 

0.505*  

0.529*

-

0.031

0.351

0.555

0.001

0.001

<

<

ต่ำำ��

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

สููง

สููง

3.77

4.37

4.08

4.31

4.35

4.33

4.23

4.23

3.93

3.81

4.23

3.66

3.65

3.74

3.68

3.56

3.67

0.93

0.59

0.65

0.58

0.57

0.66

0.50

0.56

0.68

0.85

0.57

0.85

0.92

0.91

0.95

0.98

0.97

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

ปานกลาง

ปานกลาง

สููง

สููง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปััจจััย

ปััจจััย

M

M

SD

SD

การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

แปลผลระดัับคะแนน

ระดัับความสััมพัันธ์์



Thai Health Promotion Journal

199

เป็็นอายุุที่่�มีวุุฒิิภาวะ ความพร้้อมเพีียงพอสามารถทำำ�งาน
เป็็นทีีมได้้ (12) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนาตยา  
สุุดจ้้อย(13) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานควบคุุม
และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของ อสม. จัังหวััดสุุโขทััย  
พบว่่า อายุุมีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรค- 
ไม่่ติิดต่่อขอ อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงาน
ควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของ อสม. เน่ื่�องจาก 
อสม. ต้้องสมััครใจและเสีียสละเวลาจากการทำำ�งานมาช่่วย
เหลืือการดำำ�เนิินงานสาธารณสุุข(12) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของธััญญาภรณ์์ ใหญ่่เจริิญ(14) ศึึกษาการมีีส่่วนร่่วม
ของ อสม. ในงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่องปาก อำำ�เภอโพทะเล  

ตารางที่่� 2	 ผลการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัส่่วนบุคุคล แรงจูงูใจในการปฏิิบัติัิงาน และการได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุ 
	 ทางสังัคมกับัการปฏิบิัตัิงิานควบคุุมและป้อ้งกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น  
	ตำ ำ�บลเขาน้้อย อำำ�เภอสิิชล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (n=110) (ต่่อ)

	 ด้้านการยอมรัับนัับถืือ

	 ด้้านโอกาสก้้าวหน้้าในตำำ�แหน่่งงาน

	 ด้้านลัักษณะงาน

	 ด้้านความรัับผิิดชอบ

	 ด้้านเงิินเดืือนหรืือค่่าตอบแทน

	 ด้้านความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลในหน่่วยงาน

	 ด้้านสถานภาพในการทำำ�งาน

	 ด้้านนโยบายและการบริิหารงาน

	 ด้้านความมั่่�นคงในงาน

	 ด้้านวิิธีีปกครองบัังคัับบััญชา

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

	 ด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึก

	 ด้้านการประเมิินคุุณค่่า

	 ด้้านทรััพยากร

	 ด้้านข้้อมููลข่่าวสารจากบุุคคลอื่่�น

0.481*

0.430*

0.494*

0.448*

0.215*

0.338*

0.380*

0.366*

0.412*

0.258*

0.526*

0.450*

0.468*

0.297*

0.525*

0.001

0.001

0.001

0.001

0.024

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

0.001

<

<

<

<

<

<

<

<

<

<

<

<

<

<

ปััจจััย
mean SD

การปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ระดัับความสััมพัันธ์์

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ต่ำำ��

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

สููง

ปานกลาง

ปานกลาง

ต่ำำ��

สููง

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05

จัังหวััดพิจิิตร พบว่่า รายได้้ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ 
มีีส่่วนร่่วมของ อสม. และระยะเวลาการเป็็นอาสาสมััคร-
สาธารณสุุขไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุม 
และป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของ อสม. เน่ื่�องจาก อสม. 
เน้้นการทำำ�งานเป็็นทีีม ทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่าย และ
สื่่�อข่่าวสารสาธารณสุุขระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�และประชาชน  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสรวุุฒิิ เอี่่�ยมนุ้้�ย(15) ศึึกษา
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานตามบทบาท อสม. ในการ
เฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคโควิิด 19 อำำ�เภอกงไกรลาศ จัังหวััด
สุุโขทััย พบว่่า ปััจจััยที่่�ไม่่มีีผลต่่อความรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 
อสม. ได้้แก่่ ระยะเวลาการเป็็น อสม.
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แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังของ 
อสม. ในระดัับสููง เน่ื่�องจากแรงจููงใจเป็็นการเสริิมแรง
ภายในก่่อนจะแสดงออกมา และเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การ
ปฏิิบััติิงานมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของทรงศัักดิ์์� เทเสนา(16) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ
ปฏิิบััติิงานเยี่่�ยมบ้้านของ อสม. ในทีีมหมอครอบครััว พบว่่า  
ปััจจััยจููงใจด้้านลัักษณะงานที่่�ทำำ� และปััจจััยค้ำำ��จุุนมีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อระดัับการปฏิิบััติิงานเยี่่�ยมบ้้านของ อสม. และ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปรางค์์ จัักรไชย และคณะ(17) 

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อการปฏิิบััติิงานของ อสม. ในทีีมหมอ
ครอบครััว จัังหวััดปทุุมธานีี พบว่่า ปััจจััยแรงจููงใจในการ
ปฏิบิัตัิงิานและปััจจัยัค้ำำ��จุนในการปฏิบัิัติงิานมีคีวามสััมพันัธ์์
ทางบวกกัับการปฏิิบััติิงานของ อสม. 

การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ 
กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
ของ อสม. ในระดัับสููง เน่ื่�องจากแรงสนัับสนุุนทางสัังคม  
เป็็นแรงผลัักดัันให้้ผู้้�รัับไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ต้้องการ(18) ซึ่่�งสอด- 
คล้้องกัับการศึึกษาของนงค์์คราญ ชููอิินทร์์ และคณะ(19)  
ศึึกษาปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเร่ื่�องโรค- 
เบาหวานของอาสาสมััครสาธารณสุุขกรุุงเทพมหานคร  
พบว่า่ การสนับัสนุนุสื่่�อ/อุปุกรณ์จ์ากสถาบันั มีคีวามสัมัพันัธ์ ์
กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
ยุุทธนา แยบคาย และปราโมทย์์ วงศ์์สวััสดิ์์�(20) ศึึกษาปััจจััย
ที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานสมรรถนะของ อสม. 
จัังหวััดสุุโขทััย พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลทางบวก
ต่่อการปฏิิบััติิงาน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอำำ�นาจ  
สีีสุุวรรณ์์(21) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ของ อสม. อำำ�เภอวิเิศษชัยัชาญ 
จัังหวััดอ่่างทอง พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม 
ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 จากการศึึกษาทำำ�ให้้ทราบว่่า แรงจููงใจในการ 
ปฏิิบัั ติิงาน และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีี
ความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานควบคุุมและป้้องกัันโรค- 
ไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังัของ อสม. ดังันั้้�น ผู้้�บริหิารหรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควร
เสริิมสร้้างแรงจููงใจในการทำำ�งาน ผ่่านกิิจกรรมเสริิมสร้้าง 

ขวััญกำำ�ลัังใจ ยกย่่อง ชมเชย นำำ�ผลการปฏิิบััติิงานมา
พิิจารณาจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การปฏิิบััติิงาน
เพื่่�อเป็็นการสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น 
และสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงานของ อสม. ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 
สื่่�อความรู้้� วััสดุุอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิงาน งบประมาณ 
เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ
ประสิิทธิิผลมากขึ้้�น

2.	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้ท้ำำ�การศึกึษากลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�เป็น็ 
อสม. ดัังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรเปลี่่�ยนกลุ่่�ม-
ตััวอย่่างเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข หรืือประชาชน เพื่่�อนำำ�
ผลวิิจััยมาเปรีียบเทีียบว่่ามีีความสอดคล้้องหรืือแตกต่่าง
กัันอย่่างไร และควรศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ร่่วมด้้วย เช่่น ความรู้้�  
การรัับรู้้� การมีีส่่วนร่่วมกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรค- 
ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั เพื่่�อเข้า้ใจกลุ่่�มเป้า้หมาย และนำำ�ประเด็น็จาก
การศึกึษาเป็น็แนวทางในการบริิหารจัดัการแก้ไ้ขปัญัหาโรค-
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�ต่่อไป 

3.	 ผลการวิิจััยสามารถนำำ�ไปพััฒนาและใช้้ดำำ�เนิิน
การต่่อในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชนให้้
ครอบคลุุม โดยเ น้้นใ ห้้มีีการดำำ� เนิินการ ร่่วมกัันทั้้� ง
หน่่วยงานภาครััฐและเอกชน และพััฒนาศัักยภาพของ 
อสม. สามารถมีีส่่วนช่่วยในการป้้องกัันควบคุุมโรค- 
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณรองศาสตราจารย์์ ดร.สุุรเดช สำำ�ราญจิิตต์์ 
อาจารย์ท์ี่่�ปรึกึษา และอาจารย์ป์ระจำำ�หลักัสูตูรสาธารณสุขุ- 
ศาสตร์์มหาบััณฑิิต สาขาวิิชาบริิหารสาธารณสุุข คณะ- 
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง ที่่�กรุุณา
ให้้คำำ�แนะนำำ� ติิดตาม ตรวจสอบแก้้ไขข้้อบกพร่่อง และ 
ชี้้�แนะแนวทางที่่�เป็็นประโยชน์์ในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้� มีีความ 
ถููกต้้องและความสมบููรณ์์ของเนื้้�อหาทางวิิชาการยิ่่�งขึ้้�น  
ขอขอบพระคุุณอาจารย์์และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�ให้ ้
ความอนุุเคราะห์์ในการตรวจสอบ รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�แก้้ไข
เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยให้้มีีคุุณภาพ และกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ทุุกท่่านที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือและเสีียสละเข้้าร่่วมในการวิิจััย
จนทำำ�ให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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Factors Related to the Practice of Controlling and Preventing 
Chronic Non-Communicable Diseases of Village Health  
Volunteers, Khao Noi Subdistrict, Sichon District,  
Nakhon Si Thammarat Province

Unyarat Saengsri  
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Bangkok, Thailand

Abstract

This study aimed to assess personal factors, motivation factors, social support factors and  
operations to control and prevent chronic non-communicable diseases of village health volunteers;  
and study factors associated with prevent chronic non-communicable diseases of village health  
volunteers in Khao Noi Subdistrict, Sichon District, Nakhon Si Thammarat Province. The 110 samples 
were the village health volunteers. They were selected using Krejcie and Morgan and stratified sampling  
random sampling method. The data were collected by the questionnaire which reviewed the documents  
and research articles regarding the Two-Factor Theory by Herzberg and Social Support Theory  
by House. The research instruments were 4 parts with personal factors, motivation factors, social  
support factors, and operations to control and prevent chronic non-communicable diseases.  
The research instrument were between 0.67 and 1.00. The reliability coefficients of the questionnaire  
were between 0.90 and 0.98. The data were analyzed using descriptive statistics and analyze  
the relationship between personal factors, motivation factors, social support factors and  
operations to control with prevent chronic non-communicable diseases using Pearson’s correlation  
coefficient. It was found that there was significant association between age (r=0.206) with  
the prevention activities of chronic non-communicable diseases, p<0.05. Motivation factors (r=0.505), 
social support factors (r=0.526) were also associated with the prevention ofchronic non-communicable 
diseases, p<0.05. 

Keywords: village health volunteers; chronic non-communicable diseases; motivation; 
	       social support; operation
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วย
หลักธรรมานามัยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
ตำ�บลโคกหล่อ อำ�เภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง

พิมพ์ชนก แก้วพิทักษ์, สุรเดช สำ�ราญจิตต์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิม 
และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกหล่่อ  
อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง และเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง กลุ่่�มตััวอย่่าง 106 คน เครื่่�องมืือ 
ที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.940 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หาค่่าความสััมพัันธ์์โดยใช้้ค่่าสถิิติิ Pearson’s correlation coefficient ผลการวิิจััย พบว่่า 
ปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 47-55 ปีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 
7,000 บาท ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา ระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. 6-10 ปีี เจตคติิการดููแลสุุขภาพด้้วยหลััก- 
ธรรมานามััยอยู่่�ระดัับสููง (M=4.53, SD=0.35) การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพอยู่่�ระดัับสููง (M=4.20, SD=0.57) 
การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ระดัับสููง (M=4.24, SD=0.54) พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย 
อยู่่�ระดัับสููง (M=4.25, SD=0.42) ปััจจััยนำำ�เจตคติิการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยในระดัับสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.615, p<0.05) ปััจจััยเอื้้�อการเข้้าถึึง 
แหล่ง่บริกิารด้า้นสุขุภาพมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพด้ว้ยหลักัธรรมานามัยัในระดับัสูงูมากอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญ
ทางสถิติิิ (r=0.740, p<0.05) และปัจัจัยัเสริิมการได้้รับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคม มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ
ด้้วยหลัักธรรมานามััย ในระดัับสููงมากอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.758, p<0.05) ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ดููแลสุขุภาพของประชาชน ควรให้้ความสำำ�คัญัด้า้นการดูแูลและส่่งเสริิมสุขุภาพ โดยสามารถนำำ�หลักัธรรมานามััยที่่�ครอบคลุุม
การดููแลตนเองทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสิ่่�งแวดล้้อม ไปปรัับใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพให้้แก่่ประชาชน เพื่่�อสร้้างเสริิม- 
สุุขภาวะที่่�ดีีกัับประชาชนได้้ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ; หลัักธรรมานามััย; อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน
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บทนำ�

การแพทย์แ์ผนไทย คืือ วิถิีกีารดูแูลสุขุภาพของคนไทย 
ที่่�สอดคล้้องกัับวััฒนธรรมประเพณีีไทย มีีองค์์ความรู้้� 
เป็็นทฤษฎีี โดยมีีพื้้�นฐานทางพุุทธศาสนาผสมกลมกลืืน
กัับความเชื่่�อทางพิิธีีกรรม มีีการเรีียนการสอน และการ
ถ่่ายทอดความรู้้�อย่่างกว้้างขวางสืืบทอดมาอย่่างยาวนาน(1)  
การแพทย์์แผนไทยหรืือภููมิิปััญญาไทยมีีความสำำ�คััญต่อ
สุุขภาพในเร่ื่�องของการบำำ�บััด บรรเทา รัักษา ป้้องกัันโรค  
และการสร้้างเสริิมสุุขภาพให้้บุุคคลมีีสุุขภาพที่่�สมบููรณ์ ์
แข็็งแรง นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดปัญหาสาธารณสุุขของ
ประเทศชาติไิด้ ้โดยภาครัฐัสามารถลดค่าใช้จ้่า่ยในการรักัษา-
พยาบาล ลดการนำำ�เข้า้ยารัักษาโรค เวชภัณฑ์ ์และเทคโนโลยีี 
ทางการแพทย์์จากต่่างประเทศที่่�เกินิความจำำ�เป็็นให้้ลดน้อยลง  
ซึ่่�งผลดีีดัังกล่า่วจะเกิดิขึ้้�นได้ต้่อ่เมื่่�อคนในชุมุชน หรืือท้อ้งถิ่่�น
ต่า่งๆ รู้้�จักัประยุุกต์ใ์ช้ท้รัพัยากรธรรมชาติิที่่�มีอียู่่�ในชุุมชนของ 
ตนเองมาใช้้ให้้เกิดิประโยชน์ในการรัักษาดูแูลสุุขภาพ รวมถึึง 
การพึ่่�งพาภููมิิปััญญาที่่�ถ่่ายทอดมาจากบรรพบุุรุุษมาใช้้ใน
การดููแลสุขุภาพ และป้อ้งกันัโรคให้เ้กิิดประสิทิธิิภาพสููงสุุด(2)  
การดูแูลและส่่งเสริมิสุขุภาพตามแนวทางการแพทย์์แผนไทย 
นั้้�นมุ่่�งเน้้นไปที่่�การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม ซึ่่�งหลััก 
ธรรมานามััยเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการดููแลสุุขภาพตาม
แนวทางดัังกล่่าว โดยครอบคลุุม 3 ส่่วน ได้้แก่่ กายานามััย  
คืือ การส่่งเสริิมสุุขภาพกาย จิิตานามััย คืือ การส่่งเสริิมสุุข- 
ภาพใจ และชีีวิิตานามััย คืือ การมีีพฤติิกรรมในการดำำ�เนิิน
ชีีวิิตที่่�ดีี(3)

ระบบสาธารณสุุขไทยได้้ให้้ความสำำ�คัญักับัการส่่งเสริมิ- 
สุุขภาพ โดยส่่งเสริิมให้้การแพทย์์แผนไทยเข้้ามาเป็็น 
ส่่วนหนึ่่�งในการดููแล และส่่งเสริิมสุุขภาพของประชาชน 
มากขึ้้�น เริ่่�มต้้นจากทิิศทางการพััฒนาประเทศในแผนพััฒนา-
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 10(4) ที่่�มุ่่�งเน้้นการ 
เสริิมสร้้างสุุขภาวะคนไทยให้้มีสีุขุภาพแข็็งแรงทั้้�งกายและใจ  
มีีความสััมพัันธ์์ทางสัังคม และอยู่่� ในสภาพแวดล้อม 
ที่่�น่าอยู่่� เน้น้การพัฒันาระบบสุขุภาพอย่า่งครบวงจร มุ่่�งการ 
ดููแลสุุขภาพเชิิงป้้องกััน การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย และจิิตใจ 
เสริิมสร้้างคนไทยให้้มีีความมั่่�นคงทางอาหาร และการ
บริิโภคอาหารที่่�ปลอดภััย ลด ละ เลิิกพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ
สุุขภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักธรรมานามััยตามแนวทาง

การแพทย์์แผนไทยที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม
ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งกาย จิิต สิ่่�งแวดล้้อม และกล่่าวถึึงการนำำ�
ภููมิิปััญญาไทยมารวบรวมพััฒนา และนำำ�ไปใช้้อย่่างเป็็น 
ระบบ ต่่อเน่ื่�องด้้วยแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติ ิ
ฉบัับที่่� 11(5) ที่่�มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาวะคนไทยให้้มีีความ
สมบููรณ์์แข็็งแรงทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ พััฒนาความรู้้� ทัักษะ
ในการดูแูลสุุขภาพของตนเอง ครอบครััว ชุมุชน ระบบบริกิาร
สาธารณสุุขให้้มีีคุุณภาพ พร้้อมทั้้�งการส่่งเสริิมการแพทย์์-
ทางเลืือก ตลอดจนส่ง่เสริิมการพัฒันาเพื่่�อการพึ่่�งพาตนเอง 
ด้้านสุุขภาพ นอกจากนี้้�ในแผนยุุทธศาสตร์์ความเป็็นเลิิศ 
ปีี พ.ศ. 2567 ของสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข
ยัังได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนาระบบบริิการการแพทย์์
แผนไทย และการแพทย์์ทางเลืือก รวมไปถึึงการพััฒนา 
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของคนไทยทุุกกลุ่่�มวััย(6) ชี้้�ให้้เห็็น
ถึึงการนำำ�การแพทย์์แผนไทยไปเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแล 
สุุขภาพของประชาชน กระทรวงสาธารณสุุขยัังมีีนโยบาย 
ที่่�สำำ�คััญ คืือ การพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิให้้เข้้มแข็็ง(6) 

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อาสาสาธารณสุุขประจำำ�-
หมู่่�บ้าน (อสม.) ถืือเป็็นบุุคคลที่่�มีความใกล้้ชิิดและเข้้าถึึง 
ประชาชนในชุุมชนได้้มากที่่�สุุด มีีบทบาทสำำ�คััญในฐานะ 
ผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพ(7) อสม. จึงึควร 
ดำำ�รงตนเป็็นตััวอย่่างที่่�ดีีทางด้้านสุุขภาพให้้ประชาชนใน
ชุุมชนได้้รู้้� ได้้เห็็น และปฏิิบััติิตามเป็็นแบบอย่่าง รวมทั้้�ง
ถ่่ายทอดความรู้้� ชัักนำำ�ประชาชนให้้ประพฤติิปฏิิบััติิตน 
และดููแลสุุขภาพตนเองด้้วยวิิธีีที่่�เหมาะสม(8) ดัังนั้้�นการ 
พััฒนาศัักยภาพ อสม. ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพ  
จะมีีส่่วนช่่วยในการส่่งเสริิมสุุขภาพอนามััยของประชาชน 
ในชุุมชนให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�การที่่� อสม. มีีพฤติิกรรม 
สุุขภาพที่่�ดีี จะนำำ�ไปสู่่�การเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีให้้แก่่ประชาชน 
ในชุุมชนได้้หัันมาดููแลสุุขภาพของตนเองได้้อีีกด้้วย

ผู้้�วิจิัยัในฐานะแพทย์์แผนไทยปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาล- 
ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลโคกหล่อ่ เล็็งเห็น็ถึงึความสำำ�คัญัในการ 
พัฒันาศักัยภาพ อสม. ในการเป็็นต้้นแบบด้้านการดูแูลสุขุภาพ 
โดยการนำำ�ภูมูิปิัญัญาไทยมาใช้ใ้นการส่ง่เสริิมสุขุภาพตนเอง  
จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพด้้วยหลักัธรรมานามััยของ อสม.  
ตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืือง จังัหวััดตรััง โดยประยุุกต์ใ์ช้ก้รอบ 
แนวคิิด PRECEDE Framework(9) ซึ่่�งเป็็นแนวคิิดที่่�เชื่่�อว่่า 
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พฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลเกิิดขึ้้�นหรืือเปลี่่�ยนแปลงได้้
ขึ้้�นอยู่่�กับปหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยภายในตััวบุุคคล ปััจจััย
ที่่�มาจากภายนอก และปััจจััยที่่�เป็็นสิ่่�งแวดล้อม ในการที่่�จะ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�น ต้้องวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุ
เสีียก่่อน จึึงจะสามารถนำำ�มาวางแผน และกำำ�หนดการ
ดำำ�เนิินงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ร่่วมกัับแนวคิิดการดููแล
สุุขภาพตามหลัักธรรมานามััยที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลสุุขภาพ
แบบองค์์รวม หรืือการสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้วยวิิถีีทาง
ธรรมชาติิที่่�ให้้ความสำำ�คััญกับสิ่่�งที่่�มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพ 
ช่่วยให้้บุุคคลมีีสุุขภาพที่่�ดีทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่�ง
ประกอบไปด้้วยกายานามััย คืือ การส่่งเสริิมสุุขภาพกาย
โดยการรัับประทานอาหารที่่�ดี สมุุนไพร การออกกำำ�ลัังกาย 
แบบไทย เช่่น ฤๅษีีดััดตน จิิตตานามััย ฯลฯ คืือ การส่่งเสริิม- 
สุุขภาพจิิต ด้้วยการรัักษาศีีล การนั่่�งสมาธิิ ฯลฯ และชีีวิิตา- 
นามััย คืือ การดำำ�เนิินชีีวิิตชอบ ด้้วยการรัักษาความสะอาด 
ของบ้้านเรืือน สิ่่�งแวดล้้อม และการดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่� ใน 
ความพอดีี ละทิ้้�งจากอบายมุุข ฯลฯ โดยมีีวััตถุุประสงค์ ์
เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล ปัจัจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ ปัจัจัยัเสริมิ 
และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยของ 
อสม. ตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง และเพื่่�อ
ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ
ด้้วยหลัักธรรมานามััยของ อสม.

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิง 
พรรณนาแบบภาคตััดขวาง 

ประชากร ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ อสม. ตำำ�บล 
โคกหล่อ่ อำำ�เภอเมืืองตรังั จังัหวัดัตรังัจำำ�นวน 146 คน ที่่�มีชีื่่�อ 
ในทะเบีียนบ้้าน และอาศััยอยู่่� เป็็นการประจํําในตำำ�บล 
โคกหล่่อไม่่น้้อยกว่่าหกเดืือน

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้แ้ก่ ่อสม. ตำำ�บลโคกหล่อ่ อำำ�เภอเมืือง- 
ตรังั จังัหวััดตรังั จำำ�นวน 106 คน กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่ง
โดยใช้้การคำำ�นวณของสููตร Krejcie & Morgan(10) ความ 
เชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95 มีีความคลาดเคลื่่�อนได้ร้้อ้ยละ 5 ใช้้วิธิีกีาร
สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย โดยนำำ�รายชื่่�อของ อสม. ในแต่่ละหมู่่�
มาเรีียงลำำ�ดับชื่่�อจากตััวอักษร ก–ฮ พร้้อมทั้้�งใส่่เลขกำำ�กัับ 
และใช้้วิิธีีจัับฉลากจากรายชื่่�อของ อสม. ตามขนาดตััวอย่่าง

ที่่�กำำ�หนดไว้้ จนได้้ขนาดตัวอย่่าง รวมทั้้�งสิ้้�น 106 คน โดย
ทำำ�การสุ่่�มที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโคกหล่่อ 
อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง โดยปราศจากอคติิ	
วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล

1.	ผู้้� วิิจััยประสานงานกัับผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง 
ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�เป้้าหมาย เพ่ื่�อขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บ
ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�

2.	ผู้้� วิจิัยัติดิต่อ่ประสานงานกับั อสม. เพื่่�อขออนุญุาต 
ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการเก็็บ
ข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม พร้้อมทั้้�งอธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล สิิทธิ์์�ในการตอบรัับ หรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วม
การวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยยึึดหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััย ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงระยะเวลาระหว่่าง
เดืือนเมษายน พ.ศ. 2567	

3.	ผู้้� วิิจััยนำำ�แบบสอบถามฉบัับสมบููรณ์์ไปดำำ�เนิินการ 
เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยแจกแบบสอบถามให้้กัับ อสม. หาก
มีีข้้อสงสััยสามารถสอบถามผู้้�วิิจััย ซึ่่�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ขณะเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลตลอดเวลา 

4.	ผู้้� วิจิัยัรวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกูต้้อง  
ครบถ้้วน และความสมบููรณ์์ของคำำ�ตอบในแบบสอบถาม 
ทุุกฉบัับก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีทางสถิิติิต่่อไป
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้ใ้ช้แ้บบสอบถามเป็น็เครื่่�องมืือในการ 
เก็บ็รวบรวมข้้อมูลู โดยแบ่่งแบบสอบถามออกเป็็น 6 ส่่วน ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล 
ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 
(check list) และแบบสอบถามแบบเติิมคำำ�ตอบ (open 
end) จำำ�นวน 6 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	 แบบสอบถามความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับปัจัจัยันำำ�  
ได้้แก่่ เจตคติิการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย  
แบบสอบถามเป็็นแบบประมาณค่่า จำำ�นวน 10 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััจจััย- 
เอื้้�อ ได้้แก่่ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพโดยลัักษณะ
แบบสอบถามเป็็นแบบประมาณค่่า จำำ�นวน 10 ข้้อ

ส่่วนที่่� 4	 แบบสอบถามความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััจจััย- 
เสริิม ได้้แก่่ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม โดยลัักษณะ
แบบสอบถามเป็็นแบบประมาณค่่า จำำ�นวน 10 ข้้อ
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ส่่วนที่่� 5	 แบบสอบถามเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการดููแล
สุขุภาพด้ว้ยหลักัธรรมานามัยั ประกอบด้ว้ยข้อ้คำำ�ถาม 3 ด้า้น  
คืือ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักกายานามััย จิิตตา- 
นามััย และชีีวิิตานามััย โดยลัักษณะของแบบสอบถาม 
เป็็นแบบประเมิินระดัับความคิิดเห็็นเป็็นแบบมาตรส่่วน
ประมาณค่่า จำำ�นวน 30 ข้้อ

ส่่วนที่่� 6	 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พฤติิกรรมการดููแล
สุขุภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย จำำ�นวน 5 ข้อ้ ใช้แ้บบสัมัภาษณ์ ์
แบบกึ่่�งมีีโครงสร้้างที่่�มีีการกำำ�หนดคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์
ไว้้ล่่วงหน้้าด้้วยคำำ�ถามปลายเปิิด กลุ่่�มตััวอย่่างแสดงความ 
คิิดเห็็นได้้อย่่างอิิสระ โดยปราศจากการชี้้�นำำ�คำำ�ตอบเพ่ื่�อให้้ 
ได้ข้้อ้มูลูที่่�เป็น็ข้อ้เท็จ็จริงิมากที่่�สุดุ และตรงตามวัตัถุปุระสงค์์
ของการวิิจััย จำำ�นวน 5 ข้้อ
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

1.	 การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเครื่�องมืือ  
(content validity) ผู้้�วิจิัยันำำ�แบบสอบถามให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 
3 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้อง ความตรงด้้านเนื้้�อหา  
ความสอดคล้อ้งกับัวัตัถุปุระสงค์ ์จากนั้้�นผู้้�วิจิัยันํํามาวิเิคราะห์์  
โดยการคํํานวณหาดััชนีคีวามตรงตามเนื้้�อหา IOC ได้้ค่า่ IOC 
ระหว่่าง 0.5-1.00 หมายความว่่าเคร่ื่�องมืือมีีความเหมาะสม 
สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

2.	ค วามเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ นํําแบบสอบถาม
ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาไปทดลองใช้ ้
เบื้้�องต้้นกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะการทำำ�งาน และมีี 
บริิบทสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 30 คน จากนั้้�นนำำ�ไปวิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของ 
เครื่่�องมืือโดยหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient  
โดยเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้คืือมากกว่่า 0.70 ขึ้้�นไป งานวิิจััยนี้้� 
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามแต่่ละด้้าน ได้้แก่่  
เจตคติิการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย การเข้้าถึึง
แหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย และ 
ภาพรวมทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.803, 0.756, 0.823, 0.914 
และ 0.940 ตามลำำ�ดัับ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป โดยมีี 
รายละเอีียดของการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

1.1	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ปัจัจัยัส่่วนบุุคคล โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุุด

1.2	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของ
ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม ซึ่่�งได้้แก่่ เจตคติิการ
ดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ 
ด้้านสุุขภาพ และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมตาม
ลำำ�ดัับ กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้วยหลัักธรรมานามััย
ของ อสม. โดยใช้้สถิิติิ Pearson’s product moment 
correlation coefficient

2.	 การวิิเคราะห์์แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 
รวบรวมข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์์ แยกประเด็็นของ

ข้อ้มูลูที่่�ต้อ้งการเพื่่�อสร้า้งขอบเขตที่่�ชัดัเจนและถูกูต้อ้ง ใช้ว้ิธิีี 
การวิิเคราะห์์คำำ�หลััก โดยจำำ�แนกคำำ�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันมา
ไว้้ในชุุดข้้อมููลเดีียวกััน นำำ�มาวิิเคราะห์์เป็็นประเด็็นหลััก และ
แบ่่งเป็็นประเด็็นย่่อยต่่อไป จากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาสร้้าง 
ข้อ้สรุุปแบบอุุปนััย (analytic induction) โดยสรุุปผลข้้อมููล
แบบการบรรยายเชิิงพรรณนา
การรัับรองทางจริิยธรรม

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 
จากวิิทยาลัยัสาธารณสุขุสิริินิธร จังัหวััดยะลา รหัสัจริยิธรรม
การวิิจััย SCPHYLIRB-1567/115

ผลการศึกษา

1.	 ผลการศึกึษาปัจัจัยัส่่วนบุคุคล ปัจัจัยันำำ� ปัจัจัยัเอื้้�อ  
ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพด้้วยหลััก- 
ธรรมานามััยของ อสม. ตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง 
จัังหวััดตรััง 

1.1	 ผลการศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงมีีจำำ�นวน 

102 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.20 ส่่วนใหญ่มี่ีช่ว่งอายุุ 47-55 ปีี 
จำำ�นวน 36 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 34.00 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี 
โรคประจำำ�ตัวั จำำ�นวน 29 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 27.36 ส่ว่นใหญ่่
มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 7,000 บาท จำำ�นวน 52 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 49.10 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาประถม-
ศึึกษาจำำ�นวน 37 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 34.90 และส่่วนใหญ่ ่
มีรีะยะเวลาการปฏิบัิัติงิานเป็็น อสม. 6-10 ปีี จำำ�นวน 29 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 27.36
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1.2	 ผลการศึึกษาปััจจััยนำำ�ระดับัเจตคติกิารดูแูลสุขภาพ 
ด้้วยหลัักธรรมานามััย

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. มีีระดัับเจตคติิการดููแล 
สุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยภาพรวมอยู่่� ในระดัับสููง 
(M=4.53, SD=0.35) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีี 
คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ การดููแลรัักษาความสะอาดของ
ร่่างกาย เป็็นสิ่่�งที่่�ควรปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ (M=4.90, 
SD=0.31) ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือ การรัับ-
ประทานสมุุนไพรลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคบางชนิด 
ตามหลัักทานอาหารให้้เป็็นยา (M=4.05, SD=0.88) 

1.3	 ผลการศึึกษาปััจจััยเอื้้�อระดัับการเข้้าถึึงแหล่่ง
บริิการด้้านสุุขภาพ

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. มีีระดัับการเข้้าถึึงแหล่่ง
บริิการด้้านสุุขภาพภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M=4.20, 
SD=0.57) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยสููงที่่�สุด คืือ ได้้รัับความรู้้�เรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ผ่่านสื่่�อ หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเพื่่�อนำำ�มาปรัับใช้้
ดููแลสุุขภาพตนเอง (M=4.59, SD=0.55) ส่่วนข้้อที่่�มี ี
คะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือ เคยใช้้บริิการทางการแพทย์์- 
แผนไทย เช่่น การนวดไทย ใช้้ยาสมุุนไพร (M=3.58, 
SD=1.34) 

1.4	 ผลการศึึกษาปััจจััยเสริิมระดัับการได้้รัับแรง 
สนัับสนุุนทางสัังคม

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม.  มีีระดัับการได้้รับัแรงสนัับสนุุน
ทางสังัคมภาพรวมอยู่่�ในระดับัสููง (M=4.24, SD=0.54) เมื่่�อ
พิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ได้้รัับ
ข่่าวสารเกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพจากส่ื่�อประเภทต่่างๆ เช่่น  
หนัังสืือพิิมพ์์ อิินเทอร์์เน็็ต ฯลฯ หรืือเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 
(M=4.51, SD=0.62) ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือ  
เมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วยเพีียงเล็็กน้้อย ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้ ้
รับัประทานยาสมุุนไพรจากเจ้้าหน้า้ที่่�สาธารณสุุข (M=3.85, 
SD=1.01)

1.5	 ผลการศึึกษาระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 
ด้้วยหลัักธรรมานามััย

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. มีีระดัับพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง 
(M=4.25, SD=0.42) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า ข้้อที่่�มีี
คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ไม่่สููบบุุหรี่่� และทราบว่่าบุุหรี่่�เป็็น

สาเหตุขุองโรคร้า้ยแรงหลายชนิดิ เช่น่ ถุงุลมโป่ง่พอง มะเร็ง็- 
ปอด (M=4.83, SD=0.51) ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย 
ต่ำำ��สุด คืือ รู้้�จักัท่า่กายบริหิารฤๅษีดีัดัตน และเคยนำำ�มาปฏิิบัตัิิ 
(M=3.32, SD=1.19) 

จากการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วย 
หลัักธรรมานามััยแยกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านกายนามััย 
ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสูงู (M=3.90, SD=0.61) ด้้านจิิตานามััย 
ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M=4.24, SD=0.51) และด้้าน 
ชีีวิิตานามััยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M=4.61, SD=0.31)

2.	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ�  
ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพ
ด้้วยหลัักธรรมานามััยของ อสม. พบว่่า ปััจจััยนำำ�เจตคติิ
การดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพด้ว้ยหลักัธรรมานามัยัในระดับัสูงู 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.615, p<0.05) ปััจจััยเอื้้�อ 
การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพ มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยในระดัับ
สููงมาก อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.740, p<0.05) 
และปััจจััยเสริิมการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมา- 
นามััยในระดัับสููงมาก อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(r=0.758, 
p<0.05) ดัังตารางที่่� 2

3.	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากแบบ
สััมภาษณ์์เชิิงลึึก พฤติิกรรมการดููแลสุขภาพด้้วยหลัก- 
ธรรมานามััยของ อสม. สรุุปได้้ 3 ประเด็็น ดัังนี้้�

3.1	ด้ ้านกายานามััยหรืือการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ทางกาย กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการใช้้สมุุนไพร
ในการดููแลสุุขภาพ เช่่น ต้้มฟ้้าทะลายโจรดื่่�มเมื่่�อเป็็นไข้้หวััด 
เจ็็บคอ ฯลฯ การรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� หลีีกเลี่่�ยง
การรัับประทานอาหารหวาน มััน เค็็ม และออกกำำ�ลัังกาย
สม่ำำ��เสมอ

3.2	ด้ ้านจิิตานามััยหรืือการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ทางจิิต กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมในการจััดการ
กับัความเครีียดของตนเองโดยการบอกเล่่าแก่่บุคุคลใกล้้ชิดิ  
หรืือหากิิจกรรมทำำ�เพื่่�อลดความเครีียด เช่่น การฟัังเพลง  
ฟัังธรรมมะ นั่่�งสมาธิิ 

3.3	ด้ ้านชีีวิิตานามััยหรืือการดำำ�เนิินชีีวิิตชอบด้้าน 
ทางสายกลาง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีพฤติิกรรมการ 
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ดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัันที่่�ดีมีีจััดการสภาพแวดล้อมรอบตััว 
ให้ม้ีคีวามน่า่อยู่่� โดยการดูแูลและทำำ�ความสะอาดที่่�อยู่่�อาศัยั
ให้เ้ป็น็ระเบีียบเรีียบร้อ้ยอยู่่�เสมอ ไม่่เล่น่การพนััน หลีกีเลี่่�ยง
อบายมุุข

วิจารณ์

หลัักธรรมานามััยเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการสร้้างเสริิม- 
สุขุภาพด้ว้ยวิถิีทีางธรรมชาติ ิครอบคลุมุการดูแูลทั้้�งทางกาย  
จิิต สิ่่�งแวดล้อมควบคู่่�กับการดำำ�เนิินชีีวิิตบนทางสายกลาง 
สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ในการดููแลสุุขภาพตนเองได้้ง่่าย และ
ใช้้ได้้จริิงในสัังคมยุุคปััจจุุบััน

จากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยนำำ�เจตคติิการดููแลสุุขภาพ
ด้ว้ยหลัักธรรมานามััยมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยของ อสม. ตำำ�บลโคก
หล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรัังในระดัับสููง อย่่างมีีนััย
สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(r=0.615, p<0.05) มีคีวามสอดคล้อ้งกับั
งานวิจิัยัของเครืือวัลัย์ ์แพทนัทัธีี(11) เร่ื่�อง พฤติกิรรมการดูแูล 
ตนเองด้้วยหลัักธรรมานามััยของผู้้�สูงอายุุ จัังหวััดชลบุุรีี  
พบว่่า เจตคติิต่่อการดููแลตนเองด้้วยหลัักธรรมานามััย 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้วย
หลักัธรรมานามัยัของผู้้�สูงูอายุใุนจังัหวััดชลบุรุี ีสอดคล้้องกับั 
งานวิิจััยของอมรรััตน์์ สุุวรรณลาภ และสาโรจน์ นาคจูู(12) 

เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ตารางที่่� 1	 ระดับัเจตคติกิารดูแูลสุขภาพด้ว้ยหลักัธรรมานามัยั การเข้า้ถึงึแหล่่งบริกิารด้า้นสุขุภาพ การได้ร้ับัแรงสนับัสนุนุ 
	 ทางสัังคม และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  
	 (อสม.) ตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง จัังหวััดตรััง (n=106)

ตารางที่่� 2	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิม กัับพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพด้้วย 
	หลั กธรรมานามััยของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง  
	จั ังหวััดตรััง (n=106)

ปััจจััยนำำ�เจตคติิการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย

ปััจจััยเอื้้�อการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพ

ปััจจััยเสริิมการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย

ด้้านกายนามััย

ด้้านจิิตานามััย

ด้้านชีีวิิตานามััย

ปััจจััยนำำ�: เจตคติิการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย

ปััจจััยเอื้้�อ: การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพ

ปััจจััยเสริิม: การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

*นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููงมาก

สููงมาก

0.35

0.57

0.54

0.42

0.61

0.51

0.31

0.000

0.000

0.000

4.53

4.20

4.24

4.25

3.90

4.24

4.61

0.615*

0.740*

0.758*

ปััจจััย

ปััจจััย
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ด้้วยหลัักธรรมานามััย

แปลผลระดัับคะแนน

ระดัับความสััมพัันธ์์

M

r

SD

p-value
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ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ตามหลัักธรรมานามััย  
สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี  
บางขัันแตก อำำ�เภอเมืืองฯ จัังหวััดสมุุทรสงคราม พบว่่า
เจตคติิมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการดููแล 
สุขุภาพของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ตามหลัักธรรมานามััย  
และและสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของฉััตรณรงค์์ พุุฒทอง  
และคณะ(8) เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ 
ดููแลสุขุภาพตนเองด้้วยวิถีิีการแพทย์์แผนไทย และการแพทย์์ 
ทางเลืือกของ อสม. อำำ�เภอทุ่่�งเสลี่่�ยม จัังหวััดสุุโขทััย พบว่่า  
ทัศันคติมีิีความสัมัพันัธ์์เชิิงบวกกับัพฤติิกรรมการดูแูลสุขุภาพ 
ตนเองด้้วยวิิถีีการแพทย์์แผนไทย และการแพทย์์ทางเลืือก

ปััจจััยเอื้้�อ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพมีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลััก- 
ธรรมานามััยของ อสม. ในระดัับสููงมาก (r=0.740, p<0.05)  
สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของจุฑุารัตัน์ ์เสรีวีัตัร และกรัณัฑรัตัน์์  
บุุญช่วยธนาสิิทธิ์์�(13) เร่ื่�อง ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อพฤติิกรรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยการแพทย์์แผนไทยในนัักศึึกษา คณะ- 
การแพทย์แ์ผนตะวันัออก มหาวิทิยาลัยัรังัสิติ พบว่า่ การเข้า้ถึงึ 
แหล่่งบริิการด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้วยการแพทย์์- 
แผนไทยมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิ- 
สุุขภาพด้้วยการแพทย์์แผนไทย 

ปััจจััยเสริิม การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความ
สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลััก- 
ธรรมานามััยของ อสม. ในระดับัสููงมาก (r=0.758, p<0.05) 
มีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของศิิริิลัักษณ์์ ง้้าวนาเสีียว 
และอนงค์์ หาญสกุุล(14) เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพของ อสม.  อำำ�เภอบำำ�เหน็จ็ณรงค์์ 
จังัหวัดัชัยัภูมิูิ พบว่า่ การสนับัสนุนุทางสังัคมมีคีวามสัมัพันัธ์์
เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และสอดคล้้อง
กัับลัักษิิกา สุุขรัักษา และอััจฉรา ฤทธิิพรััด(15) เรื่่�อง ปััจจััย 
ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองด้้วย 
การแพทย์์แผนไทยของนิิสิิตมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ วิิทยาเขต 
พััทลุุง พบว่่า การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมจากบุุคคล
เกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพตนเองด้้วยการแพทย์์แผนไทย 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองด้้วยการแพทย์์แผนไทย

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกับ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััยของกลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างสรุปุประเด็น็ที่่�น่าสนใจโดยการบรรยายเชิงิพรรณนาไว้้  
ดัังนี้้� จากผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี
พฤติิกรรมการใช้้สมุุนไพรในการส่่งเสริิมสุุขภาพตนเอง เช่่น 
เมื่่�อมีีอาการท้้องผููกจะต้้มมะขามแขกดื่่�มก่่อนนอนแทนการ 
รัับประทานยาแผนปััจจุบััน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
วิริิิญญา เมืืองช้า้ง(16) ได้ก้ล่า่วไว้ว้่า่ สมุนุไพรเป็น็อีกีทางเลืือก
หนึ่่�งที่่�น่า่สนใจในการนำำ�มาใช้เ้พื่่�อดูแูลสุขุภาพ และยังัช่ว่ยลด 
ค่่าใช้้จ่่ายในครััวเรืือนจากการซื้้�อยาแผนปััจจุุบัันซึ่่�งมี ี
ราคาแพงได้้ เน่ื่�องจากสมุุนไพรหาได้้ง่า่ย ปลอดภัย มีีราคาถููก 
ประหยััด หลายชนิิดไม่่ต้้องหาซื้้�อสามารถปลููกได้้เองที่่�บ้้าน 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีวิิธีีรัับประทานอาหารเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตนเอง โดยการรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� รัับประทาน-
อาหารที่่�ปรุุงสุุก ตรงเวลา หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหาร
หวาน มััน เค็็ม อาหารที่่�มีีรสจััด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
เครืือวัลัย์ ์แพทนัทัธีี(11) ได้ก้ล่า่วไว้ว้่า่ ในทางการแพทย์แ์ผนไทย  
มีีความเชื่่�อว่่าสุุขภาพร่่างกายจะเป็็นอย่่างไรขึ้้�นอยู่่�กัับ 
อาหารที่่�รับประทานเข้้าไป กลุ่่�มตััวอย่า่งมีทีั้้�งกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยใช้้ 
บริิการทางการแพทย์์แผนไทย และกลุ่่�มที่่�เคยใช้้บริิการ
ทางการแพทย์แ์ผนไทย สอดคล้อ้งกับัผลการวิจิัยัในด้า้นการ
เข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพในหััวข้อท่่านเคยใช้้บริิการ 
ทางการแพทย์์แผนไทย เช่่น การนวดไทย ใช้้ยาสมุุนไพร  
ซึ่่�งมีีผลระดัับการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพข้้อนี้้� 
ในระดัับปานกลาง ดัังนั้้�นจึึงกล่่าวได้้ว่่าการมีีแหล่่งบริิการ
ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ ใกล้้กัับแหล่่งที่่�อยู่่�อาศััย มีีความ
สะดวกในการไปใช้้หรืือรัับบริิการ สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย 
ย่อ่มทำำ�ให้ป้ระชาชนมีโีอกาสเข้า้ถึงึแหล่ง่บริกิารด้า้นสุขุภาพ 
มากขึ้้�นนำำ�มาสู่่�การมีพีฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพที่่�ดีขีึ้้�น กลุ่่�ม- 
ตัวัอย่า่งมีวีิธิีจีัดัการความเครียีดหลากหลายวิธิี ีโดยส่ว่นใหญ่่ 
ใช้้วิิธีีดัังต่่อไปนี้้�ในการจััดการกัับความเครีียด ได้้แก่่ การฟััง- 
เพลง ออกกำำ�ลัังกาย เดิินเล่่น ฟัังธรรมะ นั่่�งสมาธิิ ระบาย 
กัับคนใกล้้ชิิด ตลอดจนการตั้้�งสติิหาต้้นเหตุุ และหาวิิธีี
จััดการกัับความเครีียดดัังกล่่าว สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ
อุุทััยวรรณ์์ พงษ์์บริิบููรณ์์(2) กล่่าวไว้้ว่่า การฝึึกสมาธิิจะนำำ�มา 
ซึ่่�งความสุขุสงบได้ ้การจัดัให้อ้ยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อเกื้้�อหนุนุ 
ในการดำำ�รงชีีวิิต ช่่วยลดภาวะเครีียด ช่่วยสร้้างขวััญ- 
กำำ�ลัังใจ และกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีวิิธีีการจััดการกัับ 
สภาพแวดล้อมรอบตััวให้้น่่าอยู่่�โดยการทำำ�ความสะอาด
ดููแลบริิเวณบ้้านให้้สะอาดอยู่่�เสมอ ปลููกต้้นไม้้ ทิ้้�งขยะ 
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ให้้ลงถััง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของเครืือวััลย์์ แพทนััทธีี(11) 

ได้้กล่่าวไว้้ว่่า การดููแลรัักษาความสะอาดของบ้้าน การปลููก
ต้้นไม้้การดำำ�เนิินชีีวิิตโดยตั้้�งอยู่่�บนความพอดีีได้้ ใกล้้ชิิด
ธรรมชาติิเป็็นการดููแลสิ่่�งแวดล้้อมให้้น่่าอยู่่�อาศััย ปลอดภััย
จากมลภาวะ 

จากผลการศึึกษาจึึงสรุุปได้้ว่่า ปััจจััยนำำ� ได้้แก่่ เจตคติิ
การดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย ปััจจััยเอื้้�อ ได้้แก่่ 
การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพ และปััจจััยเสริิม 
ได้้แก่่ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย
ของ อสม. ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ในงานวิิจััย 
คืือ ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อ และปััจจััยเสริิมมีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย
ของ อสม. ดัังนั้้�นจึึงกล่่าวได้้ว่่า การมีีเจตคติิในการดููแล
สุุขภาพที่่�ดี มีีแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ เช่่น 
สถานพยาบาล สถานที่่�ออกกำำ�ลัังกายใกล้้บ้้าน และการ 
ได้้รับัการสนับัสนุนุจากบุคุคลในครอบครัวั ตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่� 
สาธารณสุุขในการดููแลสุุขภาพ จะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพที่่�ดีี
ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1.	จ ากผลการศึึกษาพบว่่า เจตคติิการดููแลสุุขภาพ
ด้้วยหลัักธรรมานามััย การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการด้้านสุุขภาพ 
และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพด้ว้ยหลักัธรรมานามัยัของ อสม. 
ดังันั้้�นจึงึควรให้้ความสำำ�คัญัในการพัฒันาทุกุปัจัจัยัดังักล่า่ว 
หน่่วยงานควรจััดให้้มีีการอบรม หรืือให้้ความรู้้�แก่่ อสม. 
เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพด้ว้ยหลักัธรรมานามัยัตามแนวทาง
การแพทย์์แผนไทยเพิ่่�มเติิม เช่่น กายบริิหารฤๅษีีดััดตน 
สมาธิิบำำ�บัด การใช้้ยาสมุุนไพร เพ่ื่�อที่่� อสม. จะสามารถนำำ�

ความรู้้�เหล่่านั้้�นไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพตนเอง เป็็นตััวแบบ 
ที่่�ดีในด้้านการดููแลสุุขภาพ และเป็็นอีีกหนึ่่�งกำำ�ลังสำำ�คัญ 
ในการช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�ต่่อไป 
ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	 การศึกึษาครั้้�งต่อ่ไปควรเปลี่่�ยนกลุ่่�มตััวอย่า่งในการ
ศึึกษาเป็็นกลุ่่�มอื่่�นๆ เช่่น การศึึกษาในภาคประชาชน หรืือ
บุุคคลากรทางการแพทย์์ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มบุุคคลสำำ�คััญในการ 
ขัับเคลื่่�อนด้้านการดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาพ

2.	 ควรศึึกษาในปััจจััยอ่ื่�นๆ เช่่น ปััจจััยการรัับรู้้� หรืือ
ศึึกษาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพโดยประยุุกต์์ใช้้หลัักธรรมา- 
นามััย โดยเน้้นการให้้ข้้อมููล และจััดรููปแบบกิิจกรรมในเรื่่�อง
หลัักธรรมานามััย

3.	 ควรศึกึษาความแตกต่่างของตัวัแปรอิสิระ เพื่่�อศึกึษา 
คุุณสมบััติิที่่�ต่่างกัันของแต่่ละตััวแปร 

4.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลสุุขภาพของ
ประชาชน เช่่น กระทรวงสาธารณสุุข องค์์กรปกครองส่่วน- 
ท้อ้งถิ่่�นควรให้ค้วามสำำ�คัญัด้า้นการส่ง่เสริมิสุขุภาพ สามารถ 
นำำ�ผลการวิจิัยัไปพัฒันาดำำ�เนินิการต่่อในการสร้้างสุขุภาวะที่่�ดี ี
แก่่ประชาชนในการดููแลสุุขภาพตนเองแบบองค์์รวม

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณคณาจารย์์คณะสาธารณสุุข- 
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง ที่่�ช่วยให้้วิิจััยฉบัับนี้้� 
สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่� ให้้
ความอนุุเคราะห์์ในการตรวจสอบเคร่ื่�องมืือ และสุุดท้้าย 
ขอขอบคุุณอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บล 
โคกหล่่อ อำำ�เภอเมืืองตรััง จังัหวััดตรัังที่่�กรุุณา และสละเวลา
ในการให้ข้้อ้มููลสำำ�คัญั และเป็็นประโยชน์ต์่อ่งานวิจิัยัในครั้้�งนี้้�
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Factors Related to Health Care Behavior with Dhammanamai 
Principle of the Village Health Volunteers in Khoklor  
Subdistrict, Mueangtrang District, Trang Province

Pimchanok Kaewpitak, Suradej Samranjit  
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Bangkok, Thailand

Abstract

This research is descriptive research. The purpose of the study was to study personal factors of 
village health volunteers (VHVs), predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors and health 
care behavior with Dhammanamai principle of Village Health Volunteers in Khoklor Subdistrict, Muang 
District, Trang Province. Data were collected from 106 people, and the tool used was a questionnaire 
with a reliability of 0.940. The data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard 
deviation. The correlation was determined by Pearson’s correlation coefficient. The results showed 
that most VHV were female with the age range of 47-55 years, no chronic health conditions, average 
monthly income of less than 7,000 baht, primary education level and they had worked for as VHVs for  
6-10 years. The attitude of health care behavior with Dhammanamai principle was at a high level 
(M=4.53, SD=0.35); the accessibility to the health care service was at a high level (M=4.20, SD=0.57); 
the social support was at a high level (M=4.24, SD=0.54), and the health care behavior was at a high 
level (M=4.25, SD=0.42). The predisposing factors, which were attitude of health care behavior with 
Dhammanamai principle had relation with health care behavior was at a high level (r=0.615, p<0.05). 
The enabling factors, which were accessibility to the health care service had relation with health care 
behavior with Dhammanamai principle was at a very high level (r=0.740, p<0.05); and the reinforcing 
factors, which were social support had relation with health care behavior with Dhammanamai principle 
was at a very high level (r=0.758, p<0.05). Therefore, agencies involved in public health care should 
prioritize health care and health promotion by applying the Dhammanamai principle that encompass 
self-care in physical, mental, and environmental aspects to enhance health promotion for better 
well-being of people.

Keywords: health care behavior; Dhammanamai principle; village health volunteers
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย
ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอกะทู้ 
จังหวัดภูเก็ต

รัตนพร คงตุ้ง, สุรเดช สำ�ราญจิตต ์
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล เจตคติิต่่อการสวม-
หมวกนิิรภััย และพฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อำำ�เภอกะทู้้� 
จัังหวััดภููเก็็ต และเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยของ อสม. กลุ่่�มตััวอย่่าง  
171 คน โดยใช้้การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของ Krejcie & Morgan ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิ  
และวิิธีีการแบ่่งตามสััดส่่วน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.91 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการ 
แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาค่่าความสััมพัันธ์์โดยใช้้ค่่า Pearson’s correlation  
coefficient กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
อายุุ 63-72 ปีี การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา อาชีีพรัับจ้้าง รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 10,001 บาท สถานภาพสมรส 
อาศััยอยู่่�ในเขตเมืือง ระยะเวลาในการเป็็น อสม. น้้อยกว่่า 6 ปีี และ 6-10 ปีี ระยะทางในการเดิินทาง (บ้้านกัับที่่�ทำำ�งาน) 
น้้อยกว่่า 4 กิิโลเมตร ประสบการณ์์ในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ 6 ปีีขึ้้�นไป มีีใบอนุุญาตขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ มีีหมวกนิิรภััย 
เป็็นของตนเอง และไม่่เคยมีีประวััติิการประสบอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์เจตคติิอยู่่�ระดัับสููง (M=4.43, SD=0.55)  
และพฤติกิรรมการสวมหมวกนิริภัยัอยู่่�ระดับัสููง (M=4.52, SD=0.51)  ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งเจตคติติ่อ่การสวมหมวกนิริภัยั 
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยระดัับสููง (r=0.573, <p<0.05)

คำำ�สำำ�คััญ: หมวกนิิรภััย; พฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััย; อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

และรถยนต์์ จำำ�นวน 954 ราย (ร้้อยละ 5.50) ตามลำำ�ดัับ 
อััตราการสวมหมวกนิิรภััย ร้้อยละ 40 และสถิิติิอุุบััติิเหตุุ
จากผู้้�ใช้ร้ถจักัรยานยนต์ท์ี่่�ไม่ส่วมหมวกนิริภัยั ร้อ้ยละ 21.60  
ผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ เสีียชีีวิิตมาจากการได้้รัับความกระทบ- 
กระเทืือนอย่า่งแรงที่่�ศีรษะ(1) จังัหวัดัภููเก็ต็เป็น็เมืืองท่อ่งเที่่�ยว 
ที่่�มีีชื่่�อเสีียงระดัับโลก ทำำ�ให้้ประชากรย้้ายเข้้ามาพัักอาศััย
และทำำ�งานเป็น็จำำ�นวนมาก ส่ว่นหนึ่่�งจะเข้า้มาในช่ว่งฤดููกาล 

บทนำ�

ตามรายงานสถานการณ์์ความปลอดภััยบนท้้องถนน
ของประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีผู้้�เสีียชีีวิิต จำำ�นวน  
17,347 ราย ยานพาหนะที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุมากที่่�สุุด คืือ  
รถจัักรยานยนต์์ จำำ�นวน 8,751 ราย (ร้้อยละ 50.45)  
รองลงมา ประเภทอื่่�นๆ จำำ�นวน 7,642 ราย (ร้้อยละ 44.05) 
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ท่่องเที่่�ยว และย้้ายกลัับออกไป แต่่ละปีีมีีนัักท่่องเที่่�ยว 
ทั้้�งชาวไทยและชาวต่างชาติิเข้้ามาในพื้้�นที่่�เป็็นจำำ�นวนมาก  
รวมทั้้�งแรงงานข้้ามชาติิที่่� เข้้ามาทำำ�งาน ทำำ�ให้้เกิิดการ
คมนาคมที่่�หนาแน่่น และเกิิดอุุบััติิเหตุุบ่่อยครั้้�ง สอดคล้้อง 
กัับวิิถีีชีีวิิตของวััยทำำ�งานที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตามยุุคสมััย  
จึึงทำำ�ให้้มีีโอกาสสููงที่่�จะมีีพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม เช่่น  
ใช้้สารเสพติิด ความเสี่่�ยงของการทำำ�งานในสถานบัันเทิิง 
รวมทั้้�งพฤติิกรรมการขัับรถที่่�ไม่่เหมาะสม การดื่่�มแล้้วขับ 
เป็็นต้้น และจากการรายงานสถานการณ์์อุุบััติิเหตุุทางถนน 
จัังหวััดภููเก็็ต ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต  
137 ราย อััตราการเสีียชีีวิิต 32.78 ต่่อแสนประชากร  
อำำ�เภอที่่�มีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงสุุด คืือ อำำ�เภอกะทู้้� 26 ราย  
อััตราการเสีียชีีวิิต 45.50 ต่่อแสนประชากร รองลงมา  
อำำ�เภอถลาง 51 ราย อััตราการเสีียชีีวิิต 45.30 ต่่อแสน
ประชากร และอำำ�เภอเมืือง 60 ราย อัตัราการเสียีชีวีิติ 24.20  
ต่อ่แสนประชากร ตามลำำ�ดับ ผู้้�เสียีชีวีิติส่ว่นใหญ่เ่ป็น็คนไทย  
ร้้อยละ 70 สััดส่่วนผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ เป็็นคนภููเก็็ต ร้้อยละ 
55.40 ยานพาหนะที่่�เกิดิอุบุัตัิเิหตุสุููงสุดุ คืือ รถจักัรยานยนต์์ 
ร้้อยละ 88.46 รองลงมา คนเดิินเท้้า ร้้อยละ 7.69 และ 
สามล้อ้เครื่่�อง ร้้อยละ 3.85 ตามลำำ�ดับั มีอีัตัราการสวมหมวก- 
นิริภัยัของผู้้�บาดเจ็บ็ ร้อ้ยละ 36.83(2) จากรายงานการสำำ�รวจ 
พฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยอำำ�เภอกะทู้้� จัังหวััดภููเก็็ต  
ปี ีพ.ศ. 2565 พบว่า่ มีจีำำ�นวนผู้้�ไม่ส่วมหมวกนิริภัยั 1,147 ราย  
ร้อ้ยละ 63.62 และสวมหมวกนิริภัยั 656 ราย ร้อ้ยละ 36.38 
ตามลำำ�ดับั ผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรมไม่ส่วมหมวกนิริภัยัส่ว่นใหญ่เ่ป็น็
ผู้้�ขัับขี่่� ร้้อยละ 54.12 เป็็นผู้้�โดยสาร ร้้อยละ 45.88 และเป็็น
คนไทย ร้้อยละ 78.20 กลุ่่�มอายุเุป็น็วัยัทำำ�งาน ร้อ้ยละ 60.25  
อาชีพีที่่�มีอัตัราการไม่่สวมหมวกนิิรภัยัสููงสุุด คืือ ธุรุกิจิส่ว่นตัวั  
ร้อ้ยละ 22 รองลงมา ค้า้ขาย ร้อ้ยละ 20, เกษตรกร ร้อ้ยละ 19,  
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ร้้อยละ 18,  
วิินมอเตอร์์ไซต์์ ร้้อยละ 11 และอื่่�นๆ ร้้อยละ 10 ตามลำำ�ดัับ(3)

ในปััจจุุบััน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
(อสม.) ได้้มีีบทบาท และมีีความสำำ�คััญมากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจาก
การดำำ�เนิินชีีวิิตของประชาชนมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปมาก  
ปััญหาสุุขภาพของคนไทย ได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบ 
ไปตามสภาพเศรษฐกิจิและสังัคมที่่�ความสลับัซับัซ้อ้นมากขึ้้�น 
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เห็็นได้้ชััดเจนด้้านสุุขภาพ คืือ ประชาชน
เสีียชีีวิิต เน่ื่�องจากโรคไม่่ติิดต่่อมากขึ้้�น เช่่น โรคมะเร็็ง  

โรคหััวใจและหลอดเลืือด อุุบััติิเหตุุ เบาหวาน เป็็นต้้น  
โดยเฉพาะพื้้�นที่่�อำำ�เภอกะทู้้� จัังหวััดภููเก็็ต เป็็นพื้้�นที่่�หนึ่่�ง 
ที่่�มีีการดำำ�เนิินงานด้้านสาธารณสุุขอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีจำำ�นวน
อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 
306 คน มีีพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ จำำ�นวน 3 ตำำ�บล ซึ่่�งอำำ�เภอกะทู้้� 
เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความสลัับซัับซ้้อนทั้้�งทางด้้านกายภาพ  
ด้้านสัังคมศาสตร์์ และด้้านภููมิศาสตร์์เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีภููเขา 
ล้้อมรอบ บวกกัับจำำ�นวนการคมนาคมที่่�หนาแน่่น ทำำ�ให้ ้
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุทางถนน 

จากข้้อมููลสภาพปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้นทำำ�ให้้ผู้้�ศึึกษา 
มีีความสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล เจตคติิต่่อการ 
สวมหมวกนิิรภัยั และพฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภัยั และเพ่ื่�อ 
ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการสวมหมวกนิริภัยั 
ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น อำำ�เภอกะทู้้� จังัหวัดั 
ภููเก็ต็ ซึ่่�งผลการศึกึษาจะทำำ�ให้เ้กิดิความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับ 
พฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััย และสามารถนำำ�ไปใช้้เป็็น 
แนวทางในการปรับัเปลี่่�ยน หรืือส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการสวม- 
หมวกนิริภัยัในการขับัขี่่� หรืือโดยสารรถจักัรยานยนต์์ อันัเป็็น
ประโยชน์ต่่อประชาชนและสัังคมต่่อไป

วิธีการศึกษา

รููปแบบการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากร คืือ อสม. อำำ�เภอกะทู้้� จัังหวััดภููเก็็ต จำำ�นวน  

306 คน(4) คำำ�นวณหาขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ตาราง
สำำ�เร็็จรููปของ Krejcie & Morgan(5) ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 
ร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคล่ื่�อนร้้อยละ 5 ได้้กลุ่่�ม-
ตััวอย่่างที่่�ศึึกษา จำำ�นวน 171 คน จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่าง
โดยการกระจายระดับัอำำ�เภอลงไประดับัตำำ�บล 3 ตำำ�บล ใช้ว้ิธิีี
การสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratified random sampling) 
กำำ�หนดสััดส่่วนแบบเท่่ากััน คำำ�นวณสััดส่่วนประชากรแต่่ละ 
ตำำ�บลโดยเรียีงรายชื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามลำำ�ดับัอักัษร พร้อ้มใส่่ 
เลขกำำ�กัับ และใช้้วิิธีีจัับฉลากจากรายชื่่�อ
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือติิดต่่อประสานขอความร่่วมมืือไปยััง
สำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอกะทู้้� จังัหวัดัภููเก็็ต ทำำ�การอบรม
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ผู้้�ช่่วยวิิจััยชี้้�แจงเกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินการวิิจััย ลัักษณะของ
กลุ่่�มตัวัอย่า่ง แบบสอบถามที่่�ใช้้ และดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวม
แบบสอบถามพร้้อมรัับกลัับด้้วยตนเอง ตรวจสอบข้้อมููล 
ความถููกต้้องสมบููรณ์์ของข้้อมููลทุุกฉบัับเพ่ื่�อเตรีียมการ
วิเิคราะห์์ข้อ้มููลลำำ�ดับัต่่อไป โดยดำำ�เนินิการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล
ในช่่วงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2567
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม ซึ่่�งมีี 
รายละเอีียดดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลปัจัจัยัส่่วนบุุคคล จำำ�นวน 
13 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิดให้้เติิมข้้อความ 
และปลายปิิดให้้เลืือกตอบ

ส่่วนที่่� 2	แบบสอบถามเจตคติิต่อ่การสวมหมวกนิริภัยั 
จำำ�นวน 20 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3	แบบสอบถามพฤติกิรรมการสวมหมวกนิริภัยั  
จำำ�นวน 25 ข้้อ โดยลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็นมาตรส่่วน
ประมาณค่่า 5 ระดัับ (rating scale) สร้้างตามมาตรวััด 
ของ Likert(6) ประเมิินคำำ�ตอบ โดยให้้เลืือกตอบได้้เพีียง 
คำำ�ตอบเดีียว ซึ่่�งมีีเกณฑ์์แปลผล เป็็น 3 ระดัับ โดยพิิจารณา
แบบรายข้้อตามเกณฑ์์ของ Best(7) โดยแบ่่งเป็็นช่่วงคะแนน 
คืือ ต่ำำ�� ปานกลาง และสููง

ส่่วนที่่� 4	แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกพฤติิกรรมการสวม- 
หมวกนิริภัยั จำำ�นวน 5 ข้อ้ ลักัษณะเป็น็แบบสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ  
(in-depth interview) ใช้แ้บบสัมัภาษณ์แ์บบกึ่่�งมีโีครงสร้้าง 
(semi-structured interview) ที่่�มีีการกำำ�หนดคำำ�ถาม 
ในการสััมภาษณ์์ไว้้ล่่วงหน้้าซึ่่�งเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด เพื่่�อให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เสนอความคิิดเห็็นได้้อย่่างเต็็มที่่� โดยไม่่มี ี
การชี้้�นำำ�คำำ�ตอบเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อเท็็จจริิงมากที่่�สุุด 
และเพื่่�อให้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
ความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ

การหาความตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถาม
ตรวจหาความตรงตามเนื้้�อหา และความเหมาะสมของภาษา  
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงตาม
ทฤษฎีี โดยมีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (index of item  
objective congruence; IOC) ของแบบสอบถามทุุกส่่วน 
ได้้ค่่า IOC ระหว่่าง 0.67–1.00 ซึ่่�งแสดงถึึงความตรงที่่�ดี 
ของแบบสอบถาม แสดงว่่า เนื้้�อหาและความเหมาะสมของ
ภาษามีีความสอดคล้้องตรงตามเนื้้�อหาของงานวิิจััย

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ
นำำ�เครื่่�องมืือที่่�ผ่่านการพิิจารณาตรวจสอบแก้้ไข 

ปรับัปรุงุ ไปตรวจสอบหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยนำำ�ไป 
วิิเคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือกัับ อสม. จำำ�นวน 
30 คน โดยหาค่่า Cronbach’s alpha coefficient  
ผลการวิิเคราะห์์ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้านเจตคติิต่่อการ 
สวมหมวกนิิรภััย เท่่ากัับ 0.76 และพฤติิกรรมการสวม- 
หมวกนิิรภััย เท่่ากัับ 0.89 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ
แบบสอบถามทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.91
การรัับรองทางจริิยธรรม

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยึึดมาตรฐานการวิิจััย โดยคำำ�นึึงถึึง 
จริิยธรรมและจรรยาบรรณนัักวิิจััย จึึงมีีการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� 
กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยคณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยของ 
วิทิยาลััยการสาธารณสุุขสิริินิธร จังัหวัดัยะลา พิิจารณาเอกสาร 
รัับรอง รหััสจริยธรรมการวิิจััย SCPHYLIRB-2567/101 
ลงวัันที่่� 25 มีีนาคม พ.ศ. 2567
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา ใช้ใ้นการอธิบิายปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล  
โดยนำำ�เสนอในรููปของการแจกแจงความถี่่� ค่า่ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย  
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 สถิติิเิชิงิอนุมุาน การหาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างเจตคติิ 
ต่อ่การสวมหมวกนิริภัยัและพฤติกิรรมการสวมหมวกนิริภัยั 
โดยการทคสอบด้้วยสถิิติิ Pearson’s product moment 
correlation coefficient กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
ที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึกษา

1.	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล
ของ อสม. อำำ�เภอกะทู้้� จัังหวัดภููเก็็ต จำำ�นวน 171 คน  
พบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ จำำ�นวน 142 คน คิิดเป็น็ร้อ้ยละ  
83.04 มีีอายุุ 63–72 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 34.50 การศึึกษา 
อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 36.26 อาชีีพ
รัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 29.82 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า  
10,001 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 64.30 สถานภาพสมรส  
คิิดเป็็นร้้อยละ 61.40 อาศััยอยู่่�ในเขตเมืือง คิิดเป็็นร้้อยละ  
62.00 ระยะเวลาในการเป็น็ อสม. น้อ้ยกว่า่ 6 ปี ีและ 6-10 ปีี  
มีีจำำ�นวนเท่่ากััน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.80 ระยะทางในการ 
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เดิินทาง (บ้้านกัับที่่�ทำำ�งาน) น้้อยกว่่า 4 กิิโลเมตร คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 70.76 มีีประสบการณ์์ในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์  
6 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 85.40 มีีใบอนุุญาตขัับขี่่�รถ- 
จัักรยานยนต์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 83.04 มีีหมวกนิิรภััยเป็็นของ 
ตนเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 96.50 และไม่่เคยมีีประวััติิการ 
ประสบอุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 55.00

2.	 ผลการวิิเคราะห์์ระดัับเจตคติิต่่อการสวมหมวก- 
นิิรภััยของ อสม. พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.43, 
SD=0.55) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีคะแนน
เฉลี่่�ยของระดัับเจตคติิต่่อการสวมหมวกนิิรภััยสููงสุุด คืือ  
ต้้องการให้้ผู้้�ขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ทุุกคนสวมหมวกนิิรภััย  
(M=4.75, SD=0.56) รองลงมาคืือ คิิดว่่าการสวมหมวก- 
นิริภััย จำำ�เป็็นต้้องใส่่สายรััดคางทุุกครั้้�ง (M=4.71, SD=0.65)  
ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยของเจตคติิต่่อการสวมหมวกนิิรภััย 
ต่ำำ��สุุด คืือ การสวมหมวกนิิรภััยทำำ�ให้้รู้้�สึึกหนัักศีีรษะและ 
ปวดศีีรษะ (M=3.04, SD=1.31)

3.	 ผลการวิิเคราะห์์ระดัับพฤติิกรรมการสวมหมวก- 
นิิรภััยของ อสม. พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.52, 
SD=0.51) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย
ของพฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยสููงสุุด คืือ คาดสาย- 
รัดัคางหมวกนิริภััยทุกุครั้้�ง (M=4.73, SD=0.53) รองลงมา 
คืือ เลืือกซื้้�อหมวกนิิรภััยที่่�มีเคร่ื่�องหมาย มอก. รัับรอง 
เท่่านั้้�น (M=4.71, SD=0.58) ส่่วนข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยของ 

พฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยต่ำำ��สุุด คืือ ไม่่ใช้้หมวก- 
นิริภัยัที่่�ได้ร้ับัการกระแทกจากอุุบัตัิเิหตุุมาแล้ว้แต่ไ่ม่เ่สียีหาย
มากนััก ในการขัับขี่่�/โดยสารต่่อไป (M=4.12, SD=1.04)

4.	 ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูหาค่่าความสัมัพันัธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยส่่วนบุุคคล เจตคติิต่่อการสวมหมวกนิิรภััย กัับ
พฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยของ อสม. พบว่่า เจตคติิ
ต่่อการสวมหมวกนิิรภััยมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
สวมหมวกนิิรภััย อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
(r=0.573, p<0.05) ส่่วนปััจจััยส่่วนบุุคคล ด้้านอายุุ 
(r=0.115) ด้้านรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (r=0.130) ด้้านระยะ 
เวลาในการเป็็น อสม. (r=0.135) ด้้านระยะทางในการ 
เดินิทาง (บ้า้นกับัที่่�ทำำ�งาน) (r=0.035) และด้า้นประสบการณ์์ 
ในการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ (r=0.100) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยของ อสม. ดัังตารางที่่� 1

5.	ข้ ้อมููลเชิิงคุุณภาพจากแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการสวมหมวก- 
นิิรภััยของ อสม. สรุุปได้้ 5 ประเด็็น ดัังนี้้�

5.1	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่่วนใหญ่ใ่ห้ข้้อ้มููลว่า่ ในช่ว่ง 1 สัปัดาห์์
ที่่�ผ่่านมา สวมหมวกนิิรภััยทุุกครั้้�ง เมื่่�อขัับรถจัักรยานยนต์์

5.2	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า ระยะทางมีีผล
ต่อ่การสวมหมวกนิิรภัยั เพราะอุุบัตัิเิหตุุอาจเกิิดขึ้้�นได้้ตลอด
เวลา และไม่่ว่่าใกล้้-ไกลหมวกนิิรภััยสามารถช่่วยเรื่่�องความ
ปลอดภััยได้้ 

ตารางที่่� 1	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล เจตคติิต่่อการสวมหมวกนิิรภััยกัับพฤติิกรรมการ
	 สวมหมวกนิิรภััยของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอกะทู้้� จัังหวััดภููเก็็ต

อายุุ

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน

ระยะเวลาในการเป็็น อสม.

ระยะทางในการเดิินทาง (บ้้านกัับที่่�ทำำ�งาน)

ประสบการณ์์ในการขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์์ 

เจตคติต่ิ่อการสวมหมวกนิิรภััย

*นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05

0.115

0.130

0.135

0.035

0.100

  0.573*

0.134

0.089

0.079

0.653

0.194

<0.001

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

สููง

r p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

พฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััย
ปััจจััย
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5.3	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า วิิธีีการสวม-
หมวกนิิรภััยที่่�ถููกต้้องควรสวมหมวกที่่�มีีมาตรฐานรัับรอง 
ปิิดบัังใบหน้้า รััดใต้้คาง และมีีขนาดพอดีีกัับศีีรษะ

5.4	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ใ่ห้ข้้อ้มููลว่า่ การสวมหมวก-
นิิรภััยเพื่่�อความปลอดภััย ลดการกระแทกบริิเวณศีีรษะ 
เมื่่�อเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

5.5 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า สาเหตุุหลััก 
ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สวมหมวกนิิรภััยเนื่่�องจากรู้้�สึึกอึึดอััด เกะกะ  
หนัักศีีรษะ ระยะทางใกล้้บ้้าน ขี้้�เกีียจ ผมเสีียทรง และไม่่มีี
หมวกนิิรภััย

วิจารณ์

1.	จ ากการศึึกษาข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคลของ อสม. 
อำำ�เภอกะทู้้� จัังหวััดภููเก็็ต จำำ�นวน 171 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 
เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 142 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.04  
มีีใบอนุุญาตขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 83.04  
ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของดิิสกุุล ชลศาลาสิินธุ์์�(8)  
เร่ื่�อง การศึกึษาปััจจัยัที่่�มีผลต่อ่ความตั้้�งใจในการสวมหมวก- 
นิิรภััยโดยทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ พบว่่า  
ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 427 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 53 และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีใบขัับขี่่� คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 61 โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง อสม.ส่่วนใหญ่่ มีีหมวกนิิรภััย 
เป็็นของตนเอง จำำ�นวน 165 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.50  
ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของมณีีวรรณ บรรลุุศิิลป์์  
และภัทัรอร ดวงมาลััย(9) เรื่่�อง ปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิิพลต่่อการสวมใส่่ 
หมวกนิิรภััยของนัักศึึกษาวิิทยาลััยธาตุุพนม มหาวิิทยาลััย-
นครพนม พบว่่า ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่มีหีมวกนิิรภัยั
เป็็นของตนเอง คิิดเป็็นร้้อยละ 87.70 และจากการศึึกษา
ระดัับเจตคติิต่่อการสวมหมวกนิิรภััยของ อสม. ในภาพรวม 
พบว่่า อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.43, SD=0.55) ซึ่่�งไม่่มีีความ
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของวสุุนธรา รตโนภาส และคณะ(10) 
เรื่่�อง ความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััย
ของนักัศึกึษามหาวิทิยาลัยัแห่ง่หนึ่่�ง พบว่า่ มีทีัศันคติติ่อ่การ
สวมหมวกนิิรภััยในภาพรวมอยู่่�ในระดัับไม่่แน่่ใจ (M=3.45) 

2.	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล ด้้านรายได้้ เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
(r=0.130) ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการสวมหมวก- 
นิิรภััยของ อสม. ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

จัักรกฤษ เสลา และคณะ(11) เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์
ต่่อพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ของผู้้�มารัับบริิการ  
โรงพยาบาลบ้้านด่่านลานหอย อำำ�เภอบ้้านด่่านลานหอย 
จังัหวัดัสุุโขทััย พบว่่า รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจัักรยานยนต์์ และเจตคติิต่่อการ 
สวมหมวกนิิรภััยมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสวม- 
หมวกนิิรภััย โดยมีีค่่าระดัับความสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับสููง 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของพนิิดา เทพชาลีี และคณะ(12) 

เรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสวมหมวก- 
นิริภัยัของนักัศึกึษา ภาคการศึกึษาเพื่่�อปวงชน มหาวิทิยาลัยั- 
ราชภััฏนครราชสีีมา พบว่่า ทััศนคติิต่่อการสวมหมวกนิิรภััย
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยอย่่างมีี 
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (r=0.113, p<0.05) สอดคล้้องกัับ 
งานวิจิัยัของจักัรกฤษ เสลา และคณะ(11) เรื่่�อง ปัจัจัยัที่่�มีคีวาม 
สัมัพันัธ์์ต่อ่พฤติิกรรมการขัับขี่่�รถจักัรยานยนต์์ของผู้้�มารัับ- 
บริิการ โรงพยาบาลบ้้านด่่านลานหอย อำำ�เภอบ้้านด่่าน- 
ลานหอย จัังหวััดสุุโขทััย พบว่่า ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
พฤติกิรรมการขับัขี่่�รถจักัรยานยนต์ ์และมีคีวามสอดคล้อ้งกัับ 
งานวิิจััยของรััชชานัันท์์ ศรีสุุภัักดิ์์�  และคณะ(13) เรื่่�อง 
ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะการสวมหมวกนิิรภััยของ
นัักศึึกษามหาวิิทยาลััยราชภััฏมหาสารคาม พบว่่า เจตคติิ
มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะการสวมหมวกนิิรภััย แต่่ไม่่มีี 
ความสอดคล้้องงานวิิจััยของสมศัักดิ์์� บุุตรราช และคณะ(14)  

เรื่่�อง พฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััยของนัักศึึกษา คณะ- 
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเฉลิิมกาญจนา จัังหวััด
ศรีสะเกษ พบว่่า ทััศนคติิการไม่่สวมหมวกนิิรภััยมีีความ
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการสวมหมวกนิิรภััย
ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการทำำ�วิิจััย

ควรมีีการศึึกษาหาวิิธีีการสื่่�อสารรููปแบบใหม่่ๆ หรืือ 
รููปแบบวิิธีีการรณรงค์์ที่่�ส่่งเสริิมเจตคติิต่่อการสวมหมวก- 
นิิรภััยใน อสม.

กิตติกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี โดยได้้รัับ
ความกรุุณาจากคณาจารย์์ เจ้้าหน้้าที่่� และผู้้�เกี่่�ยวข้องจาก
มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหงอย่่างดีียิ่่�ง ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ 
อาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาให้้ เกีียรติิ เป็็น 
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ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจแบบสอบถามที่่�ใช้้ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� 
พร้อ้มทั้้�งให้้ข้อ้เสนอแนะในการปรัับปรุุงข้้อคำำ�ถามให้้มีคีวาม
ชััดเจนและสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น และขอขอบพระคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทุุกท่่านที่่�กรุุณาให้้ความช่่วยเหลืือและสละเวลาในการให้้
ข้อ้มููลสำำ�คัญั และเป็็นประโยชน์ต่อ่งานวิิจัยัในครั้้�งนี้้� จนทำำ�ให้้
งานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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Factors Related to Helmet-Wearing Behavior of Village Health 
Volunteers, Kathu District, Phuket Province

Rattanapon Kongtung, Suradej Samranjit  
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Bangkok, Thailand

Abstract

This research is descriptive research aimed to study personal factors, attitude to wearing helmet  
and helmet-wearing behavior of village health volunteers (VHVs), Kathu District, Phuket Province;  
and to study factors related to helmet-wearing behavior of VHVs. Sample size was 171, obtained  
from Krejcie & Morgan’s sample size calculation by stratified sampling method and how to divide  
proportionally.The tool used was a questionnaire with a reliability of 0.91. Data were analyzed  
by frequency, percentage, mean, standard deviation and the correlation was determined by Pearson’s  
correlation coefficient. Significance level was set  at 0.05. The results showed that most of them  
were female. In the age range of 63-72 years, education is at the primary level, employment career,  
an average monthly income of less than 10,001 baht, marital status, live in an urban area, length of  
time spent as a VHV, less than 6 years and 6-10 years, travel distance (home and work) less than  
4 kilometers, motorcycle driving experience of 6 years or more, had a motorcycle driving license,  
had own helmet and never had a history of being in a motorcycle accident. The attitude was  
at high level (M=4.43, SD=0.55) and behavior of wearing helmets was high (M=4.52, SD=0.51).  
The relationship between attitudes towards wearing helmets was related to high levels of helmet  
wearing behavior (r=0.573), p<0.05.  

Keywords: helmet; helmet-wearing behavior; village health volunteers



นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567 Vol.3 No.3 July - September 2024

220

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 
ในตำ�บลบ้านแพ้ว อำ�เภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร

เอมปวีร์ พลอารยะเวทย์, ปิยวรรณ ธรรมบำ�รุง, ผาณิต งามสัมฤทธ์ิ, ชุติกาญจน์ ถิตย์ประเดิม, อริศรา สายจันทร์ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

งานวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และปััจจััยที่่�มีผลต่อ่การเกิิดโรคอ้้วนและโรคไม่่ติดิต่อ่- 
เรื้้�อรััง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้คืือประชาชนทั่่�วไปในตำำ�บลบ้้านแพ้้ว อำำ�เภอบ้้านแพ้้ว จัังหวััดสมุุทรสาคร อายุุ 19-90 ปีี จำำ�นวน  
440 คน การศึึกษานี้้�ใช้้การสุ่่่��ม 2 ขั้้�นตอน และใช้้แบบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รายงานผลเป็็น 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าดััชนีีมวลกาย และวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ ผลการศึึกษาพบว่่า เกณฑ์์ดััชนีีมวลกาย 
มีีระดัับเกณฑ์์ปกติิ ร้้อยละ 33 ด้้านการบริิโภคอาหารกลุ่่�มจำำ�พวกเนื้้�อสััตว์์ มีีการบริิโภค 5-6 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ด้้านการ
บริิโภคอาหารกลุ่่�มจำำ�พวกของทอด กลุ่่�มจำำ�พวกผัักที่่�ให้้พลัังงานต่ำำ�� กลุ่่�มจำำ�พวกผัักที่่�ให้้พลัังงานสููง กลุ่่�มจำำ�พวกผลไม้้ที่่�มี ี
น้ำำ��ตาลสููง กลุ่่�มจำำ�พวกผลไม้้ที่่�มีีน้ำำ��ตาลปานกลาง กลุ่่�มจำำ�พวกนม กลุ่่�มจำำ�พวกเมนููเส้้น กลุ่่�มจำำ�พวกอาหารบรรจุุกล่่องหรืือ
กล่อ่งพลาสติกิ กลุ่่�มจำำ�พวกขนมรับัประทานเล่น่ และกลุ่่�มจำำ�พวกเครื่่�องดื่่�มทั่่�วไป อยู่่�ในระดับัการบริโิภค 3-4 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์์ 
และไม่่เคยบริิโภคจำำ�พวกอาหารเสริิม

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร; ดััชนีีมวลกาย; โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

วัันรัับ: 1 ก.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 6 ส.ค. 2567 วัันตอบรัับ: 10 ส.ค. 2567

จากสถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในประเทศไทย พบว่่า  
ในปีี พ.ศ. 2553-2561 พบอััตราตายปรััั�บค่่่�ามาตรฐาน
ตามโครงสร้้้�างอายุุุ� ต่่อประชากร 100,000 คน ในกลุ่่่��มอายุุุ� 
30-69 ปีี มีีแนวโน้้มลดลงร้้อยละ 14.44 แต่่ผลการสำำ�รวจ
สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย พบว่่า ความชุุก
ของโรคเบาหวานในประชาชนไทยที่่�มีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�น 
จากร้้อยละ 6.9 ในปีี พ.ศ. 2551-2552 เป็็นร้้อยละ 9.5  
ในปีี พ.ศ. 2562-2563 คิิดเป็็นการเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 37.68 
และความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููงในประชาชนไทย 
ที่่�มีอีายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.4 ในปีี พ.ศ. 2551-
2552 เป็็นร้้้�อยละ 25.4 ในปีี พ.ศ. 2562-2563 คิิิ�ดเป็็น 
การเพิ่่�มขึ้้�นร้้้�อยละ 18.69(2) โดยกองทุุนวิิจััยมะเร็็งโลก  
(World Cancer Research Fund International)  

บทนำ�

โรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั (non-communicable diseases)  
มีีปััจจััยเสี่่�ยงมาจากพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมต่่างๆ เช่่น  
การดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่� รัับประทานอาหารหวาน มััน เค็็ม 
อาหารที่่�ผ่านขบวนการแปรรููปมีีสารเคมีีอัันตรายปนเปื้้�อน 
อาหารที่่�จััดเก็็บไม่่ถููกวิิธีี และขาดการมีีกิิจกรรมทางกาย 
ที่่�เพีียงพอ ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา ได้้แก่่  
ไขมันัในเลืือดสููง ความดันัโลหิติสูงู น้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู ภาวะ- 
น้ำำ��หนัักเกิินและอ้้วน โดยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่  
โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหััวใจขาดเลืือด  
โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคมะเร็็ง ซึ่่�งจะมีีอาการและ
รุุนแรงขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ทีีละน้้อยเม่ื่�อไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษา(1)  
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ให้้คำำ�แนะนำำ�แนวทางในการลดปัจัจัยัโรคมะเร็ง็ ประกอบด้ว้ย  
การรัักษาน้ำำ��หนััก การออกกำำ�ลัังกาย บริิโภคอาหารที่่�ดี ี
ต่่อสุุขภาพ หลีีกเลี่่�ยงอาหารแปรรููป หลีีกเลี่่�ยงเนื้้�อแดง 
หรืือผลิิตภััณฑ์์แปรรููป หลีีกเลี่่�ยงเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาล  
หลีีกเลี่่�ยงแอลกอฮอล์์ ไม่่ใช้้อาหารเสริิมเพื่่�อป้้องกัันโรค-
มะเร็็ง เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และหลีีกเลี่่�ยงบุุหรี่่�(3)

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร คืือ การปฏิิบััติิหรืือ 
การรัับประทานอาหารในชีีวิิตประจำำ�วััน ประกอบด้้วย  
ข้้อปฏิิบััติิทั่่�วไปเกี่่�ยวกับการบริิโภคอาหาร ประเภทของ
อาหาร รสชาติิ ความถี่่�ในการบริิโภค การเลืือกซื้้�ออาหาร 
วิิธีีการปรุุงอาหารที่่�บริิโภคเป็็นประจำำ� อาหารที่่�ควรบริิโภค 
และอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง ซึ่่�งมีีอิิทธิิพลมาจากวััฒนธรรม 
ความเชื่่�อ ค่่านิิยม ความรู้้� และความเข้้าใจในการเลืือก 
บริิโภคอาหาร และสิ่่�งแวดล้้อมทางอาหารที่่�เข้้าถึึงง่่าย  
หากมีีพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�ไม่่เหมาะสมอาจส่งผลต่่อ 
ภาวะโภชนาการและภาวะสุุขภาพตามมา(4) โดยจากการ 
สำำ�รวจพฤติิิ�กรรมสุุุ�ขภาพด้้�านอาหารของประชากร พ.ศ. 2564  
ของสำำ�นัั�กงานสถิิิ�ติิิ�แห่่่�งชาติิิ� ในประชากรอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป  
พบว่่่�า แหล่่่�งของอาหารหลััั�กที่่่��บริิโภคบ่่อยที่่�สุุด ส่่่�วนใหญ่่
นิิยมทำำ�กิินเอง รองลงมาคืืื�อ ร้้้�านอาหารตามสั่่�ง ตลาดนััั�ด 
และอาหารริิิ�มบาทวิิิ�ถีี(2) 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นว่่าจากปััญหาพฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหารของประชาชนไทยทั่่�วไปมีีปััจจััยหลายสาเหตุุ 
จึึงสนใจศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของประชาชน
ในตำำ�บลบ้้านแพ้้ว อำำ�เภอบ้้านแพ้้ว จัังหวััดสมุุทรสาคร 
โดยทำำ�การวิิจััยแบบเชิิงสำำ�รวจและศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล 
ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เพื่่�อเป็็นการรวบรวม 
ในการสำำ�รวจพฤติิกรรมการบริิ โภคอาหาร และเพื่่�อ 
เป็็นแนวทางการให้้ความรู้้�ด้านโภชนาการกัับประชาชนใน
ชุุมชนต่่อไป

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย
การศึึกษานี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััย การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจัิัยนี้้�กำำ�หนดกลุ่่�มประชากรเป้า้หมาย คืือ ประชาชน 

ในตำำ�บลบ้้านแพ้้ว อำำ�เภอบ้้านแพ้้ว จัังหวััดสมุุทรสาคร  
อายุ ุ19-90 ปีี และไม่่มีโีรครุุนแรง เช่่น โรคมะเร็็ง โรคไต และ
ผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อ จำำ�นวน 9,166 คน กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกึษานี้้� 
คำำ�นวณโดยใช้้สููตรของ Yamane(5) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 
ร้้อยละ 95 โดยใช้้ความคลาดเคลื่่�อนในการสุ่่�มร้้อยละ 5
พื้้�นที่่�การศึึกษาวิิจััย

การศึกึษานี้้�จะใช้ก้ารสุ่่่��ม 2 ข้ั้�นตอน (stratified 2–stage  
sampling) โดยแบ่่งชั้้�นภููมิิ ประชาชนทั้้�งตำำ�บลบ้้านแพ้้ว  
อำำ�เภอบ้้านแพ้้ว จัังหวััดสมุุทรสาคร แบ่่งเป็็นหมู่่�บ้้าน  
รวม 10 หมู่่�บ้้าน ได้้แก่่ บ้้านคลองแพ้้ว บ้้านหนองบััว  
บ้า้นดอนวััว บ้า้นปลายคลองตาปลั่่�ง บ้้านกลางคลองตาปลั่่�ง  
บ้้านคลองใหญ่่ บ้้านรางป่่ากล้้วย บ้้านไทรทอง บ้้านศรี- 
พิิพััฒน์์ และบ้้านใหม่่คลองดำำ�เนิิน(6) นำำ�มาแบ่่งชั้้�นภููมิิ 
แบบสััดส่่วนเก็็บแบบสอบถามตามชั้้�นภููมิิ เนื่่�องจากแต่่ละ
พวกมีีความแตกต่่างกัันด้้านภููมิิลำำ�เนา วิิธีีการเริ่่�มจาก
แยกประชากรออกเป็็นกลุ่่�มประชากรย่่อย โดยแบ่่งเป็็น 
ชั้้�นภููมิิ  นำำ�หน่่วยประชากรในแต่่ละชั้้�นภููมิิที่่�มีีลัักษณะ 
เหมืือนกััน (homogenious) และสุ่่�มอย่่างง่่ายเพื่่�อให้้ได้้
จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่่วนของขนาดกลุ่่�มประชากร 
จากการคำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่างข้ั้�นต่ำำ��เท่่ากัับ 400 คน  
แต่่เพื่่�อป้้องกัันความไม่่สมบููรณ์์ของการสำำ�รวจ ตลอดจน 
เพื่่�อให้้ผลการสำำ�รวจมีความน่่าเช่ื่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น จึึงเพิ่่�ม
จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เท่่ากัับจำำ�นวนทั้้�งหมด 
440 คน
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นมาจาก 
การทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งออกเป็็น  
3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1	ข้้อมููลสถานภาพส่วนบุุคคล จำำ�นวน 10 ข้้อ 
ประกอบด้้วย หมู่่�บ้้าน เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา 
อาชีพี รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดืือน การออกกำำ�ลังกาย โรคประจำำ�ตัว 
รููปแบบการบริิโภคอาหาร

ส่่วนที่่� 2	น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง
การคำำ�นวณค่่าดััชนีีมวลกาย

หาค่่าดััชนีีมวลกาย =
น้ำำ��หนัักตััว (กิิโลกรััม)

ส่่วนสููง (เมตร)2
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ระดัับเกณฑ์์การให้้คะแนนค่่าดััชนีีมวลกาย (body 
mass index; BMI) โดยใช้้เกณฑ์์มาตรฐานของคนเอเชีีย(7)

ค่่า BMI <18.5 	 แสดงถึึง	อยู่่� ในเกณฑ์์น้ำำ��หนััก 
			น้   ้อยหรืือผอม

ค่่า BMI 18.5-22.9	 แสดงถึึง	อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ
ค่่า BMI 23-24.9	 แสดงถึงึ	อยู่่�ในเกณฑ์์น้ำำ��หนักั
			   เกินิหรืือท้้วม
ค่่า BMI 25-29.9 	 แสดงถึึง	อ้ว้น (โรคอ้ว้นระดับั 1)
ค่่า BMI 30 ขึ้้�นไป	 แสดงถึึง	อ้้วนมาก
			   (โรคอ้้วนระดัับ 2)
ส่่วนที่่� 3	พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร จำำ�นวน 22 ข้้อ  

ประกอบด้้วย
-	กลุ่่�มจำำ�พวกเนื้้�อสััตว์์ เช่่น หมูู ไก่่ เป็็ด เนื้้�อวััว ไข่่ 
-	กลุ่่�มจำำ�พวกเนื้้�อสััตว์์ที่่�ติดมััน เช่่น หมููสามชั้้�น เนื้้�อวััว-
	ติ ิดมััน เครื่่�องในสััตว์์ หนัังไก่่ คอหมููย่่าง 
-	กลุ่่�มจำำ�พวกของทอด เช่่น กล้้วยทอด ปาท่่องโก๋๋  

	 ไก่่ทอด หมููทอด หนัังไก่่ทอด แคบหมูู ลููกชิ้้�นทอด 
-	กลุ่่�มจำำ�พวกอาหารทะเล เช่่น กุ้้�ง หอย ปู ูปลา ปลาหมึกึ 
-	กลุ่่�มจำำ�พวกผัักที่่�ให้้พลังังานต่ำำ�� เช่่น ผักัชีล้ี้อม ขึ้้�นฉ่่าย 

	พริ กหนุ่่�ม ผัักบุ้้�งจีีน สายบััว หยวกกล้้วยอ่่อน แตงร้้าน 
	 ฟักเขีียว โหระพา แตงโมอ่่อน ขมิ้้�นขาว แฟง พริกิหยวก 
	 สะระแหน่่ มะเขืือเทศ
-	กลุ่่�มจำำ�พวกผัักที่่�ให้้พลัังงานสููง เช่่น ใบยอ สะตอ  

	พริ ิกหวาน ถั่่�วงอก ยอดกระถิิน ยอดมะรุุม บรอกโคลีี  
	 คะน้้า ดอกแค ขจร กระถิิน ยอดชะอม ถั่่�วแขก สะเดา  
	 ยอดมะพร้าวอ่อน ดอกกุุยช่่าย ขี้้�เหล็็ก หอมใหญ่่  
	 มะระจีนี มะเขืือพวง เห็็ดเปาฮื้้�อ ผัักโขม(8)

-	กลุ่่�มจำำ�พวกผลไม้้ที่่�มีน้ำำ��ตาลสููง เช่่น ทุุเรีียน ขนุุน  
	 มะม่่วงสุุก เงาะ ลิ้้�นจี่่� กล้้วยหอม กล้้วยน้ำำ��ว้า้ กล้ว้ยไข่่  
	ลำ ำ�ไย ลองกอง 

-	กลุ่่�มจำำ�พวกผลไม้้ที่่�มีีน้ำำ��ตาลปานกลาง เช่่น มะละกอ 
	 แตงโม แคนตาลููป แอปเปิิล 
-	กลุ่่�มจำำ�พวกผลไม้้ที่่�มีน้ำำ��ตาลต่ำำ�� เช่่น อะโวคาโด  

	 แครนเบอร์์รีี สตรอว์์เบอร์์รีี มะกอก มะเฟืือง ชมพู่่� 
	 ราสเบอร์์รีี 

-	กลุ่่�มจำำ�พวกน้ำำ��ผลไม้ ้เช่น่ แบบสด แบบกล่อ่ง แบบปั่่�น  
	 ผลไม้้กระป๋๋อง 

-	กลุ่่�มจำำ�พวกนม เช่่น นมสด นมเปรี้้�ยว นมจืืด 

-	กลุ่่�มจำำ�พวกอาหารสำำ�เร็็จรููป เช่่น บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป  
	 อาหารกล่่องแช่่แข็็ง ไส้้กรอก กุุนเชีียง 

-	กลุ่่�มจำำ�พวกเมนูเูส้น้ เช่น่ ก๋ว๋ยเตี๋๋�ยวน้ำำ�� ผัดัไท ราดหน้า้  
	 กวยจั๊๊�บ บะหมี่่�เกี๊๊�ยว 

-	กลุ่่�มจำำ�พวกอาหารบรรจุุกล่่องโฟม/พลาสติิก เช่่น  
	 อาหารตามสั่่�งต่่างๆ/ข้้าวราดแกง 

-	กลุ่่�มจำำ�พวกอาหารกระป๋อ๋ง เช่น่ ปลากระป๋อ๋ง ผักัดอง 
-	กลุ่่�มจำำ�พวกขนมรัับประทานเล่่น เช่่น มัันฝรั่่�งทอด  

	คุ ุกกี้้� เยลลี่่� ขนมกรุุบกรอบ 
-	กลุ่่�มจำำ�พวกขนมหวาน เช่่น เค้้กฝอยทอง ทองหยิิบ  

	ลู ูกชุุบ ขนมชั้้�น โดนััท ขนมปััง 
-	กลุ่่�มจำำ�พวกเคร่ื่�องดื่่�มทั่่�วไป เช่่น ชา กาแฟ โอเลี้้�ยง  

	ช านมไข่่มุุก น้ำำ��ชงอื่่�นๆ 
-	กลุ่่�มจำำ�พวกเคร่ื่�องดื่่�มน้ำำ��อัดลม เช่น่ โค้ก้ เป๊ป๊ซี่่� สไปร์์ท
-	กลุ่่�มจำำ�พวกเคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีีสารกลิ่่�นปรุุงแต่่ง เช่่น  

	น้ำ ำ��ส้้มดีีโด้้ เย็็นเย็็น โออิิชิิ 
-	กลุ่่�มจำำ�พวกเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีแอลกอฮอล์์ เช่่น สุุรา  

	 เบีียร์์ ไวน์์ บรั่่�นดีี เหล้้าขาว ยาดอง 
-	กลุ่่�มจำำ�พวกผลิิตภััณฑ์์อาหารเสริิม และวิิตามิิน(9) 

หลักัเกณฑ์์การบริิโภคของผู้้�ตอบแบบสอบถามคะแนน- 
เฉลี่่�ย ดัังนี้้�

ระดัับคะแนน ความหมาย 
4.21-5.00 = บริิโภคทุุกวััน 
3.41-4.20 = บริิโภค 5-6 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 
2.61-3.40 = บริิโภค 3-4 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 
1.81-2.60 = บริิโภค 1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 
1.00-1.80 = ไม่่เคยบริิโภคเลย
เกณฑ์์การให้้คะแนนข้้อคำำ�ถาม คืือ
ระดัับ 1 คะแนน หมายถึึง ไม่่เคยบริิโภค 
ระดัับ 2 คะแนน หมายถึึง บริิโภค 1–2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 
ระดัับ 3 คะแนน หมายถึึง บริิโภค 3–4 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 
ระดัับ 4 คะแนน หมายถึึง บริิโภค 5–6 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 
ระดัับ 5 คะแนน หมายถึึง บริิโภคทุุกวััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้อธิิบายสถานภาพข้อมููลส่่วน- 

บุุคคล คำำ�นวณค่่าดััชนีมวลกาย พฤติิกรรมการบริิโภค  
โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน วิิเคราะห์์ Pearson’s product moment  
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ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลสถานภาพส่่วนบุุคคลและคำำ�ถามทั่่�วไป

เพศ

	ช าย

	 หญิิง

อายุุ (ปีี)

	 15-29

	 30-39

	 40-49

	 50-59

	 60 ขึ้้�นไป

188

252

134

65

72

96

73

42.73

57.28

30.45

14.77

16.36

21.82

16.59

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n=440) ร้้อยละ (100)

correlation coefficient เกี่่�ยวกับรายได้้ อาชีีพ อายุุ และ
รููปแบบการบริิโภคอาหาร
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

คณะผู้้�วิิจััย ไม่่ได้้ดำำ�เนิินการขอจริยธรรมในมนุุษย์์
จากหน่่วยงานใด เน่ื่�องจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นเพีียงการสำำ�รวจ
พฤติกิรรมเท่า่นั้้�น โดยผู้้�วิจิัยัได้ด้ำำ�เนินิการชี้้�แจงและสอบถาม 
การยิินยอมก่่อนเก็็บข้้อมููล การวิิจััยนี้้�ไม่่มีีการระบุุชื่่�อของ 
ผู้้�ตอบแบบสอบถาม ไม่ส่ามารถระบุตุัวัตน เก็บ็รักัษาความลับั  
และนำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพรวม ทั้้�งนี้้�แบบสอบถามและ 
ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกทำำ�ลายภายใน 1 ปีี ภายหลัังจากที่่� 
ผลการวิิจััยเผยแพร่่

ผลการศึกษา

กลุ่่�มตัวัอย่า่งแบ่่งเป็็นหมู่่�บ้าน 10 หมู่่�บ้า้น ประกอบด้้วย  
หมู่่�บ้านคลองแพ้้ว จำำ�นวน 116 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.36 
หมู่่�บ้้านกลางคลองตาปลั่่�ง จำำ�นวน 49 คน (ร้้อยละ 11.14)  
หมู่่�บ้้านศรีีพิิพััฒน์์จำำ�นวน 49 คน (ร้้อยละ 11.14) หมู่่�บ้้าน 
รางป่่ากล้้วย จำำ�นวน 40 คน (ร้้อยละ 9.09) หมู่่�บ้้าน 
คลองใหญ่่ จำำ�นวน 36 คน (ร้้อยละ 8.18) หมู่่�บ้้านดอนวััว 
(ดอนโฆ) จำำ�นวน 34 คน (ร้้อยละ 7.73) หมู่่�บ้านหนองบััว 
จำำ�นวน 33 คน (ร้้อยละ 7.50) หมู่่�บ้้านไทรทอง (ต้้นไทร) 
จำำ�นวน 29 คน (ร้้อยละ 6.59) หมู่่�บ้านใหม่่คลองดำำ�เนิิน  

จำำ�นวน 28 คน (ร้้อยละ 6.36) และหมู่่�บ้านปลายคลอง- 
ตาปลั่่�งจำำ�นวน 26 คน (ร้้อยละ 5.90)

กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย เพศหญิิง จำำ�นวน 252 คน  
(ร้้อยละ 57.27) และเพศชาย จำำ�นวน 188 คน (ร้้อยละ 
42.73) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�อายุุระหว่่าง 15-29 ปีี 
จำำ�นวน 134 คน (ร้้อยละ 30.45) รองลงมาอายุุ 50–59 ปีี 
จำำ�นวน 96 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 21.82 น้ำำ��หนักัอยู่่�ช่ว่งระหว่า่ง 
51–60 กิโิลกรัมั จำำ�นวน 126 คน (ร้อ้ยละ 28.64) รองลงมา
คืือน้ำำ��หนักั 61-70 กิิโลกรััม จำำ�นวน 122 คน (ร้้อยละ 27.73) 
ส่ว่นสููงอยู่่�ช่ว่งระหว่า่ง 161–170 เซนติเิมตร จำำ�นวน 216 คน 
(ร้้อยละ 49.09) รองลงมาคืือส่่วนสููง 151-160 เซนติิเมตร 
จำำ�นวน 157 คน (ร้้อยละ 35.68) สถานภาพสมรส จำำ�นวน 
207 คน (ร้อ้ยละ 47.05) ระดับัประถมศึกึษา จำำ�นวน 139 คน  
(ร้้อยละ 31.59) อาชีีพเกษตรกรรม จำำ�นวน 133 คน  
(ร้้อยละ 30.23) รองลงมาคืือรัับจ้้างทั่่�วไป จำำ�นวน 85 คน 
(ร้อ้ยละ 19.32) รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดืือน 10,000–20,000 บาท  
จำำ�นวน 222 คน (ร้อ้ยละ 50.45) ส่ว่นใหญ่ไ่ม่่ออกกำำ�ลังักาย 
จำำ�นวน 210 คน (ร้้อยละ 47.73) รองลงมาคืือออกกำำ�ลังักาย 
1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ จำำ�นวน 144 คน (ร้้อยละ 32.73) ส่่วนใหญ่ ่
ไม่่มีีโรค จำำ�นวน 282 คน (ร้้อยละ 64.09) รองลงมาคืือ 
โรคเบาหวาน จำำ�นวน 79 คน (ร้้อยละ 17.95) และรับัประทาน
ในทุุกรููปแบบ จำำ�นวน 319 คน (ร้้อยละ 72.50) รองลงมา
คืือทำำ�เอง จำำ�นวน 105 คน (ร้้อยละ 23.8) ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลสถานภาพส่่วนบุุคคลและคำำ�ถามทั่่�วไป (ต่่อ)

น้ำำ��หนััก (กิิโลกรััม)

	 40-50

	 51-60

	 61-70

	 71-80

	 81 ขึ้้�นไป

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร)

	 140-150 

	 151-160

	 161-170 

	 171-180

	 181 ขึ้้�นไป

เกณฑ์์ดััชนีีมวลกาย

	น้ำ ำ��หนัักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์หรืือผอม (<18.5)

	 ปกติิ (18.5-22.9)

	น้ำ ำ��หนัักเกิินหรืือท้้วม (23-24.9)

	อ้ ้วน (25-29.9)

	อ้ ้วนมาก (30 ขึ้้�นไป)

สถานภาพ

	 โสด

	มี ีแฟน

	 สมรส

	 หย่่าร้้าง

	อื่ ่�นๆ

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

	 ระดัับประถมศึึกษา

	 ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น

	 ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย

	 ระดัับปริิญญาตรีี

44

126

122

83

65

16

157

216

44

7

30

145

83

96

86

122

93

207

13

5

139

84

89

123

10.00

28.64

27.73

18.86

14.77

3.64

35.68

49.09

10.00

1.59

6.82

32.95

18.86

21.82

19.54

27.72

21.13

47.05

2.95

1.14

31.59

19.09

20.23

27.95

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n=440) ร้้อยละ (100)
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	 ระดัับปริิญญาโท

	 ระดัับปริิญญาเอก

อาชีีพ

	ข้ ้าราชการ/พนัักงานของรััฐ

	พนั ักงานรััฐวิิสาหกิิจ

	พนั ักงานบริิษััทเอกชน

	 เกษตรกรรม

	 เจ้้าของกิิจการ/ธุุรกิิจส่่วนตััว

	รั ับจ้้างทั่่�วไป

	อื่ ่�นๆ

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

	น้ ้อยกว่่า 10,000

	 10,000-20,000 

	 20,000-30,000 

	 30,000-40,000 

	 40,000-50,000 

	 50,000 ขึ้้�นไป

การออกกำำ�ลัังกาย (ครั้้�ง/สััปดาห์์)

	 ไม่่ออกกำำ�ลัังกายเลย

	 1-2

	 3-4

	 5-6

	ทุ ุกวััน

โรคประจำำ�ตััว

	 ไม่่มีีโรค

	 โรคเบาหวาน

	 โรคความดัันโลหิิตสููง

	 โรคหลอดเลืือดหััวใจและสมอง

	 โรคไขมัันในเลืือดสููง

4

1

64

33

32

30

133

52

85

11

148

222

46

14

6

4

210

144

51

11

24

282

79

50

3

0.91

0.23

14.55

7.50

7.27

6.82

30.23

11.82

19.32

2.50

33.64

50.45

10.45

3.18

1.36

0.91

47.73

32.73

11.59

2.50

5.45

64.09

17.95

11.36

0.68

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลสถานภาพส่่วนบุุคคลและคำำ�ถามทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n=440) ร้้อยละ (100)
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การบริิโภคอาหารพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างบริิโภคกลุ่่�ม-
จำำ�พวกเนื้้�อสััตว์์ เช่่น หมูู ไก่่ เป็็ด เนื้้�อวััว และไข่่มากที่่�สุุด 
รองลงมา คืือ กลุ่่�มจำำ�พวกผัักที่่�ให้้พลัังงานต่ำำ�� เช่่น ผัักชีีล้้อม  
มะเขืือเทศ พริกหนุ่่�ม ผัักบุ้้�งจีีน สายบััว หยวกกล้้วยอ่่อน  

แตงร้้าน ฟัักเขีียว โหระพา แตงโมอ่่อน ขมิ้้�นขาว แฟง  
พริกหยวก สะระแหน่่ ขึ้้�นฉ่่าย และบริิโภคกลุ่่�มจำำ�พวก
ผลิิตภััณฑ์์อาหารเสริิม และวิิตามิินน้้อยที่่�สุุด ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	ข้ ้อมููลสถานภาพส่่วนบุุคคลและคำำ�ถามทั่่�วไป (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	ข้ ้อมููลการบริิโภคอาหาร (n=440)

	 โรคทางพัันธุุกรรม

	 โรคตัับแข็็ง

	อื่ ่�นๆ

รููปแบบอาหารที่่�รัับประทาน

	ทำ ำ�เอง

	 อาหารตามสั่่�ง

	ข้ ้าวราดแกง

	ทุ ุกรููปแบบ

กลุ่่�มจำำ�พวกเนื้้�อสััตว์์

กลุ่่�มจำำ�พวกเนื้้�อสััตว์์ที่่�ติิดมััน

กลุ่่�มจำำ�พวกของทอด

กลุ่่�มจำำ�พวกอาหารทะเล

กลุ่่�มจำำ�พวกผัักที่่�ให้้พลัังงานต่ำำ��

กลุ่่�มจำำ�พวกผัักที่่�ให้้พลัังงานสููง

กลุ่่�มจำำ�พวกผลไม้้ที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง

กลุ่่�มจำำ�พวกผลไม้้ที่่�มีีน้ำำ��ตาลปานกลาง

กลุ่่�มจำำ�พวกผลไม้้ที่่�มีีน้ำำ��ตาลต่ำำ��

กลุ่่�มจำำ�พวกน้ำำ��ผลไม้้

กลุ่่�มจำำ�พวกนม

กลุ่่�มจำำ�พวกอาหารสำำ�เร็็จรููป

กลุ่่�มจำำ�พวกเมนููเส้้น

4

1

11

105

14

2

319

3.69±1.03

2.60±1.06

2.66±0.93

2.50±0.88

3.32±1.09

3.09±1.11

2.71±0.90

2.74±0.88

2.11±1.04

2.38±1.03

2.70±1.02

2.50±0.98

2.76±0.91

0.91

0.22

2.50

23.86

3.18

0.45

72.50

5–6 ครั้้�ง

1–2 ครั้้�ง

3–4 ครั้้�ง

1–2 ครั้้�ง

3–4 ครั้้�ง

3–4 ครั้้�ง

3–4 ครั้้�ง

3–4 ครั้้�ง

1–2 ครั้้�ง

1–2 ครั้้�ง

3–4 ครั้้�ง

1–2 ครั้้�ง

3–4 ครั้้�ง

ข้้อมููลทั่่�วไป

ด้้านการบริิโภคอาหาร

จำำ�นวน (n=440)

ค่่าเฉลี่่�ย

ร้้อยละ (100)

การบริิโภค/สััปดาห์์

			 



Thai Health Promotion Journal

227

เม่ื่�อวิเิคราะห์์สหสััมพันัธ์ ์พบว่่า ค่่าสัมัประสิิทธิ์์�สัมัพันัธ์์
ระหว่่างรายได้้และรููปแบบการบริิโภคอาหาร โดยมีีค่่า 
0.063 (p=0.184) แสดงว่่ารายได้้กัับรููปแบบการบริิโภค 
มีีความสััมพัันธ์์ไปในทางเดีียวกััน และพบว่่า ค่่าสััมประสิิทธิ์์�
สััมพัันธ์์ระหว่่างการศึึกษาและรููปแบบการบริิโภคอาหาร  
โดยมีีค่่า 0.079 (p=0.098) แสดงว่่าการศึึกษากัับ 
รููปแบบการบริิโภคมีีความสััมพัันธ์์ไปในทางเดีียวกััน และ 
เม่ื่�อวิิเคราะห์์พบว่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�สััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุและ
รููปแบบการบริิโภคอาหารโดยมีีขนาดของความสััมพัันธ์์ 
-0.074 (p=0.121) แสดงว่่าอายุุกัับรููปแบบการบริิโภค 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ไปในทางเดีียวกััน

วิจารณ์

การศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีกีารบริโิภคอาหารแต่ล่ะ
จำำ�พวกส่่วนใหญ่่ไม่่เกิิน 3-4 ครั้้�ง/สััปดาห์์ โดยสอดคล้้อง
กัับงานวิิจััย(10) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ
ประชาชนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีีการบริิโภคที่่�มีความหลากหลาย ส่่งผลให้้ค่่า BMI ของ
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปกติิ แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมไม่่ออกกำำ�ลัังกายซึ่่�งในอนาคต
อาจส่่งผลต่่อสุุขภาพได้้ โดยจากรายงานด้้านสุุขภาพของ
ประชาชนตำำ�บลบ้า้นแพ้ว้ อำำ�เภอบ้า้นแพ้ว้ จังัหวัดัสมุทุรสาคร  

พบปััญหาสุุขภาพ คืือ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและโรคมะเร็็ง 
ที่่� เพิ่่�มมากขึ้้�น(11) อัันเนื่่�องมาจากคนบ้้านแพ้้วยังมีีการ 
บริิโภคน้ำำ��บาดาล และนิิยมใช้้น้ำำ��บาดาลในการประกอบ
อาหารมากกว่่าร้้อยละ 50 โดยเฉพาะร้้านอาหารตามสั่่�ง
และร้้านก๋๋วยเตี๋๋�ยวทั่่�วไป ทำำ�ให้้พบอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่วย
โรคนิ่่�วที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึงเกษตรกรในตำำ�บลบ้้านแพ้้ว
ยัังมีีพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีฆ่่าแมลงและกำำ�จััดศััตรููพืืช
โดยเฉพาะพืืชเศรษฐกิิจท้องถิ่่�น ได้้แก่่ มะพร้าว มะนาว 
มะละกอ และองุ่่�น ด้้านสััมประสิิทธิ์์�สััมพัันธ์์ระหว่่างรายได้้ 
และรููปแบบการบริิโภคอาหารสอดคล้้องกัับงานวิิจััย(12)  
ที่่�พบว่่า ความสััมพัันธ์ข์องรายได้้และรายจ่่ายเพ่ื่�อการบริิโภค
ของครััวเรืือนมีีความสััมพัันธ์์กััน ด้้านสััมประสิิทธิ์์�สััมพัันธ์์
ระหว่่างการศึึกษาและรููปแบบการบริิโภคอาหารสอดคล้้อง 
กัับงานวิิจััย(13) ที่่�พบว่่า ความรู้้�มีผลต่่อพฤติิกรรมการ
บริโิภคอาหารและนำำ�ไปสู่่�การบริโิภคอาหารที่่�ดีและเหมาะสม  
โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีระดับัการศึกึษาสูงูตั้้�งแต่่ระดับัปริญิญาตรีี 
ขึ้้�นไปจะมีีพฤติิกรรมการเลืือกบริิโภคอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ 
มากกว่่า คืือ มีีการบริิโภคอาหารกลุ่่�มจำำ�พวกเนื้้�อสััตว์์- 
ติดิมันั ของทอด และอาหารที่่�ใช้โ้ฟมเป็็นบรรจุภุัณัฑ์น้์้อยกว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีระดัับการศึึกษาอื่่�น และสััมประสิิทธิ์์�- 
สััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุและรููปแบบการบริิโภคสอดคล้้องกัับ 
งานวิิจััยของกุุลภััสสรณ์์ หมั่่�นคติิธรรม และธนสุุวิิทย์์  
ทัับหิิรััญรัักษ์์(14) ที่่�พบว่่า เพศและอายุุที่่�แตกต่่างกัันมีีผล 

ตารางที่่� 2	ข้ ้อมููลการบริิโภคอาหาร (n=440)

กลุ่่�มจำำ�พวกอาหารกล่่องโฟม/พลาสติิก

กลุ่่�มจำำ�พวกอาหารกระป๋๋อง

กลุ่่�มจำำ�พวกขนมรัับประทานเล่่น

กลุ่่�มจำำ�พวกขนมหวาน

กลุ่่�มจำำ�พวกเครื่่�องดื่่�มทั่่�วไป

กลุ่่�มจำำ�พวกเครื่่�องดื่่�มน้ำำ��อััดลม

กลุ่่�มจำำ�พวกเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีสารกลิ่่�นปรุุงแต่่ง

กลุ่่�มจำำ�พวกเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์

กลุ่่�มจำำ�พวกผลิิตภััณฑ์์อาหารเสริิม และวิิตามิิน

2.63±0.99

2.17±0.98

2.63±0.98

2.59±0.94

2.82±1.07

2.27±1.02

2.17±0.91

1.87±1.05

1.67±1.02

3–4 ครั้้�ง

1–2 ครั้้�ง

3–4 ครั้้�ง

1–2 ครั้้�ง

3–4 ครั้้�ง

1–2 ครั้้�ง

1–2 ครั้้�ง

1–2 ครั้้�ง

ไม่่เคยบริิโภค

ด้้านการบริิโภคอาหาร ค่่าเฉลี่่�ย การบริิโภค/สััปดาห์์
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ต่่อพฤติิกรรมการเลืือกซื้้�ออาหารคลีีน โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�เป็็นเพศหญิิงอายุุ 40-49 ปีีจะตระหนัักและให้้ความ
สำำ�คััญในการเลืือกซื้้�ออาหารคลีีนมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นเนื่่�องจาก
เป็็นอาหารที่่�ปลอดสารพิิษ ช่่วยลดน้ำำ��หนัักตััว และส่่งผลดี ี
ต่่อสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะ
1.	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะตำำ�บลบ้้านแพ้้ว 

อำำ�เภอบ้้านแพ้้ว จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยในการวิิจััย 
ครั้้�งถัดัไปควรศึกึษาประชากรตำำ�บลที่่�เหลืือในอำำ�เภอบ้้านแพ้้ว

2.	 ควรมีีการให้้ความรู้้�ด้้านการบริิโภคอาหารและ 
การออกกำำ�ลัังกายให้้กัับประชาชนที่่�มีีค่่า BMI ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์
และน้ำำ��หนัักเกิิน 

3.	 กลุ่่�มตััวอย่่างควรทราบข้้อมููลภาวะโภชนาการ 
ของตนเอง เพื่่�อจะได้้ปรัับพฤติิกรรมการบริิโภคของตนเอง 
ลดความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง รวมทั้้�งผู้้�วิิจััย 
ควรนำำ�ผลจากงานนี้้�ไปให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพประจำำ�- 
ตำำ�บล เพื่่�อให้้กลุ่่�มนัักสาธารณสุุขแนะนำำ�พฤติิกรรมการ
บริิโภคที่่�เหมาะสม

4.	 ควรนำำ�ข้้อมููลไปให้้เกษตรตำำ�บล เพื่่�อให้้เกษตรกร
ตระหนัักการใช้้สารเคมีีที่่�เป็็นพิิษในการฆ่่าแมลงและกำำ�จััด
ศััตรููพืืช ควรปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการทำำ�เกษตรกรรม 
มาใช้้เชิิงอิินทรีีย์์ เพื่่�อลดปััญหาด้้านสุุขภาพในอนาคต
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Food Consumption Behavior of People in Ban Phaeo  
Subdistrict, Ban Phaeo District, Samut Sakhon Province
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Faculty of Science and Technology, Nakhon Pathom Rajabhat University, Nakhon Pathom Province,  
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Abstract

This research was aimed to study food consumption behaviors and the factors affecting  
obesity and non-communicable diseases (NCDs). The samples consisted of 440 people in Ban Phaeo  
Subdistrict, Ban Phaeo District, Samut Sakhon Province, age between 19 to 90 years old. This study 
applied stratified 2-stage sampling by dividing the population into 10 villages. Questionnaires were used 
as a tool for data collection. The data analyzed and shown in the form of percentage, mean, standard  
deviation, body mass index (BMI) and correlation. The results showed that 33% of respondents  
had BMI, and consumed meat 5-6 times/week and consumed fried food groups, low in energy  
vegetables group, high in energy vegetables, high in sugar fruits, medium in sugar fruits, milk group, 
noodle menus group, plastic/foam box food group, snacks group and general beverage groups at  
3-4 times/week. The samples never consumed dietary supplement products.

Keywords: food consumption behavior; body mass index (BMI); non-communicable disease: (NCDs)
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การพัฒนาเครื่องมือในการวิเคราะห์ทุนทางสังคม
เพื่อการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็ง

สินีนุช ครุฑเมือง แสนเสริม1, นิสา รัตนดิลก ณ ภูเก็ต2, ปิยะวัฒน์ เจริญศักดิ์1, เฉลิมพล จงวิทูกิจ3 
1 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จังหวัดนนทบุรี
2 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
3 มหาวิทยาลัยศรีปทุม กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบทุุนทางสัังคม (social capital) ของเครืือข่่ายร่่วมสร้้างชุุมชนท้้องถิ่่�น- 
น่่าอยู่่� ภาคีีเครืือข่่ายและหน่่วยงานภาครััฐและองค์์กรภาคเอกชน ในการออกแบบเครื่่�องมืือในการวิิเคราะห์์ทุุนทาง
สัังคมเพ่ื่�อพััฒนาชุุมชนท้้องถิ่่�นเข้้มแข็็ง ภายใต้้โครงการร่่วมสร้้างชุุมชนสุุขภาวะตามหลัักปรััชญาของเศรษฐกิิจพอเพีียง  
โดยมหาวิิทยาลัยัสุโุขทัยัธรรมาธิิราช ซึ่่�งสนับัสนุนุโดยสำำ�นักัสนับัสนุนุสุขุภาวะชุมุชน (สำำ�นักั 3) ของสำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุนุ- 
การสร้า้งเสริิมสุุขภาพ (สสส.) การศึกึษาพบว่า่ การวิิเคราะห์ทุ์ุนทางสัังคมประกอบด้ว้ย 9 มิิติิที่่�จะสามารถสร้า้งชุมุชนท้้องถิ่่�น- 
เข้้มแข็็ง ได้้แก่่ (1) มิิติิประวััติิศาสตร์์ชุุมชน (2) มิิติิสัังคมและความเป็็นอยู่่� (3) มิิติิศาสนา วััฒนธรรม ประเพณีีและความเชื่่�อ  
(4) มิิติิเศรษฐกิิจและอาชีีพ (5) มิิติิสุขภาพชุุมชน (6) มิิติิสิ่�งแวดล้้อม (7) มิิติิทุนทางมนุุษย์์ (8) มิิติิความรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ 
และการปรัับตััว และ (9) มิิติิการเมืืองการปกครอง

คำำ�สำำ�คััญ: ทุุนทางสัังคม; เครื่่�องมืือวิิเคราะห์์ทุุน; การพััฒนาชุุมชน 

การขัับเคลื่่�อนโครงการเสริิมสร้้างสุุขภาวะชุุมชนร่่วมกัับ 
องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�นทั่่�วประเทศ เพื่่�อสร้้างการรัับมืือกัับ
สถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ในปััจจุุบัันมีีเครืือข่่ายร่่วม
สร้้างชุมุชนท้้องถ่ิ่�นน่่าอยู่่�ที่่�ดำำ�เนิินการภายใต้้หลัักปรััชญาของ
เศรษฐกิิจพอเพีียงและศาสตร์พ์ระราชาอยู่่�กว่า่ 3,000 ตำำ�บล 
ซึ่่�งถืือเป็น็ “ทุนุทางสังัคม” ที่่�สามารถจะพัฒันาต่อ่ยอดให้เ้กิิด
ประโยชน์์ต่่อการสร้้างสุุขภาวะของคนไทยในมิิติิด้้านต่่างๆ  
อย่่างยั่่�งยืืนได้้(1) 

สำำ�นักัสนับัสนุนุสุุขภาวะชุมุชนของ สสส. มีกีารทบทวน
ทุุนทางสัังคม และจััดทำำ�ระบบข้้อมููล ระบบข้้อมููลตำำ�บล  
(TCNAP) และ การวิิจัยชุมุชน (RECAP) ซึ่่�งเป็็นทุนุทางสัังคม
และศัักยภาพของชุุมชนร่่วมกัับเครืือข่่ายร่่วมสร้้างชุุมชน-

บทนำ�

สถานการณ์์ในชุุมชนท้้องถ่ิ่�นในปััจจุุบัันมีีการเปลี่่�ยน- 
แปลงอย่่างรวดเร็็ว ทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจที่่�ส่งผล 
ต่่อปากท้้องของสมาชิิกในชุุมชน การเปลี่่�ยนแปลงภาพรวม
ทางสุุขภาพในชุุมชน เช่่น โรคอุุบััติิใหม่่หรืือโรคประจำำ�ถิ่่�น 
สงคราม และบริิบทอื่่�นๆ ทั้้�งหมดล้้วนส่่งผลกระทบต่่อสมาชิิก
ของชุุมชนด้้วยกัันทั้้�งสิ้้�น ทั้้�งนี้้�ในการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น
ล้้วนต้้องกำำ�หนดแนวทางในการสร้้างภูมูิิคุ้้�มกันัที่่�ทำำ�ให้้ชุมุชน 
สัังคมและประเทศ สามารถดำำ�รงอยู่่�และขัับเคลื่่�อนต่่อไปได้้ 
ตลอดช่่วงหลายปีีที่่�ผ่านมา สำำ�นัักสนัับสนุุนสุุขภาวะชุุมชน  
สำำ�นักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้้างเสริิมสุขุภาพ ได้้สนับัสนุนุ 
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ท้้องถิ่่�นน่่าอยู่่� เพื่่�อใช้้พััฒนาศัักยภาพบุุคคล ชุุมชน องค์์กร 
ได้้อย่่างประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งยัังพััฒนาไปจนถึึงระดัับกลไก
นโยบายร่่วมกัันภายในชุุมชน

ทุุนทางสัังคมถืือเป็็นทุุนสำำ�คััญที่่�เสริิมสร้้างวิิถีีชีีวิิต 
ที่่�ดีีงามของคนในสัังคมและสนัับสนุุน การพััฒนาเศรษฐกิิจ  
สัังคมและการปกครองของประเทศมาช้้านาน โดยเฉพาะ 
อย่่างย่ิ่�งต่่อการเสริิมสร้้างประสิิทธิิภาพการบริิการและ
กระบวนการผลิิตในภาคเศรษฐกิิจ การช่่วยบรรเทาความ
รุุนแรงและแก้้ปััญหา ในยามที่่�เกิิดวิิกฤตทางเศรษฐกิิจและ
สังัคม ซึ่่�งเป็็นสถานการณ์์ที่่�ทุนุทางทรัพัยากรธรรมชาติิและ 
ทุุนทางเศรษฐกิิจมีีข้้อจำำ�กััด การบรรเทาปััญหาและฟื้้�นฟู ู
คนไทยและสัังคมไทยให้้กลับัมาดำำ�รงสถานะเดิิมได้้จำำ�เป็็นต้้อง
อาศัยัทุนุทางสัังคมช่่วยสนัับสนุนุ(2) อีกีทั้้�งขนิิษฐา นันัทบุตุร  
และคณะ(3) ได้้อธิิบายถึึงการส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งให้้กัับ
ชุุมชนท้้องถิ่่�นว่่าจะต้้องใช้้กระบวนการเสริิมศัักยภาพของ 
ชุุมชนท้้องถิ่่�นและเสริิมพลัังทุุนทางสัังคม เพื่่�อให้้ทุุนทาง- 
สัังคมสามารถจััดการโครงสร้้างต่่างๆ ของชุุมชนให้้เอื้้�อต่่อ 
วิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตของคนในชุุมชนได้้ โดย Arif และคณะ(4) 
ศึึกษาเร่ื่�องการใช้้ทุุนทางสัังคมในการพััฒนาสัังคม พบว่่า  
เครืือข่่ายทุุนทางสัังคมที่่�แข็็งแกร่่งจะช่่วยเพ่ิ่�มโอกาสที่่�ชุมุชน 
จะเข้้าถึงึทรััพยากรต่่างๆ ได้้ดียีิ่่�งขึ้้�นทั้้�งความรู้้� ความสามารถ  
และความช่่วยเหลืือทางการเงิิน การเคล่ื่�อนย้้ายทางเศรษฐกิิจ 
และสัังคมที่่�มากขึ้้�น โดยโอกาสที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจะทำำ�ให้้สมาชิิก 
ของชุมุชนรู้้�สึกถึงึเอกลัักษณ์แ์ละความเป็็นส่่วนหนึ่่�งในชุมุชน
จากการได้้รัับการส่่งเสริิมโดยทุุนทางสัังคม ซึ่่�งสอดคล้้อง 
ไปกัับการศึึกษาในประเทศไทย(5) พบว่่า การประยุุกต์์ใช้้ 
ความรู้้�และบริิหารทุุนทางสัังคมเป็็นปััจจััยความสำำ�เร็็จ
หลัักของการพััฒนาชุุมชนให้้พึ่่�งตนเองในชุุมชนท้้องถิ่่�นไทย 
การขัับเคล่ื่�อนชุุมชนต้้องมีีการวางแผน การประสานงาน 
ประชาชนมีีส่ว่นร่ว่มตัดัสิินใจและวางแผนเกี่่�ยวกับัชุมุชนโดย
ใช้้ข้้อมููลทุุนทางสัังคม ก็็จะทำำ�ให้้ชุุมชนสามารถเข้้มแข็็งได้้

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษารููปแบบทุุน- 
ทางสัังคม (social capital) ของเครืือข่่ายร่่วมสร้้างชุุมชน-
ท้อ้งถ่ิ่�นน่่าอยู่่� ภาคีีเครืือข่่ายและหน่่วยงานภาคเอกชน เพื่่�อใช้้ 
เป็็นแนวทางในการออกแบบเครื่่�องมืือในการวิิเคราะห์์ทุุน- 
ทางสัังคมเพื่่�อพััฒนาชุุมชนท้้องถ่ิ่�นเข้้มแข็็ง โดยดำำ�เนิินการ 
ภายใต้้โครงการร่่วมสร้้างชุุมชนสุุขภาวะภายใต้้หลัักปรััชญา
ของเศรษฐกิิจพอเพีียง ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก สสส.

วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจัยเชิิงคุุณภาพ โดยเก็็บ
ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลของเครืือข่่าย
ร่่วมสร้้างชุุมชนท้้องถ่ิ่�นน่่าอยู่่� ภาคีีเครืือข่่ายและหน่่วยงาน
ภาคเอกชน จำำ�นวน 20 หน่่วยงาน และหลัังจากนั้้�นก็็จััดการ
ประชุุมกลุ่่�มย่่อย จำำ�นวน 10 หน่่วยงาน เพื่่�อวิิพากษ์์และ 
ให้ค้ำำ�แนะนำำ�ต่อ่เครื่่�องมืือ อีีกทั้้�งเข้า้ไปสังัเกตในพื้้�นที่่�ที่่�เข้้าไป
สััมภาษณ์์ รวมทั้้�งสิ้้�น 30 หน่่วยงาน ซึ่่�งถืือเป็็นจุุดอิ่่�มตััว
ของข้้อมููล(6) โดยวิิธีการดำำ�เนิินการวิิจัยแบ่่งออกเป็็น  
3 ขั้้�นตอน คืือ 
ขั้้�นตอนที่่� 1	การสัังเคราะห์์บทเรีียน 

ทำำ�การทบทวนเอกสารที่่�มีีของเครืือข่่ายร่่วมสร้้าง
ชุุมชนท้้องถิ่่�นน่่าอยู่่� ว่่ามีีพื้้�นที่่�พร้อมหรืือพื้้�นที่่�มีีศัักยภาพ
ในการลงพื้้�นที่่�เพื่่�อหาข้้อมููล อีีกทั้้�งยัังได้้ทบทวนเอกสาร
โครงการที่่�เกี่่�ยวข้องกัับปรััชญาของเศรษฐกิิจพอเพีียง และ 
กลุ่่�มเศรษฐกิิจพอเพีียงที่่�เป็็นพื้้�นที่่�พร้้อมและมีีศัักยภาพ 
ของมหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช โดยใช้้การวิิเคราะห์์
ทุุนทางสัังคม(7) ซึ่่�งประกอบด้้วย (1) มิิติิประวััติิศาสตร์์-
ชุุมชน (2) มิิติิสัังคมและความเป็็นอยู่่� (3) มิิติิศาสนาและ
ความเชื่่�อ (4) มิิติิเศรษฐกิิจและอาชีีพ (5) มิิติิวััฒนธรรม
และประเพณีี และ (6) มิิติิสุุขภาพชุุมชน เป็็นฐานในการเก็็บ
ข้้อมููลเนื่่�องจากการวิิเคราะห์์ทุุนทางสัังคมดัังกล่่าวเป็็นการ
วิิเคราะห์์จากพื้้�นที่่�ของเครืือข่่ายร่่วมสร้้างชุุมชนท้้องถ่ิ่�น 
น่า่อยู่่� โดยการศึกึษานี้้�มีเีครื่่�องมืือการศึกึษาคืือ แบบสัมัภาษณ์ ์
แบบกึ่่�งโครงสร้า้ง โดยมีกีารตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือ 
โดยใช้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒิิจาก สสส. และอาจารย์์จากมหาวิิทยาลัยั- 
สุุโขทััยธรรมาธิิราชเป็็นผู้้�ปรัับแก้้แบบสอบถามและให้้ 
ข้้อเสนอแนะก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลจริิงในพื้้�นที่่�
ขั้้�นตอนที่่� 2	การศึึกษาภาคสนาม 

ทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลของเครืือข่่าย
ร่่วมสร้้างชุุมชนท้้องถ่ิ่�นน่่าอยู่่� เครืือข่่ายของมหาวิิทยาลััย- 
สุโุขทัยัธรรมาธิิราช หน่ว่ยงานภาครัฐัและองค์ก์รภาคเอกชน 
จำำ�นวน 30 พื้้�นที่่� และดำำ�เนิินการจััดการประชุุมกลุ่่�ม (focus 
group) เพื่่�อวิิพากษ์์และให้้คำำ�แนะนำำ�ต่่อกรอบการวิิเคราะห์์ 
จำำ�นวน 10 พื้้�นที่่� โดยมีีการคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลและดำำ�เนิิน
การติิดต่่อส่่งเอกสารชี้้�แจงและไปยัังพื้้�นที่่�ว่่าจะขอเข้้าเก็็บ
ข้้อมููลทุุนทางสัังคมของพื้้�นที่่� โดยมีีการคััดเลืือกพื้้�นที่่�แบบ 
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เจาะจง และแบบสโนว์์บอล (snowball sampling) ทั้้�งนี้้�
การเก็็บข้้อมููลดำำ�เนิินการภายใต้้ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม 
โดยดำำ�เนิินการส่่งหนัังสืือที่่�ออกโดยทางการเพื่่�อขออนุุญาต
พื้้�นที่่�ในเก็็บข้้อมููลด้้วยและใช้้การวิิเคราะห์์และออกแบบ
กรอบแนวคิิดในการวิิเคราะห์์ทุุนทางสัังคม โดยไม่่เปิิดเผย
ตััวตน ไม่่บัันทึึกภาพ ไม่่บัันทึึกเสีียง
ขั้้�นตอนที่่� 3	การวิิเคราะห์์และนำำ�เสนอ

นำำ�ข้้อมููลมาทำำ�การลดทอนขนาดและปริิมาณข้อมููล 
(data reduction) ตรวจสอบข้้อมููลด้้วยวิิธีีการสามเส้้า 
(triangulation)(8) และทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
โดยใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์แก่่นสาระ (thematic analysis)(9)  

ประกอบด้้วย (1) ทำำ�ความคุ้้�นเคยกัับข้้อมููล (2) การสร้้าง 
รหััสเริ่่�มต้้น (3) ค้้นหาหมวดหมู่่� (4) ทบทวนหมวดหมู่่� 
ที่่� เป็็นไปได้้ (5) การกำำ�หนดและตั้้�งช่ื่�อหมวดหมู่่�  และ  
(6) การจััดทำำ�รายงาน และนำำ�เสนอข้้อมููลเชิิงพรรณนา 
เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิเคราะห์์ทุุนทางสัังคม

ผลการศึกษา

กรอบแนวคิิดในการวิิเคราะห์์ทุุนทางสัังคมเพื่่�อการ
พััฒนาชุุมชนท้้องถิ่่�นเข้้มแข็็ง ได้้รัับการออกแบบและ
ปรัับปรุุงหลายขั้้�นตอน ทั้้�งการใช้้ฐานการวิิเคราะห์์ทุุน- 
ทางสัังคม 6 มิิติิ การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม  
ไปจนถึึงการนำำ�เสนอและปรัับแก้้ โดยมหาวิิทยาลััยสุุโขทััย-
ธรรมาธิิราช ภายใต้้การสนัับสนุุนโดยสำำ�นัักงานกองทุุน- 
สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ได้้มีีการออกแบบและ
สรุุปการทบทวนทุุนทางสัังคมไว้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการ
วิิเคราะห์์ทุุนทางสัังคมประกอบด้้วย 9 มิิติิ ดัังนี้้� 

1.	มิติปิระวัตัิศิาสตร์ช์ุมุชน หมายถึงึ การศึกึษาประเด็น็
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประวััติิความเป็็นมา พััฒนาการ การขยายตััว 
เรื่่�องเล่่าและตำำ�นานที่่�สำำ�คััญ และเอกลัักษณ์์ของชุุมชน  
เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความสามารถที่่�จะเข้้าใจถึึงประวััติิศาสตร์์ของ 
ชุุมชนที่่�จะช่่วยสะท้้อนจุุดเด่่นที่่�ทำำ�ให้้ชุุมชนพััฒนาจากอดีีต 
มาจนถึึงปััจจุุบััน อีีกทั้้�งยัังทราบไปถึึงข้้อจำำ�กััดที่่�ทำำ�ให้้ชุุมชน
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและกลายมาเป็็นชุุมชนในปััจจุุบััน 

ประกอบด้้วยตััวชี้้�วััดเรื่่�อง
1)	 ประวััติิความเป็็นมาของชุุมชน
2)	พั ัฒนาการและการขยายตััวของชุุมชนแต่่ละช่่วง

3)	 เรื่่�องเล่่าและตำำ�นานที่่�สำำ�คััญในอดีีต
4)	 เอกลัักษณ์์ของชุุมชน
ตััวอย่่างประเด็็นที่่� ไ ด้้จากการสััมภาษณ์์ไว้้ ในมิิติิ

ประวัตัิิศาสตร์ช์ุมุชน สรุุปว่า่ ประวัตัิิศาสตร์ช์ุมุชนเป็น็ประเด็น็
ที่่�ต้อ้งศึกึษาอย่า่งดี ีต้อ้งดูวู่า่วิิวัฒันาการของชุมุชนมีอีะไรบ้า้ง  
ใครทำำ�อะไรบ้้าง เพื่่�อให้้เห็็นรากฐานของชุุมชน อีีกทั้้�งยัังต้้อง
ให้้ความสำำ�คััญกัับเอกลัักษณ์์ของชุุมชน เพราะจะช่่วยทำำ�ให้้
เข้้าใจและเข้้าถึึงชุุมชนที่่�เป็็นเนื้้�อแท้้ได้้ เพราะหากไม่่สนใจ
เอกลัักษณ์์ก็็จะไม่่สามารถทำำ�ให้้แยกได้้ว่่าชุุมชนไหนเข้้มแข็็ง
ชุุมชนไหนอ่่อนแอ

2.	มิิติิสัังคมและความเป็็นอยู่่� หมายถึึง การศึึกษา
ประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้องกับัรูปูแบบวิิถีชีวีิิต สััดส่ว่นอายุุ การดููแล 
และการพััฒนากิิจกรรม การเสริิมสร้้างคุุณภาพชีวิิต  
ศูนูย์ก์ารเรียีนรู้้� การศึกึษา สิิทธิิ สวัสัดิิการและการมีสี่ว่นร่ว่ม  
ของชุุมชน เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความสามารถที่่�จะเข้้าใจถึึงสัังคม
และความเป็็นอยู่่�ของชุุมชนที่่�จะช่่วยสะท้้อนความเข้้าใจ
ปรากฏการณ์์ของชุุมชนได้้

ประกอบด้้วยตััวชี้้�วััดเรื่่�อง
1)	รู ูปแบบวิิถีีชีีวิิตของคนในชุุมชน 
2)	สั ัดส่่วนอายุุของประชากรในพื้้�นที่่� 
3)	 การดููแลและการพัฒันากิิจกรรมที่่�เหมาะสมกับัช่่วงวัยั
4)	 การเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตของคนในชุุมชน
5)	ศู ูนย์์การเรีียนรู้้�ให้้คนในชุุมชนทุุกช่่วงวััย
6)	 การศึึกษาและการเรีียนรู้้�ของทุุกช่่วงวััย
7)	สิิ ทธิิ สวััสดิิการ และการมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน
ตััวอย่่างประเด็็นที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ไว้้ในมิิติิสัังคม

และความเป็น็อยู่่� สรุปุว่า่ มิิติิสังัคมและความเป็น็อยู่่� ควรเป็น็ 
มิิติิที่่�ต้องสนใจอย่่างมาก เพราะถ้้าความเป็็นอยู่่�ไม่่ดีีก็็ทำำ�ให้้
ชุุมชนไม่่เข้้มแข็็ง และในทางตรงกัันข้้ามหากชุุมชนมีีความ-
เป็็นอยู่่�ที่่�ดีก็็จะสามารถสร้้างความเข้้มแข็็งได้้ เช่่น สิิทธิิและ
สวััสดิิการของชุุมชนเป็็นเร่ื่�องที่่�เกี่่�ยวข้องกัับคุุณภาพชีวิิต
ของสมาชิิกในชุุมชน การศึึกษาทุุนทางสัังคมต้้องทำำ�ความ 
เข้้าใจว่่าชุุมชนมีีสวััสดิิการมากน้้อยแค่่ไหน เพื่่�อสร้้างแผน 
ในการเตรีียมตััวในการต่่อยอดหรืือสร้้างสรรค์์สวัสัดิิการใหม่่

3.	มิติิศาสนา วััฒนธรรม ประเพณีีและความเชื่่�อ  
หมายถึึง การศึึกษาประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้องกัับมุุมมอง พื้้�นที่่�
ประกอบพิิธีกรรม และผู้้�นำำ�ทางศาสนาของชุมุชน เอกลัักษณ์์ 
แนวทางการส่่งต่่อ และคุุณค่าของประเพณีีและวััฒนธรรม  
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รวมไปถึึงความเช่ื่�อ การนัับถืือเร่ื่�องจิิตวิิญญาณ และภููมิิปัญญา 
ท้้องถิ่่�น เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความสามารถที่่�จะเข้้าใจถึึงศาสนา 
วััฒนธรรม ประเพณีีและความเชื่่�อของชุุมชน ทำำ�ให้้สามารถ
คาดการณ์์พฤติิกรรมของชุุมชนและใช้้เป็็นแนวทางในการ
กำำ�หนดทิิศทางชุุมชนได้้

ประกอบด้้วยตััวชี้้�วััดเรื่่�อง
1)	มุ ุมมองในการนัับถืือศาสนาของคนในชุุมชน
2)	ศ าสนสถานและพื้้�นที่่�ประกอบพิิธีกีรรมทางศาสนา 

	 ในพื้้�นที่่�
3)	ผู้้�นำ ำ�ทางศาสนากัับบทบาทการพััฒนาชุุมชน
4)	 วััฒนธรรมที่่�เป็็นเอกลัักษณ์์ของชุุมชน 
5)	 วััฒนธรรม ประเพณีี และพิิธีกรรมที่่�โดดเด่่นและ 

	สำ ำ�คััญ
6)	 แนวทางการส่ง่ต่อ่และการสืืบสอดวัฒันธรรมและ 

	 ประเพณีี
7)	คุ ุณค่่าของประเพณีีในพื้้�นที่่�
8)	 ความเชื่่�อของคนในชุุมชน
9)	 การนัับถืือเรื่่�องจิิตวิิญญาณ
10) ภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น
ตัวัอย่า่งประเด็น็ที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์์ไว้ใ้นมิิติิศาสนา 

วัฒันธรรม ประเพณีแีละความเชื่่�อ สรุปุว่า่ ความเชื่่�อ ศาสนา 
ประเพณีี วััฒนธรรม เป็็นมิิติิที่่�รวมไว้้ในกลุ่่�มเดีียวกััน  
เพราะเร่ื่�องความเช่ื่�อสามารถใช้้ในการขัับเคล่ื่�อนชุุมชนได้้  
การเปลี่่�ยนชุุมชนต้้องเปลี่่�ยนมาจากคน และการเปลี่่�ยนคน
ต้้องเปลี่่�ยนมาจากความเชื่่�อ ทั้้�งนี้้�ต้้องเชื่่�อโดยยึึดโยงกัับ 
หลัักการวิิชาการ อีีกทั้้�งประเด็็นที่่�น่่าสนใจอีีกประเด็็นคืือ  
ผู้้�นำำ�ทางศาสนามีีบทบาทการพััฒนาชุุมชนอย่่างมาก เช่่น 
ภาคใต้้มีีศาสนาที่่�หลากหลาย ผู้้�นำำ�ทางศาสนามีีอิิทธิิพลต่่อ
การมีีส่่วนร่่วม มุุมมอง และความคิิดของคนในพื้้�นที่่� ดัังนั้้�น
ความเชื่่�อที่่�เข้้มแข็็ง จะทำำ�ให้้ชุุมชนเข้้มแข็็งตามไปด้้วย

4.	มิติิเิศรษฐกิจิและอาชีพี หมายถึงึ การศึกึษาประเด็น็
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาชีีพ กลุ่่�มและวิิสาหกิิจชุุมชน การฝึึกอบรม 
รายได้้ การออม การสร้้างมููลค่่าสิินค้้าชุุมชน แหล่่งเงิินทุุน 
ผลิิตภััณฑ์์ที่่�โดดเด่่น การส่่งเสริิมอาชีีพให้้เด็็กและเยาวชน  
และแหล่่งประโยชน์์ของชุุมชน เพ่ื่�อทำำ�ให้้เกิิดความสามารถ 
ที่่�จะเข้้าใจถึึงเศรษฐกิิจและอาชีีพของชุุมชนจะช่่วยทำำ�ให้้
ทราบถึึงโอกาสและข้้อจำำ�กััดของชุุมชน

ประกอบด้้วยตััวชี้้�วััดเรื่่�อง
1)	 อาชีีพหลัักและอาชีีพเสริิมของคนในชุุมชน
2)	วิิ สาหกิิจชุุมชน กลุ่่�มเกษตรกร กลุ่่�มสหกรณ์์- 

	 การเกษตร
3)	 การจััดตั้้�งกลุ่่�มและกองทุุนเพื่่�อส่่งเสริิมอาชีีพ
4)	 การเข้้าฝึึกอบรมเพื่่�อพััฒนาอาชีีพ 
5)	 รายได้้หลัักของคนในชุุมชน 
6)	 การพัฒันาและส่ง่เสริิมการสร้า้งมููลค่า่สิินค้า้ชุมุชน
7)	 การออมเงิิน
8)	 แหล่่งเงิินทุุน
9)	 ผลิิตภััณฑ์์ที่่�โดดเด่่น
10) การส่่งเสริิมอาชีีพให้้เด็็กและเยาวชน
11) แหล่่งประโยชน์์ในพื้้�นที่่�
ตัวัอย่่างประเด็น็ที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์์ไว้้ในมิิติิเศรษฐกิิจ 

และอาชีีพ สรุุปว่่า มิิติิเศรษฐกิิจและอาชีีพ ต้้องสนใจเรื่่�อง  
รายได้้ หนี้้�สิิน การออม แหล่่งประโยชน์์ของพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้�ก็็เพื่่�อ
ให้้สมาชิิกของชุุมชนได้้รัับประโยชน์์ สำำ�หรัับประเด็็นหลัักใน
มิิติินี้้�จะเป็็นเรื่่�องรายได้้และหนี้้�สิินครััวเรืือน เพราะเกี่่�ยวข้้อง
กัับคนในพื้้�นที่่�มาก ต้้องทำำ�ให้้เห็็นว่่า รายได้้เยอะกว่่าราย
จ่่ายดีียัังไง จััดการหนี้้�สิินดีียัังไง การออมเงิินมีีประโยชน์์ 
อะไร มีีกลุ่่�มกองทุุนอะไรที่่�เกี่่�ยวข้องบ้้าง เราสร้้างการมีี 
ส่่วนร่่วมจากประสบการณ์์ร่่วมได้้

5.	มิ ิติิสุุขภาพชุุมชน หมายถึึง การศึึกษาประเด็็น
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาพรวมข้้อมููล การออกกำำ�ลัังกาย ความรู้้�  
การเข้้าถึึงสถานบริิการ และการพึ่่�งพาตนด้้านสุุขภาพ 
การควบคุุมการบริิโภคยาสููบและสารเสพติิด การป้้องกััน
อุุบััติิเหตุุ ปราชญ์ชุุมชน บุุคลากร อาสาสมััคร จิิตอาสา 
ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความสามารถที่่�จะเข้้าใจถึึงสุุขภาพ
ชุมุชน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลช่่วยเหลืือระหว่่างกัันภายใน 
ชุุมชนและหาโอกาสนำำ�ทรััพยากรภายนอกชุุมชนเข้้ามา 
ช่่วยเหลืือได้้อย่่างตรงตามสถานการณ์์ที่่�ชุุมชนกำำ�ลัังเผชิิญ 

ประกอบด้้วยตััวชี้้�วััดเรื่่�อง
1)	 ภาพรวมข้้อมููลสุุขภาพของคนในชุุมชน
2)	 โรคและการตรวจสุุขภาพของคนในชุุมชน 
3)	 การออกกำำ�ลัังกายของคนชุุมชน
4)	 การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ
5)	 การเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข
6)	 การควบคุุมการบริิโภคยาสููบและสารเสพติิด



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

234

7)	 การป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในชุุมชน
8)	 การพึ่่�งพาตนเองด้้านสุุขภาพในพื้้�นที่่�
9)	บุ ุคลากร อาสาสมััคร จิิตอาสาด้้านสุุขภาพ
10) สถานบริิการด้้านสุุขภาพ
11) ปราชญ์์ชุุมชนด้้านสุุขภาพ
ตัวัอย่า่งประเด็็นที่่�ได้จ้ากการสััมภาษณ์์ไว้ใ้นมิิติิสุขภาพ

ชุุมชน สรุุปว่่า สุุขภาพเป็็นประเด็็นสำำ�คััญสำำ�หรัับชุุมชน  
ถ้้าสมาชิิกในชุุมชนสุุขภาพไม่่ดีีก็็ส่่งผลให้้เรื่่�องอื่่�นๆ ไม่่ดี ี
ตามไปด้้วย ดัังนั้้�นถ้้าจะประเมิินชุุมชนต้้องดููสถานะทาง
สุุขภาพ เช่่น โรค ความรู้้�สุขภาพ อุุบััติิเหตุุ สถานบริิการ  
ต้้องมีีการจััดทำำ�ข้้อมููลภาพรวมสุุขภาพเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 
ที่่�ทุกพื้้�นที่่�ที่่�จะขัับเคล่ื่�อนงาน อีีกทั้้�งต้้องศึกึษาเร่ื่�องปราชญ์- 
ชุุมชนด้้านสุุขภาพ เพราะความแตกต่่างของพื้้�นที่่�มีีความ
น่่าสนใจว่่าถ้้ารู้้�ว่าปราชญ์์ของชุุมชนคืืออะไร จะทำำ�ให้้เข้้าใจ
บริิบทชุุมชนมากขึ้้�น

6.	มิิติิสิ่่�งแวดล้้อม หมายถึึง การศึึกษาประเด็็นที่่� 
เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�และการส่่งต่่อการทำำ�เกษตรกรรม ขยะ  
พลัังงาน น้ำำ�� ป่่า ระบบนิิเวศ พัันธุุกรรม ฝุ่่�นและมลพิิษ  
ผลกระทบจากภาวะโลกร้้อน ความโดดเด่่นของสิ่่�งแวดล้้อม 
การรู้้�รับปรัับตัวักับัภัยัพิิบัติิ รวมไปถึงึสิ่่�งแวดล้อ้มทางสังัคม
ของคนในชุุมชนเพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความสามารถที่่�จะเข้้าใจถึึง 
สิ่่�งแวดล้้อมของชุุมชน เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจและตระหนััก 
ถึงึสถานการณ์์ส่ิ่�งแวดล้้อมที่่�จะสร้้างผลกระทบเชิิงบวกและ
เชิิงลบต่่อพื้้�นที่่� 

ประกอบด้้วยตััวชี้้�วััดเรื่่�อง
1)	 การทำำ�และการส่่งต่่อการทำำ�เกษตรกรรมของคน 

	 ในชุุมชน
2)	 การจััดการขยะในพื้้�นที่่�
3)	 การประหยััดพลัังงาน
4)	 การใช้้พลัังงานทดแทนในพื้้�นที่่� 
5)	น้ำ ำ�� ป่่า ระบบนิิเวศ และพัันธุุกรรม
6)	ฝุ่่� นและมลพิิษ
7)	 ผลกระทบจากภาวะโลกร้้อน
8)	 ความโดดเด่่นของสิ่่�งแวดล้้อมในพื้้�นที่่�
9)	 การรู้้�รัับปรัับตััวกัับภััยพิิบััติิ
10) สิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคมของคนในชุุมชน
ตััวอย่่างประเด็็นที่่� ไ ด้้จากการสััมภาษณ์์ไว้้ ในมิิติิ 

สิ่่�งแวดล้้อม สรุุปว่่า ส่ิ่�งแวดล้้อมในชุุมชนต้้องได้้รับัการจััดทำำ�

ข้้อมููลไว้้ น้ำำ�� ป่่า ระบบนิิเวศ พัันธุุกรรม ฝุ่่�น มลพิิษ โลกร้้อน 
ภััยพิิบััติิ ต้้องมีีข้้อมููลเป็็นพื้้�นฐานไว้้ เพื่่�อทำำ�ให้้การวางแผน
ในการทำำ�งานชุมุชนเป็็นไปอย่่างเหมาะสมและสอดคล้อ้งกับั
โครงสร้้างพื้้�นฐานของชุุมชนจะทำำ�ให้้แผนที่่�ออกมาจััดการ
และแก้้ปััญหาข้้อจำำ�กััดของพื้้�นที่่�ได้้

7.	มิิติิทุุนทางมนุุษย์์ หมายถึึง การศึึกษาประเด็็นที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�นำำ�ชุุมชนและผลงานที่่�ทำำ�ประโยชน์์ให้้ชุุมชน 
บุุคคลสำำ�คััญ ปราชญ์์ชาวบ้้าน จิิตอาสาในชุุมชน ทั้้�งในอดีีต 
และปัจัจุบุันั ของชุมุชน เพื่่�อทำำ�ให้เ้กิิดความสามารถที่่�จะเข้้าใจ
ถึงึทุุนทางมนุษุย์ข์องชุมุชนที่่�มีอียู่่� ทำำ�ให้เ้ข้า้ใจบริิบทของพื้้�นที่่� 
และการส่่งต่่อหลัักคิิดจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น 

ประกอบด้้วยตััวชี้้�วััดเรื่่�อง
1)	ผู้้�นำ ำ�ชุุมชนและผลงานที่่�ทำำ�ประโยชน์์ให้้ชุุมชน
2)	บุ ุคคลสำำ�คััญในชุุมชน ทั้้�งในอดีีต และปััจจุุบััน
3)	 ปราชญ์์ชาวบ้้าน
4)	จิิ ตอาสา
ตััวอย่่างประเด็็นที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ไว้้ในมิิติิ- 

ทุุนทางมนุุษย์์ สรุุปว่่า มิิติิทุุนทางมนุุษย์์ อาจจะเริ่่�มต้้นจาก
การศึึกษาผู้้�นำำ�ชุุมชน ทั้้�งปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ และ 
ผลลััพธ์์ในการสร้้างชุุมชนที่่�เข้้มแข็็ง สนใจมิิติิเรื่่�องคน 
ทุุกกลุ่่�ม กลุ่่�มเปราะบาง กลุ่่�มเด็็กและเยาวชน กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  
กลุ่่�มกีีฬา และสัันทนาการ กลุ่่�มจิิตอาสา เม่ื่�อรู้้�ว่่าชุุมชน 
มีีอะไรบ้้าง ก็็จะรู้้�ต้้องทำำ�อะไร ควรส่่งเสริิมอะไรบ้้าง 

8.	มิิติิความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและการปรัับตััว หมายถึึง 
การศึกึษาประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการศึกึษาเรื่่�องความพร้อ้ม  
การเข้้าถึึง ความเข้้าใจกฎหมายและรัับรู้้�ภััยของดิิจิิทัล  
รููปแบบการปรัับตััวต่อสถานการณ์์ และวิิธีการปรัับตััวต่อ
การเปลี่่�ยนแปลงแบบกะทันัหันัเพื่่�อทำำ�ให้เ้กิิดความสามารถ
ที่่�จะเข้้าใจถึึงความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและการปรัับตััว ซึ่่�งจะทำำ�ให้้
ชุุมชนสามารถเข้้าถึึงแหล่่งทรััพยากรที่่�หลากหลายและ
วางแผนรัับมืือกัับการเปลี่่�ยนได้้ 

ประกอบด้้วยตััวชี้้�วััดเรื่่�อง
1)	 ความพร้้อมของสื่่�อดิิจิิทััล
2)	 การเข้้าถึึงสื่่�อดิิจิิทััล
3)	 ความเข้้าใจกฎหมายและรัับรู้้�ภััยจากดิิจิิทััล
4)	รู ูปแบบการปรัับตััวต่่อสถานการณ์์
5)	วิิธี ีการปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงแบบกะทัันหััน
ตัวัอย่า่งประเด็น็ที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์ไ์ว้ใ้นมิิติิความรู้้� 
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เท่่าทัันสื่่�อและการปรัับตััว สรุุปว่่า การปรัับตััวในยุุคใหม่่ 
ต้้องสนใจเรื่่�องสื่่�อ อิินเทอร์์เน็ต็ และเรื่่�องเหตุกุารณ์์เฉพาะหน้้า  
สมาชิิกในชุุมชนต้้องมีีกระบวนการปรัับตััว เพื่่�อวางแผน 
ในการขัับเคลื่่�อนชุุมชน ยุุคหลัังการระบาดของโควิิด 19  
ต้อ้งให้้ความสำำ�คัญักัับส่ื่�อ การเข้้าถึึงข้้อมููลต่่างๆ โดยผู้้�นำำ�หรืือ
หน่่วยงานในชุุมชนต้้องให้้อำำ�นวยความสะดวกในการเข้้าถึึง 
และรอบรู้้�ของชุุมชน

9.	มิิติิการเมืืองการปกครอง หมายถึึง การศึึกษา
ประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้องกัับหน่่วยงานที่่�รับผิิดชอบและเครืือข่่าย 
หน่่วยงานของพื้้�นที่่� การมีีส่่วนร่่วมทางการเมืือง การมีี
อำำ�นาจในการตััดสิินใจ แผนพััฒนาชุุมชน และกฎหมาย 
ที่่�เอื้้�อต่อ่การพััฒนาท้้องถ่ิ่�นเพื่่�อทำำ�ให้เ้กิิดความสามารถที่่�จะ
เข้้าใจถึึงการเมืืองการปกครองของชุุมชนที่่�มีีส่่วนให้้ความ
ช่่วยเหลืือด้้านต่่างๆ ให้้กัับชุุมชนสามารถขัับเคลื่่�อนได้้

ประกอบด้้วยตััวชี้้�วััดเรื่่�อง
1)	 หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�
2)	 เครืือข่่ายหน่่วยงานของพื้้�นที่่�
3)	 การมีีส่่วนร่่วมทางการเมืือง
4)	 การมีีอำำ�นาจในการตััดสิินใจ
5)	 แผนพััฒนาชุุมชน
6)	 กฎหมายที่่�เอื้้�อต่่อการพััฒนาท้้องถิ่่�น
สรุุปทุุนทางสัังคม 9 มิิติิ ดัังภาพที่่� 1
ตััวอย่่างประเด็็นที่่� ไ ด้้จากการสััมภาษณ์์ไว้้ ในมิิติิ

การเมืืองการปกครอง สรุปุว่า่ การเมืืองเป็น็เรื่่�องที่่�สำำ�คัญักับั 
ชุมุชน ทั้้�งอำำ�นาจการตััดสิินใจของชุุมชนเป็็นของใคร ต้้องดููว่า่ 
ชุมุชนมีีแผนจะทำำ�อะไร ใครขัับเคล่ื่�อน รวมไปถึึงการมีีส่ว่นร่่วม 
ทางการเมืืองของสมาชิิกในชุุมชน การเลืือกตั้้�งหน่่วยงาน 
ที่่�รัับผิิดชอบ เครืือข่่ายต่่างๆ ในชุุมชนมีีอะไรบ้้าง เพื่่�อทำำ�ให้้
ทราบทิิศทางที่่�จะออกแบบแผนระยะสั้้�น กลาง และยาวได้้

ภาพที่่� 1	สรุปุทุนุทางสังัคม 9 มิติิิ
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วิจารณ์

ผลการศึึกษาพบมิิติิต่่างๆ ที่่�เป็็นทุุนทางสัังคมที่่�จะ
ทำำ�ให้้ชุุมชนท้้องถิ่่�นสามารถเข้้มแข็็งและจััดการตนเองได้้  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิสา รััตนดิิลก ณ ภููเก็็ต(1)  

และปิิยะวััฒน์์ เจริิญศัักดิ์์�(5) ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาทุุนทางสัังคม
ของชุุมชนท้้องถิ่่�นในเครืือข่่ายร่่วมสร้้างชุุมชนท้้องถิ่่�นน่่าอยู่่�  
ซึ่่�งพบทุุนทางสัังคม 6 มิิติิ (1) มิิติิประวััติิศาสตร์์ชุุมชน  
(2) มิิติิสัังคมและความเป็็นอยู่่� (3) มิิติิศาสนาและความเชื่่�อ 
(4) มิิติิเศรษฐกิิจและอาชีีพ (5) มิิติิวััฒนธรรมและประเพณีี 
และ (6) มิิติิสุขภาพชุุมชน ทั้้�งนี้้�การศึึกษาในปััจจุุบัันเป็็น 
การศึึกษาทุุนทางสัังคมที่่�เพิ่่�มเติิมขึ้้�น นอกจากเครืือข่่าย 
ร่่วมสร้้างชุุมชนท้้องถิ่่�นน่่าอยู่่� ยัังมีีการศึึกษาทุุนทางสัังคม
ของภาคีีเครืือข่่าย หน่่วยงานภาครััฐ และองค์์กรภาคเอกชน 
เพิ่่�มเติิมอีกีด้ว้ย อีกีทั้้�งสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด 19  
เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างทางสัังคมในทุุกมิิติิ  จึึงทำำ�ให้้ 
การศึึกษาทุุนทางสัังคมของบทความนี้้� มีีการยุุบรวมมิิติิ 
ศาสนาและความเชื่่�อ และมิิติิวััฒนธรรมและประเพณีี  
เข้้าด้้วยกัันเป็็นมิิติิศาสนา วััฒนธรรม ประเพณีีและ 
ความเชื่่�อ ซึ่่�งหมายถึึง การศึึกษาประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้องกัับ 
มุุมมอง พื้้�นที่่�ประกอบพิิธีีกรรม และผู้้�นำำ�ทางศาสนาของ
ชุุมชน เอกลัักษณ์์ แนวทางการส่่งต่่อ และคุุณค่่าของ
ประเพณีแีละวัฒันธรรม รวมไปถึงึความเชื่่�อ การนับัถืือเรื่่�อง
จิิตวิิญญาณ และภููมิิปััญญาท้้องถ่ิ่�น เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความ
สามารถที่่�จะเข้้าใจถึึงศาสนา วัฒันธรรม ประเพณีแีละความ
เชื่่�อของชุมุชน ทำำ�ให้ส้ามารถคาดการณ์พ์ฤติิกรรมของชุมุชน
และใช้้เป็็นแนวทางในการกำำ�หนดทิิศทางชุุมชนได้้ 

อีีกทั้้�งประเด็็นที่่�เพิ่่�มเติิมเข้้ามา อีีก 4 มิิติิ ประกอบด้้วย 
มิิติิทุุนมนุุษย์์ มิิติิสิ่�งแวดล้้อม มิิติิความรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและการ
ปรัับตััว และมิิติิการเมืืองการปกครอง ซึ่่�งมิิติิเหล่่านี้้�ถููกให้้
ความสำำ�คััญอย่่างมากจากเครืือข่่ายร่่วมสร้้างชุุมชนท้้องถิ่่�น 
น่่าอยู่่� ภาคีีเครืือข่่าย หน่่วยงานภาครััฐ และองค์์กรภาค- 
เอกชน หลัังการระบาดของโรคโควิิด 19 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึกึษาของมูลูนิิธิิสถาบันัวิิจัยัเพื่่�อการพัฒันาประเทศไทย(2) 
อีีกทั้้�ง มิิติิทุุนมนุุษย์์ มิิติิสิ่่�งแวดล้้อม มิิติิความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ
และการปรัับตััว และมิิติิการเมืืองการปกครอง เป็็นมิิติิ 
ที่่�แยกกันัได้้อย่า่งชััดเจนกัับการวิิเคราะห์ท์ุนุทางสังัคม 6 มิิติิ
ที่่�ใช้เ้ป็น็ฐาน เนื่่�องจาก มิิติิทุนุมนุษุย์ ์เป็น็การให้ค้วามสำำ�คัญ 

กัับเร่ื่�องผู้้�นำำ�ชุุมชนและผลงานที่่�ทำำ�ประโยชน์ให้้ชุุมชน  
บุคุคลสำำ�คัญั ปราชญ์ชาวบ้าน จิิตอาสาในชุมุชน ที่่�จะเป็็นกำำ�ลังั 
สำำ�คัญัในการขับัเคลื่่�อนชุมุชนได้ ้ในส่ว่นของ มิิติิสิ่่�งแวดล้อ้ม 
เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�และการส่่งต่่อการทำำ�เกษตรกรรม ขยะ 
พลังงาน น้ำำ�� ป่่า ระบบนิิเวศ พัันธุุกรรม ฝุ่่�นและมลพิิษ  
ผลกระทบจากภาวะโลกร้้อน ความโดดเด่่นของสิ่่�งแวดล้้อม 
การรู้้�รับัปรับัตัวักับัภัยัพิิบัตัิิ และสิ่่�งแวดล้อ้มโดยตรงในชุมุชน 
ในส่่วนของ มิิติิความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและการปรัับตััว เกี่่�ยวข้อง
กัับการเข้้าถึึง ความเข้้าใจกฎหมายและรัับรู้้�ภัย การปรัับตััว 
ของดิิจิิทัลของคนในชุุมชน และมิิติิการเมืืองการปกครอง 
เกี่่�ยวข้้องกัับความรัับผิิดชอบ การมีีส่่วนร่่วมทางการเมืือง 
อำำ�นาจในการตััดสิินใจ แผนพััฒนาชุุมชน และกฎหมาย 
ที่่�เอื้้�อต่อ่การพัฒันาท้อ้งถิ่่�น ทั้้�งนี้้�มิิติิที่่�เพิ่่�มเข้า้มาใหม่น่ั้้�นสร้า้ง
ความครอบคลุุมของกรอบการวิิเคราะห์์ทุุนทางสัังคมให้้มีี
ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�แนวทางในอนาคตในการปรัับใช้้กรอบแนวคิิด
ในการวิิเคราะห์์ทุุนทางสัังคมเพ่ื่�อการพััฒนาชุุมชนท้้องถ่ิ่�น
เข้้มแข็็ง ผู้้�เขีียนบทความจึึงอยากเสนอแนะให้้วิิเคราะห์์ทุุน
ทางสัังคม 9 มิิติิ ประกอบด้้วย (1) มิิติิประวััติิศาสตร์์ชุุมชน 
(2) มิิติิสัังคมและความเป็็นอยู่่� (3) มิิติิศาสนา วััฒนธรรม 
ประเพณีีและความเชื่่�อ (4) มิิติิเศรษฐกิิจและอาชีีพ (5) มิิติิ 
สุุขภาพชุุมชน (6) มิิติิสิ่่�งแวดล้้อม (7) มิิติิทุุนทางมนุุษย์์  
(8) มิิติิความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและการปรัับตััว และ (9) มิิติิ
การเมืืองการปกครอง โดยการวิิเคราะห์์ทั้้�ง 9 มิิติิ เพื่่�อให้้
เห็น็ศักัยภาพของพื้้�นที่่� ก่อ่นที่่�จะดำำ�เนิินการทำำ�กิิจกรรมหรืือ 
โครงการกัับพื้้�นที่่� เพื่่�อที่่�จะได้้ใช้้ประโยชน์์จากพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมี ี
ประสิิทธิิภาพ อีกีทั้้�งทุนุทางสังัคม 9 มิิติิ เป็น็เพียีงจุดุเริ่่�มต้น้ 
ในการหนุุนเสริิมให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถ่ิ่�น หน่่วยงาน  
หรืือองค์ก์รต่า่งๆ ได้ต้ระหนักัถึงึความสำำ�คัญัต่อ่การสนับัสนุนุ 
และส่่งเสริิมการจััดการทุุนทางสัังคมของตนเอง และ
ออกแบบ วางแผน และพััฒนา ให้้ชุุมชนนั้้�นมีีความพร้อม 
ที่่�จะเป็็นชุุมชนท้้องถิ่่�นเข้้มแข็็งได้้ในอนาคตได้้ต่่อไป
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Abstract

This study aimed to apply the social capital model of the network to build livable local communities 
and network partner, government agencies and private sector agencies in designing tools for analyzing 
social capital to develop strong local communities. It was conducted under the project to jointly create 
healthy communities based on the philosophy of Sufficiency Economy by Sukhothai Thammathirat 
Open University and under the support of the Community Health Support Office of the Thai Health  
Promotion Foundation. This study identified 9 dimensions of social capital that could build strong local  
communities, consisting of (1) community historical dimension; (2) social and living dimension;  
(3) religion, culture, traditions and beliefs dimension; (4) economic and occupational dimension;  
(5) community health dimension; (6) environmental dimension; (7) human capital dimension; (8) media 
literacy and adaptation dimension; and (9) political and administrative dimension.

Keywords: social capital; capital analysis tools; community development
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
ตำ�บลหนองซน อำ�เภอนาทม จังหวัดนครพนม

ชินวัตร คำ�หา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองซน จังหวัดนครพนม

บทคัดย่อ

การวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อป้้องกััน 
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงในตำำ�บลหนองซน อำำ�เภอนาทม จัังหวััดนครพนม  
จำำ�นวน 84 คน ที่่�ได้้จากการคััดกรองโดยใช้้แบบคััดกรองด้้วยวาจา และติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 35 คน โดยวิิธีีสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
เพื่่�อป้อ้งกันัโรคพยาธิใิบไม้ต้ับั ระยะเวลา 12 สัปัดาห์ ์เก็บ็ข้อ้มููลก่อ่นและหลังัการทดลองโดยใช้แ้บบสอบถาม วิเิคราะห์ข์้อ้มููล 
โดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีีแบบจัับคู่่� ภายหลัังการทดลอง พบว่่า  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ- 
สุขุภาพ การสื่่�อสารสุขุภาพ การจััดการตนเอง การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อและสารสนเทศ และการตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัตัิ ิเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่
ก่อ่นการทดลอง อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) จึึงสรุุปได้้ว่า่การให้้โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้า้นการป้้องกััน
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ทำำ�ให้้ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในกลุ่่�มทดลอง 
เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมให้้สุุขศึึกษากัับประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอื่่�นๆ ในชุุมชน

คำำ�สำำ�คััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; พยาธิิใบไม้้ตัับ; โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย ที่่�ถืือเป็็น 
ยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิ เนื่่�องจากอััตราป่่วยตายจากมะเร็็ง- 
ท่่อน้ำำ��ดีขีองประชาชนในประเทศไทย ไม่่มีแีนวโน้้มที่่�จะเปลี่่�ยน- 
แปลงหรืือลดลงในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา จากรายงานสถิิติิปีี  
พ.ศ. 2561-2565 มีีอััตราผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี  
24.3, 24.8, 24.7, 24.0 และ 23.2 ต่่อประชากรแสนคน  
ตามลำำ�ดัับ อย่่างไรก็็ตามหากพิิจารณาแยกรายภาค พบว่่า 
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีอััตราผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็ง- 
ท่่อน้ำำ��ดีีมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 29.7 ต่่อประชากรแสนคน(1) 

บทนำ�

โรคพยาธิใิบไม้ต้ับัในประเทศไทย เกิดิจากพยาธิใิบไม้ต้ับั 
ชนิิด Opisthorchis viverrini ซึ่่�งมีีรููปร่่างแบนคล้้ายใบไม้้ 
พบมากทางภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือและภาคเหนืือ สาเหตุุ
ของการโรคนี้้�เกิิดจากการกิินอาหารแบบสุุกๆ ดิิบๆ ประเภท
น้ำำ��จืืดชนิิดมีีเกล็็ดที่่�มีตััวอ่่อนของพยาธิิอยู่่� เม่ื่�อคนกิินเข้้าไป
ตััวอ่่อนระยะติิดต่่อจะเข้้าไปสู่่�กระเพาะ ถุุงน้ำำ��ดีี และท่่อน้ำำ��ดีี  
โรคนี้้�เป็็นสาเหตุุหลักัของโรคมะเร็็งท่อ่น้ำำ��ดีใีนคนไทย ซ่ึ่�งนับัว่า่ 
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โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญและ 
เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของประเทศ สถานการณ์์
จัังหวััดนครพนม(2) พบโรคมะเร็็งที่่�เป็็นสาเหตุุการตาย  
5 อัันดัับแรก ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2566 คืือ มะเร็็งตัับ
และท่่อน้ำำ��ดีมีากที่่�สุด รองลงมา คืือ มะเร็็งปอด มะเร็็งเต้้านม  
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก และมะเร็็งปากมดลููก  
ตามลำำ�ดับั โดยในปีี พ.ศ. 2566 จังัหวัดันครพนมมีีผู้้�เสีียชีีวิติ 
จากมะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีีสููงสุุดเป็็นอัันดัับ 1 จำำ�นวน  
92 ราย จากข้้อมููลการคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง- 
ท่่อน้ำำ��ดี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562-2567 จัังหวััดนครพนม 
พบการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้ต้ับั ร้อ้ยละ 9.4, 7.7, 5.9, 3.9, 4.5 
และ 6.51 ตามลำำ�ดับั ผลการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใิบไม้้ตับั  
ในปี ีพ.ศ. 2566 พบว่า่ อำำ�เภอที่่�มีคีวามชุกุการติดิเชื้้�อพยาธิ-ิ 
ใบไม้ตั้ับมากที่่�สุดคืือ อำำ�เภอบ้า้นแพง ร้้อยละ 28.0 รองลงมา 
คืือ อำำ�เภอเมืืองนครพนม ร้อ้ยละ 15.0 อำำ�เภอนาหว้า้ ร้้อยละ  
15.0 และอำำ�เภอนาทม ร้้อยละ 12.8 ตามลำำ�ดัับ ดัังนั้้�น  
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับจึึงถืือได้้ว่่าเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ 
และจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขปััญหาโดยเร็็ว

ปััจจุุบัันยัังพบว่่า ประชาชนได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารความรู้้� 
ที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพมีีทั้้�งที่่�ถููกต้้องและไม่่ถููกต้้อง มีีการนำำ�มา 
เผยแพร่ในส่ื่�อสัังคมออนไลน์์โดยขาดการพิิจารณากลั่่�น- 
กรอง ทำำ�ให้้ประชาชนที่่�เสพสื่่�อออนไลน์์ส่่วนหนึ่่�งหลงเชื่่�อ  
โดยไม่่ตรวจสอบกัับแหล่่งข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง และไม่่สามารถ
แยกแยะได้้ว่่าข้้อมููลชุุดใดที่่�ไม่่สมควรเชื่่�อถืือ เกิิดผลกระทบ 
ต่่อการปฏิิบััติิตััวของประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย ผลของการ 
เสพสื่่�อและรัับข้้อมููลที่่�ไม่่ถููกต้้องมาใช้้ นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิตััว
ที่่�ไม่่ถููกต้้อง(3) จากการประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ 
พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ อยู่่� ในระดัับพอใช้้  
ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่อ่การมีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ยั่่�งยืืน และนำำ�ไปสู่่� 
การมีีสุุขภาวะต่่อไป ถ้้าหากประชากรส่่วนใหญ่่ของประเทศ
มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่ำำ�� ย่่อมจะส่่งผลต่่อสภาวะ
สุุขภาพในภาพรวม(4) ซึ่่�งมาตรการที่่�สำำ�คััญของแผนงาน
ป้้องกัันควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับสำำ�หรัับประชาชน คืือการ 
สนัับสนุุนให้้มีีการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโรคพยาธิิ- 
ใบไม้้ตัับ และรณรงค์์อาหารปลอดภััย ปลาปลอดพยาธิ ิ
อย่า่งต่่อเน่ื่�องในพื้้�นที่่� ผ่่านทุกุช่อ่งทางการสื่่�อสารตามบริบิท
ของพื้้�นที่่�(5)

ตำำ�บลหนองซน อำำ�เภอนาทม จังัหวัดันครพนม มีีแหล่่งน้ำำ�� 
ขนาดใหญ่่ที่่�สำำ�คััญในชุุมชนหลายแห่่ง และประชาชนนิิยม
การรับัประทานอาหารจำำ�พวกปลาน้ำำ��จืืด จากข้อ้มููลความชุกุ
ของพยาธิิใบไม้้ตัับ(6) ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า มีีความชุุกของ
การพบพยาธิใิบไม้ต้ับั ร้อ้ยละ 18.42 โดยได้ม้ีกีารดำำ�เนินิการ 
แก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวแล้้วแต่่ในปีี พ.ศ. 2565 ที่่�ผ่านมา  
กลับัพบว่า่ มีคีวามชุกุของการพบพยาธิใิบไม้ต้ับั ร้อ้ยละ 11.61  
ซึ่่�งเกินิจากค่่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดว่่า 
ไม่่เกิินร้้อยละ 5 ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คััญและ
ความจำำ�เป็น็เร่ง่ด่ว่น ที่่�จะต้อ้งเร่ง่แก้้ไขปัญัหาของโรคพยาธิ-ิ 
ใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�โดยเร็็ว โดยใช้้กลไกการเสริิมสร้้างความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ นำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้างโปรแกรม 
ในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีการตรวจพบไข่่พยาธิิใบไม้้ตัับ  
จากนั้้�นจึึงดำำ�เนิินการเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรม ก่่อน 
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปใช้้ 
ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้- 
ในตับัของประชาชนในพื้้�นที่่� ร่่วมทั้้�งเป็็นการช่่วยลดการระบาด 
ของโรค อัันจะช่่วยให้้คุุณภาพชีีวิิตประชาชนดีีขึ้้�นต่่อไป

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย 
การวิิจัยัการวิิจัยัครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจัยัแบบก่ึ่�งทดลองชนิิด

หนึ่่�งกลุ่่�มวัดัก่่อนและหลััง (one-group pretest-posttest 
design)
ประชากร 

คืือ บุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยงในตำำ�บลหนองซน อำำ�เภอนาทม 
จัังหวััดนครพนม ที่่�ผ่านการคััดกรองโดยใช้้แบบคััดกรอง
ด้ว้ยวาจา เพื่่�อประเมินิความเสี่่�ยงต่่อการเป็น็มะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดี(7)  

ซึ่่�งมีีข้อ้คำำ�ถาม จำำ�นวน 4 ข้้อ คืือ (1) เป็็นคนอีีสานโดยกำำ�เนิิด  
(2) อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป (3) กิินหรืือมีีประวัติัิการกิินปลาน้ำำ��จืืดดิิบ  
และ (4) มีีญาติิสายตรงเป็็นมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี โดยผู้้�ที่่�มี ี
ความเสี่่�ยงโรคพยาธิิใบไม้้ตัับเป็็นผู้้� ได้้รัับการคััดกรอง 
พยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยวาจาแล้้วตอบว่่าใช่่ ตั้้�งแต่่ 2 ข้้อขึ้้�นไป  
และติิดเชื้้�อพยาธิิ ใบไม้้ตัับ จำำ�นวน 84 คน ภายหลััง 
ตรวจพบได้้ดำำ�เนิินการแจกยา praziquantel เพื่่�อทำำ�การ
รัักษาทุุกคน
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กลุ่่�มตััวอย่่าง 
คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยโปรแกรม G*Power 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยสำำ�หรัับกลุ่่�ม
ทดลอง 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน โดยกำำ�หนด α err 
prob หรืือ ความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่� 1 (type 1 error) 
ที่่�ระดัับ 0.05 และ power หรืืออำำ�นาจในการทดสอบ
กำำ�หนดเป็็น 0.8 สามารถคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้
เท่่ากัับ 34 คน และปรัับเพิ่่�มเป็็น 35 คน เพื่่�อเป็็นการ
ป้้องกัันกลุ่่�มตััวอย่่างขอยกเลิิกระหว่่างดำำ�เนิินโครงการ  
จากนั้้�นทำำ�การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง ให้้ ได้ ้
กลุ่่�มตััวอย่่างตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนดไว้้
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง (intervention) ได้แ้ก่่ 
โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน 
โรคพยาธิิ ใบไม้้ตัับในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ระยะเวลา  
12 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม คืือ กิิจกรรมที่่� 1  
สร้้างการรัับรู้้�เร่ื่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ และความเข้้าใจ 
ทางสุุขภาพ กิิจกรรมที่่� 2 กิิจกรรม 4 ป. 1 ข. กิิจกรรมที่่� 3 
กิจิกรรมแนวทางการเข้า้ถึึงข้อ้มููลและบริกิารที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั
โรคพยาธิใิบไม้้ตับั และแนวทางการสื่่�อสารข้อ้มููลที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กัับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในชุุมชน กิิจกรรมที่่� 4 การตรวจเยี่่�ยม 
ติิดตามบ้้านของกลุ่่�มตััวอย่่าง กิิจกรรมที่่� 5 การรณรงค์์ 
ไม่่กิินปลาดิิบในชุุมชน และกิิจกรรมที่่� 6 เวทีีแลกเปลี่่�ยน 
เรีียนรู้้� และสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวบข้้อมููล เป็็นแบบ- 
สอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลััง 
การทดลอง ประกอบด้้วย 7 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1	แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 8 ข้้อ 
ได้้แก่่ (1) เพศ (2) อายุุ (3) สถานภาพสมรส (4) ระดัับ 
การศึกึษาสููงสุดุ (5) อาชีพีปัจัจุบันั (6) รายได้ข้องครอบครัวั
ต่่อเดืือน (7) การมีีส้้วมใช้้ และ (8) ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยด้้วย
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและโรคมะเร็็ง

	 ตอนที่่� 2	แบบทดสอบความรู้้�ความเข้้าใจทาง
สุุขภาพ มีีจำำ�นวน 12 ข้้อ คำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบ ถููก ผิิด 

	 ตอนที่่� 3-7 ประกอบด้้วย (1) แบบวััดการเข้้าถึึง
ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 5 ข้้อ (2) แบบวััดการ
สื่่�อสารสุุขภาพ จำำ�นวน 5 ข้้อ (3) แบบวััดการจััดการตนเอง 

จำำ�นวน 5 ข้้อ (4) แบบวััดการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 
จำำ�นวน 5 ข้้อ และ (5) แบบวััดการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ 
จำำ�นวน 5 ข้อ้ ลักัษณะข้อ้คำำ�ถามเป็น็ความถี่่�ในการปฏิบิัตัิติน 
(ปฏิิบััติทุิุกครั้้�ง ปฏิิบััติบิ่อ่ยครั้้�ง ปฏิิบััติบิางครั้้�ง ปฏิิบััตินิานๆ 
ครั้้�ง หรืือไม่่ได้้ปฏิิบััติิ)
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 
validity) โดยนำำ�เครื่่�องมืือที่่�สร้้างเสร็็จแล้้วให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ตรวจสอบ จำำ�นวน 3 ท่่าน นำำ�มาหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
(item objective congruence index; IOC) เพื่่�อตรวจ
สอบความตรงของเนื้้�อหา ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา
เท่่ากัับ 0.84

2.	 ตรวจสอบความเที่่�ยงของแบบสอบถาม (reliability)  
โดยนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตำำ�บล
นาเข อำำ�เภอบ้้านแพง จัังหวััดนครพนม จำำ�นวน 30 ชุุด 
เนื่่�องจากมีีลัักษณะประชากรและลัักษณะทางภููมิิศาสตร์์
ใกล้้เคีียงกััน มีีอััตราการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับใกล้้เคีียงกััน 
และกลุ่่�มตััวอย่า่งมีโีอกาสพบเจอกันัน้อ้ย แล้ว้นำำ�มาคำำ�นวณ 
หาค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถาม โดยแบบทดสอบ 
ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ คำำ�นวณหาค่่าความเที่่�ยง
โดยวิิธีี KR-20 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.82 และแบบวััด 
การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ แบบวััดการส่ื่�อสาร 
สุุขภาพ แบบวััดการจััดการตนเอง แบบวััดการรู้้�เท่่าทััน 
สื่่�อและสารสนเทศ และแบบวััดการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ ใช้้
วิธิีหีาค่่า Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น  
0.78, 0.84, 0.86, 0.86 และ 0.92 ตามลำำ�ดัับ
การดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ขั้้ �นก่่อนการทดลอง ผู้้�วิิจััยอธิิบายขั้้�นตอน วิิธีีการ
เข้า้ร่่วมกิิจกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ตลอดจนการพิิทัักษ์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับทราบ พร้้อมลง
ลายมืือชื่่�อยินิยอมเข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั และให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง
ทำำ�แบบสอบถามด้้วยตนเองก่่อนการทดลอง

2.	ขั้้ �นทดลอง โดยใช้โ้ปรแกรมการส่ง่เสริมิความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในประชาชน 
กลุ่่�มเสี่่�ยง ระยะเวลา 12 สัปัดาห์ ์ประกอบด้ว้ย 6 กิจิกรรม คืือ

	สั ัปดาห์์ที่่� 1  กิิจกรรม สร้้างการรัับรู้้� เร่ื่�องโรค-
พยาธิิใบไม้้ตัับและความเข้้าใจทางสุุขภาพ เป็็นกิิจกรรม
การบรรยาย เรื่่�อง ธรรมชาติิของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ สาเหตุุ 
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อาการ การรัักษา การป้้องกัันการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ  
ระดัับความรุุนแรงของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ และการรัักษา 
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ถาม-ตอบ แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ประเด็็น 
ข้้อสงสััย และจััดกิิจกรรมสนทนากลุ่่�มระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง
กัับตััวแบบที่่�ด้้วยป่่วยโรคมะเร็็งตัับ มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีหรืือ 
ญาติิที่่�ดููแล เพื่่�อเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ ทางสุุขภาพ 
ร่ว่มกันัวิิเคราะห์ป์ระโยชน์ข์องการป้อ้งกันัการเกิดิโรคพยาธิ-ิ 
ใบไม้้ตัับและร่่วมกัันวางแผน เพื่่�อขจััดหรืือลดอุุปสรรค 
ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

	สั ัปดาห์์ที่่� 2  กิิจกรรม 4 ป. 1 ข. เป็็นกิิจกรรม
บรรยายแนวทางการปฏิิบััติิ เรื่่�องการป้้องกัันโรคพยาธิิ- 
ใบไม้้ตัับ โดยใช้้หลััก 4 ป. 1 ข. ได้้แก่่ ป. ที่่� 1 ปรุุงอาหาร 
ให้้สุุกสะอาด ล้้างมืือให้้สะอาดก่่อนรัับประทานอาหาร 
ก่่อนปรุุงอาหารและหลัังการขัับถ่่าย ป. ที่่� 2 ปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการรัับประทานปลาสุุกๆ ดิิบๆ ป. ที่่� 3 ไปตรวจ 
อุจุจาระหาไข่พ่ยาธิ ิป.ที่่� 4 ปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�ของเจ้า้หน้า้ที่่� 
สาธารณสุุข 1 ข. คืือ ขัับถ่่ายลงในส้้วมทุุกครั้้�ง รวมถึึงการ
ฝึกึปฏิบัิัติิขั้้�นตอนการล้้างมืือที่่�ถููกต้้อง และการอภิิปรายกลุ่่�ม
แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

	สั ัปดาห์์ที่่� 3  กิิจกรรมแนวทางการเข้้าถึึงข้้อมููล
และบริิการที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ และแนวทาง
การสื่่�อสารข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในชุุมชน  
เป็็นกิิจกรรมการแนะนำำ�การสืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวข้องกัับ 
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือ โดยใช้้เครื่่�องมืือต่่างๆ 
เช่่น คอมพิิวเตอร์์ และโทรศััพท์์มืือถืือ เป็็นต้้น และบรรยาย
เทคนิิคในการสื่่�อสารข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ  
ให้้กัับคนในครอบครััว คนใกล้้ชิิด และประชาชนในชุุมชน 
ได้้รัับทราบ เพื่่�อเตรีียมจััดกิิจกรรมรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์
ในชุุมชน

	สั ัปดาห์์ที่่� 4-10  กิิจกรรมการตรวจเยี่่�ยมติิดตาม 
โดยอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือน
การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ โดยดููห้้องครััว
และดููสถานที่่�ประกอบอาหารในครััวเรืือนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเยี่่�ยมติิดตาม 
สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขสุ่่�มประเมิิน 
โดยไม่่แจ้้งให้้ทราบล่่วงหน้้า 1 ครั้้�ง

	สั ัปดาห์์ที่่� 11  จััดกิิจกรรมรณรงค์์ไม่่กิินปลาดิิบ 
ในชุุมชน ประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ  

โดยการร่่วมมืือกัันของภาคีีเครืือข่่ายหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง 
ร่่วมกันัรณรงค์์ในชุุมชน มีจีัดับอร์์ด ประชาสััมพันัธ์์ตามสถานที่่� 
สาธารณะของหมู่่�บ้าน แจกแผ่่นพัับ ติิดป้้ายไวนิลวิิธีีการ
ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ การประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้้�เรื่่�อง 
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับทางหอกระจายข่่าวประจำำ�หมู่่�บ้้าน อาสา- 
สมััครสาธารณสุุข ผู้้�นำำ�ชุุมชน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

	สั ัปดาห์์ที่่� 12  จััดกิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  
นำำ�เสนอผลการดำำ�เนินิงาน ปัญัหา อุุปสรรคและข้อ้เสนอแนะ 
ในระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย การประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 
ที่่�ผ่่านมา และจััดบููทนำำ�เสนอสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรับัการวิเิคราะห์์ข้้อมููล- 
ทั่่�วไป และการวิิเคราะห์์ตัวัแปรความรู้้� ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

2.	 สถิิติิ เชิิ งอนุุมาน เพื่่�อ เปรีียบเทีียบค่่า เฉลี่่�ย 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6 ด้้าน ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจ
ทางสุุขภาพ การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การสื่่�อสาร
สุุขภาพ การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ  
และการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ ก่่อนและหลัังการทดลอง  
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 
โดยใช้้สถิิติิที่่�เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ไม่่เป็็นอิิสระจากกััน กรณีีข้้อมููลแจกแจงปกติิใช้้สถิิติ ิ
พาราเมตริิก คืือ paired sample t-test
จริิยธรรมวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ-
จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุข- 
จัังหวััดนครนพนม เลขที่่�โครงการวิิจััย REC 096/66  
เมื่่�อวัันที่่� 20 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ก่่อนการวิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้มี ี
การแจกแจงรายละเอีียดการวิิจััยให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ
ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ และวิิธีีการดำำ�เนิินการอย่่างละเอีียด 
พร้้อมทั้้�งขอความยิินยอมในการดำำ�เนิินการวิิจััยจากกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถขอยุุติิการเข้้าร่่วม 
วิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อตามความต้้องการ ที่่�สำำ�คััญผู้้�วิิจััยจะให้้ 
ความเคารพในสิิทธิิส่่วนบุุคคล โดยจะไม่่เปิิดเผยข้้อมููล 
ที่่�บ่่งบอกตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยเด็็ดขาดไม่่ว่่าโดยตรง
หรืือโดยอ้้อม โดยการตอบแบบสอบถามและการเก็็บข้้อมููล
ระดัับบุุคคลจะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ จะรายงานเป็็นภาพรวม
และใช้้ในการวิิจััยเท่่านั้้�น
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ผลการศึกษา

1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 
ร้้อยละ 65.71 อายุุเฉลี่่�ย 48.65 ปีี (SD=4.65) สถานภาพ
ส่่วนใหญ่่ สมรส ร้้อยละ 82.86 ระดัับการศึึกษา ส่่วนใหญ่่
จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 75.61 
อาชีีพปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 
62.86 รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 5,114.28 บาท 
(SD=1,475.71) การมีีส้้วมใช้้ร้้อยละ 100.00 เคยตรวจ
อุจุจาระเพื่่�อหาไข่่พยาธิใินรอบ 3 ปีีที่่�ผ่า่นมาร้้อยละ 100.00 
คนในครอบครัวัเคยป่ว่ยด้ว้ยโรคมะเร็ง็ตับัร้อ้ยละ 28.57 และ
ป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ร้้อยละ 5.71 ตามลำำ�ดัับ 

2.	 เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เพ่ื่�อป้้องกััน 
โรคพยาธิใิบไม้ต้ับัในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่ม 
โปรแกรม พบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจทางสุขุภาพ การเข้้าถึึงข้อ้มููลและบริิการ
สุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทััน
สื่่�อและสารสนเทศ และการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ แตกต่่าง
จากก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.05) ดัังตารางที่่� 1

วิจารณ์

จากผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ การเข้้าถึึง
ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การส่ื่�อสารสุุขภาพ การจััดการ
ตนเอง การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ และการตััดสิินใจ 
เลืือกปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น และแตกต่่างจากก่่อนการเข้้าร่่วม
โปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) ซ่ึ่�งสอดคล้้อง 
กัับการศึึกษาของจิิรารััตน์์ สิิงทองทััศน์์ และคณะ(8) ที่่�ศึึกษา 
ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
เพื่่�อป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ในกลุ่่�มวััยแรงงานอายุุ  
15-59 ปีี เป็็นกลุ่่�มทดลองจํํานวน 50 คน และกลุ่่�มเปรีียบ-
เทีียบจํํานวน 50 คน โดยมีกีารอบรมให้ค้วามรู้้� การจัดักิจิกรรม
กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การเยี่่�ยมติิดตามให้้คำำ�แนะนํํา รวม
ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 12 สััปดาห์์ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ การเข้้า
ถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การสื่่�อสารสุุขภาพ การจััดการ
ตนเอง การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ และการตััดสิินใจ 
เลืือกปฏิบิัตัิเิพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสํําคัญั 
ทางสถิิติิ (p<0.05) และเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกันกัับ 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ในประชาชน 
	 กลุ่่�มเสี่่�ยง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n=35)

1. ความรู้้�ความเข้้าใจทางสุุขภาพ

2. การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

3. การสื่่�อสารสุุขภาพ

4. การจััดการตนเอง

5. การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ

6. การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ

*นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
เพื่่�อป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ
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การศึึกษาของลัักขณา มาคะพุุฒ และคณะ(9) ที่่�ศึึกษา
ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้างความ 
รอบรู้้�ด้้านการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของประชาชน 
กลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ประชาชน 
กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ครอบครััวมีประวััติิโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในปี ี
พ.ศ. 2563 อายุ ุ15 ปี ีขึ้้�นไป โดยมีกีารจัดักิจิกรรมโปรแกรม 
สุุขศึึกษาเพื่่�อเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านการป้้องกัันโรค- 
พยาธิใิบไม้้ตับัของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ประกอบด้้วยกิิจกรรม 
การเสริิมสร้้างการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรค- 
พยาธิิใบไม้้ตัับ กิิจกรรมการเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ 
ทางสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ กิิจกรรมการ 
เสริิมสร้้างการส่ื่�อสารเพื่่�อการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 
กิิจกรรมการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการตนเองเพ่ื่�อป้้องกััน 
การเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ กิิจกรรมการเสริิมสร้้างการรู้้�- 
เท่่าทัันสื่่�อเพื่่�อป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ กิิจกรรมการ 
เสริิมสร้้างการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกััน
โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ และกิิจกรรมการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�
สุุขภาพด้้านการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ผ่่านทางแผ่่นพัับ  
คู่่�มืือความรู้้� เรื่่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ และติิดตามเยี่่�ยม 
รวมถึึงให้้คำำ�ปรึึกษาถามตอบปััญหา เป็็นประจำำ�ทุุกสััปดาห์์ 
ระยะเวลาในการวิิจััย 12 สััปดาห์์ ภายหลัังการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพต่อการ
ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ความรู้้� ความเข้้าใจทางสุุขภาพ
ต่่อการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ การสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ 
ต่อ่ป้้องกัันโรคพยาธิใิบไม้้ตับั การจัดัการเง่ื่�อนไขทางสุุขภาพ
ของตนเองต่่อการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ การรู้้�เท่่าทััน 
สื่่�อและสารสนเทศต่่อการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ  
การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องต่่อการป้้องกัันโรค- 
พยาธิิใบไม้้ตัับ และพฤติิกรรมการป้้องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่� (p<0.05) 
เช่่นกััน

นอกจากนี้้�  การที่่�จะทำำ�ให้้ทัักษะความรอบรู้้�ด้าน 
สุุขภาพเรื่่�องโรคพยาธิิ ใบไม้้ตัับของประชาชนดีีขึ้้�นนั้้�น 
หทัยักาญจน์ ์ยางศรี ีและคณะ(10) ที่่�ศึกึษาการพัฒันารููปแบบ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันการติิดโรค- 
พยาธิิใบไม้้ตัับ โดยกระบวนการวิินิิจฉััยชุุมชน ศึึกษาในกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 250 คน ได้้ระบุุผลการศึึกษาว่่า การเน้้นการมีี
ส่่วนร่่วมของชุุมชนทุุกภาคส่่วน เพื่่�อการพััฒนาพลังความ

สามารถ (empowerment) ของชุุมชน โดยใช้้ทฤษฎีีหลััก
การสร้้างความรอบรู้้�สุุขภาพให้้กัับชุุมชน โดยการใช้้รููปแบบ 
ชุุมชนรอบรู้้�โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ จะทำำ�ให้้เกิิดความรอบรู้้�  
6 ทัักษะ ได้้แก่่ ทัักษะความรู้้� ความเข้้าใจโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 
ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะ 
การจัดัการตนเอง ทักัษะการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ และทัักษะการตััดสิินใจ  
ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับได้้ ซึ่่�งการที่่�จะสร้้างเสริิมให้้เกิิดความ 
รอบรู้้�โรคพยาธิิใบไม้้ตัับได้้นั้้�น จะต้้องมีีรููปแบบกิิจกรรม  
สื่่�อการสอนให้เ้กิดิความรู้้�ที่่�พัฒันาขึ้้�นโดยชุมุชน และไปใช้โ้ดย 
ชุมุชนด้ว้ย จึึงจะทำำ�ให้ท้ักัษะความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเรื่่�องโรค- 
พยาธิใิบไม้้ตับัของประชาชนดีีขึ้้�นอีีกด้้วย นอกจากนี้้�จากการ 
ศึึกษาของสุุจิิตรา เทพมงคล และดารณีี จุุนเจริญวงศา(11)  
ที่่�ศึกึษาการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามมาตรการป้้องกััน
และควบคุมุโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดี ีพื้้�นที่่�จังัหวัดั
สระแก้ว้ ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2565 ทำำ�การศึกึษาในบุคุลากร
ผู้้�รับัผิดิชอบงานโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีจำำ�นวน 
11 คน โดยการสััมภาษณ์์ ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะไว้้ว่่า ควรมีีการ 
ประสานความร่ว่มมืือกับัองค์ก์รส่ว่นปกครองท้อ้งถิ่่�น ในการ 
ที่่�จะผลัักดันั ขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนินิงานให้้เป็น็รููปธรรม ชััดเจน 
 เช่น่ การจัดัทำำ�แผนการจัดัการสิ่่�งปฏิกิููล การออกเทศบัญญัตัิ/ิ 
ข้อ้บััญญััติ ิการจัดัการสิ่่�งปฏิกิููล การเก็็บขนส่่งสิ่่�งปฏิกิููลของ 
อปท. ส่่วนท้้องถิ่่�นและเอกชน เป็็นต้้น จึึงจะสามารถทำำ�ให้้ 
การแก้้ไขปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ได้้ผล
ดีียิ่่�งขึ้้�น
ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

1.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อสร้้างการ
มีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องในชุุมชน ในการสร้้าง
ความตระหนักัถึึงปัญัหา การเข้า้มาเป็น็เจ้า้ของปัญัหาร่ว่มกันั  
และร่่วมกัันวิิเคราะห์์หาแนวทางในการแก้้ไขปััญหา ซ่ึ่�งจะนำำ�
ไปสู่่�รููปแบบการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดจากกระบวนการเรีียนรู้้� 
ร่่วมกัันของทุุกภาคส่่วนในชุุมชน ทำำ�ให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วม 
ในการแก้้ไขปััญหาเ ร่ื่�องโรคพยาธิิ ใบไม้้ตัับในชุุมชน 
อย่่างยั่่�งยืืน

2.	 ควรมีีการประสานความร่่วมมืือกัับองค์์กรส่่วน- 
ปกครองท้้องถิ่่�น ในการที่่�จะผลัักดันั ขับัเคล่ื่�อนการดำำ�เนินิงาน 
ให้้เป็็นรููปธรรมชััดเจน เช่่น การจััดทำำ�แผนการจััดการ 
สิ่่�งปฏิิกููล การออกเทศบััญญััติิ/ข้้อบััญญััติิ การจััดการ 
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และเอกชน เป็็นต้้น เพื่่�อลดปััญหาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ
มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ในชุุมชนให้้ได้้ผลดีียิ่่�งขึ้้�น

3.	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบกิิจกรรมและ
ทำำ�การทดลองเฉพาะในกลุ่่�มประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเน้้น 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
จึึงควรออกแบบกิิจกรรมให้้มีีการทำำ�งานร่่วมกัับบุุคคลอื่่�น 
เช่น่ คนในครอบครัวั ชุมุชน เพื่่�อเป็น็การเพิ่่�มระดับัความรอบรู้้�
ด้า้นสุขุภาพที่่�ควรได้ร้ับั และควรมีกีารติดิตามผลในระยะยาว
เพื่่�อติิดตามอััตราการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

กิตติกรรมประกาศ

งานการวิิจััยฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี ผู้้�วิิจััยได้้
ด้้วยความกรุุณาและช่่วยเหลืืออย่่างดีียิ่่�งจากนายวุุฒิิพงษ์์  
บััวสาย สาธารณสุุขอำำ�เภอนาทม จัังหวััดนครพนม ที่่�ได้้ให้้ 
คำำ�ปรึึกษาเสนอแนะและแก้้ไขข้้อบกพร่อง และให้้แนวคิด 
ต่่างๆ ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้องหลายประการ รวมทั้้�งช่่วยเป็็น 
กำำ�ลัังใจ ทำำ�ให้้รายงานวิิจััยนี้้�มีีความสมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น  
ขอขอบคุุณคณะเจ้้าหน้้าที่่�สำำ�นัักงานสาธารณสุุข อำำ�เภอ- 
นาทม และโรงพยาบาลนาทม ที่่�ร่่วมจััดกิิจกรรมโปรแกรม
การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เพื่่�อป้้องกัันโรค-
พยาธิิใบไม้้ตัับในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ 
เป็็นอย่่างสููง ณ โอกาสนี้้�
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Effects of Health Literacy Promotion Program to Prevent Liver 
Fluke Disease among People at Risk, Nongson Subdistrict,  
Nathom District, Nakhon Phanom Province

Shinnawat Khamhar  
Nongson Health Promoting Hospital, Nakhon Phanom Province, Thailand

Abstract

This quasi-experimental research aimed to study the effect of health literacy promotion program  
to prevent liver fluke disease among risk group. The population were 84 people at risk in Nongson  
Subdistrict, Nathom District, Nakhon Phanom Province who were screened using verbal screening  
test and were infected with Opisthorchis viverrini. Altogether 35 samples were selected by a specific  
random sampling. The intervention involved 12-weeks health literacy promotion program to prevent  
liver fluke disease. Data were collected by questionnaire before and after the program, and were 
analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, and paired t-test. After  
the experiment, the mean scores for cognitive health, access to information and health services,  
health communication, self-management, media and information literacy, and discriminatory  
decisions were significantly higher than before the experiment (p<0.05). Therefore, this program  
should be applied for health education on other risk groups in community. 

Keywords: health literacy; liver fluke; health promotion program
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การศึกษาเบื้องต้นหาสารหนูปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์
น้ำ�นมข้าวที่จำ�หน่ายบนตลาดออนไลน์ในประเทศไทย

สันติ วชิรจิรากร 
สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

ผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวเป็็นหน่ึ่�งในเคร่ื่�องดื่่�มทางเลืือกเพื่่�อทดแทนการดื่่�มนมวััว น้ำำ��นมข้้าวประกอบไปด้้วยสารอาหาร
ที่่�มีประโยชน์์จำำ�นวนมาก ถึึงแม้้ว่่าผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวจะมีีประโยชน์์มากตามที่่�กล่่าวไปแต่่การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าว
ก็็มีีความเสี่่�ยงในการได้้รัับสารหนููที่่�ปนเป้ื้�อนอยู่่�ในข้้าวเช่่นกััน สารหนููเป็็นโลหะหนัักที่่�ก่อผลเสีียต่่อร่่างกาย และเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงของโรคมะเร็็ง จากทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมาจะเห็็นได้้ว่่าหากผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวที่่�บริิโภคมีีสารหนููปนเปื้้�อนอยู่่� จะกลายเป็็น
ได้้รัับโทษจากตััวสารหนููที่่�ปนเปื้้�อนอยู่่�แทน อีีกทั้้�งในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาสารหนููที่่�ปนเปื้้�อนในผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวอยู่่�จำำ�กััด 
และยัังไม่่มีกีารศึึกษาในประเทศไทย การศึึกษานี้้�จึึงได้้ทำำ�การศึึกษาหาสารหนููปนเป้ื้�อนในผลิติภัณัฑ์น์้ำำ��นมข้า้วในประเทศไทย 
โดยศึกึษาผลิติภัณัฑ์น์้ำำ��นมข้า้วที่่�จำำ�หน่า่ยบนตลาดออนไลน์ใ์นประเทศไทย โดยคัดัเลืือกผลิติภัณัฑ์น์้ำำ��นมข้า้วที่่�มียีอดจำำ�หน่า่ย 
สููงสุุด และผ่่านการรัับรองจากสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาจำำ�นวน 10 ยี่่�ห้อ ยี่่�ห้อละ 3 ตััวอย่่าง รวมทั้้�งหมด 
30 ตััวอย่่าง ส่่งตรวจที่่�บริิษััทห้้องปฏิิบััติิการกลางโดยวิิธีี ICP-MS ผลการศึึกษาพบว่่า ไม่่พบการปนเปื้้�อนของสารหนู ู
ในตััวอย่่างทั้้�ง 30 ตััวอย่่าง การตรวจด้้วยวิิธีี ICP-MS มีีค่่าต่ำำ��สุุดที่่�สามารถตรวจพบได้้คืือ 0.025 มก./กก. ผลการสำำ�รวจ
นี้้�ได้้ช่ว่ยสร้า้งความมั่่�นใจของผู้้�บริโิภคในการบริโิภคผลิติภัณัฑ์น์้ำำ��นมข้า้วว่า่ไม่ม่ีสีารหนูปูนเปื้้�อนได้ร้ะดับัหนึ่่�ง แต่ถ่ึงึแม้ก้ารส่ง่ 
ตรวจที่่�บริิษััทห้้องปฏิิบััติิการกลางจะไม่่สามารถพบการปนเปื้้�อนของสารหนููในทุุกตััวอย่่าง แต่่เนื่่�องจากทุุกผลิิตภััณฑ์์ 
ในการศึึกษานี้้�ล้้วนได้้รัับการรัับรองจากสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่่�งเป็็นการคััดกรองเบื้้�องต้้นแล้้ว อาจจะ 
ไม่่สามารถอ้างอิิงถึึงทุุกผลิิตภััณฑ์์ในประเทศไทยได้้ อย่่างไรก็็ตามผู้้�บริิโภคยัังคงควรตระหนัักถึึงการปนเป้ื้�อนของสารหนูู 
ในผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าว และควรเลืือกบริิโภคผลิิตภััณณ์์ที่่�ผ่่านการรัับรองจากสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา

คำำ�สำำ�คััญ: น้ำำ��นมข้้าว; สารหนูู; ปนเปื้้�อน

วัันรัับ: 1 ก.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 4 ส.ค. 2567 วัันตอบรัับ: 8 ส.ค. 2567

ในนมสัตัว์์มากขึ้้�น จึึงมีเีครื่่�องดื่่�มจากพืืชเพื่่�อมาทดแทนนมสัตัว์์  
โดยเครื่่�องดื่่�มจากพืืชในปััจจุุบัันมีีการใช้้วััตถุุดิิบหลายชนิิด  
เช่่น นมอััลมอนด์์ นมถั่่�วเหลืือง นมข้้าวโอ๊๊ต และน้ำำ��นมข้้าว 

น้ำำ��นมข้า้วเป็็นหน่ึ่�งในเคร่ื่�องดื่่�มทางเลืือก โดยเฉพาะกัับ
ผู้้�ที่่�แพ้้นมวััว แพ้้ถั่่�ว ซึ่่�งน้ำำ��นมข้้าวที่่�เราบริิโภคนั้้�นเป็็นระยะ
ของเมล็็ดข้้าวหลัังจากการผสมเกสร ประมาณ 7-10 วััน  
ซึ่่�งเมล็็ดข้้าวในระยะนี้้�จะมีีสารอาหารและสารต้้านอนุุมููล- 

บทนำ�

ในปััจจุุบัันผู้้�บริิโภคมีีแนวโน้้มความสนใจการดููแล
สุขุภาพสูงูขึ้้�นเร่ื่�อยๆ ผู้้�บริโิภคใส่่ใจในสิ่่�งที่่�ตนเองบริิโภคมากขึ้้�น  
ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิดิอาหารเพื่่�อสุขุภาพ และอาหารทางเลืือกมากขึ้้�น  
เพื่่�อทดแทนอาหารเดิมิๆ เครื่่�องดื่่�มจากพืืชก็เ็ป็็นหนึ่่�งในอาหาร- 
ทางเลืือก เน่ื่�องจากมีีการพููดถึงึเรื่่�องปััญหาจากน้ำำ��ตาลแลคโตส 
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อิสิระที่่�สูงูกว่า่เมล็็ดข้้าวเต็ม็วัยัที่่�เราบริโิภคกััน(1,2) ซึ่่�งน้ำำ��นม- 
ข้้าวนั้้�นอุุดมไปด้้วยสารอาหารที่่�มีีประโยชน์์ต่่อร่่างกาย
จำำ�นวนมาก ตั้้�งแต่่เป็็นแหล่่งของวิิตามิินและเกลืือแร่่ต่่างๆ 
จำำ�นวนมาก ได้้แก่่ วิิตามิินบีี 1 บีี 2 บีี 3 วิิตามิินอีี สัังกะสีี  
ธาตุเุหล็ก็ โพแทสเซียีม แมงกานีีส และทองแดงอีกีเล็ก็น้อ้ย  
นอกจากวิิตามิินและเกลืือแร่่ที่่�กล่่าวมาแล้้ว น้ำำ��นมข้้าว 
ยัังอุุดมไปด้้วยสารต้้านอนุุมููลอิิสระจำำ�นวนมาก เช่่น ferulic  
acid, γ-oryzanol, inositol hexaphosphate เป็็นต้้น  
ซึ่่�งสารต้้านอนุุมููลอิสระเหล่่านี้้�จะมีีส่่วนช่่วยในการชะลอวััย  
ลดความเสี่่�ยงของโรคเรื้้�อรัังต่่างๆ รวมทั้้�งโรคมะเร็็ง  
และในน้ำำ��นมข้า้วยังัอุดุมไปด้ว้ยสารกาบาซึ่่�งเป็น็สารที่่�มีส่ว่น 
ช่่วยในการนอนหลัับ(3) และด้้วยคุุณประโยชน์์ที่่�กล่่าวมา 
จึึงทำำ�ให้้น้ำำ��นมข้้าวเป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องดื่่�มทางเลืือกของ 
ผู้้�บริิโภคที่่�ใส่่ใจสุุขภาพในยุุคปััจจุุบััน และจากการสืืบค้้นที่่� 
เว็็บไซต์ของสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้้มีีการ 
ขึ้้�นทะเบีียนของผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวต่่างๆ ในปีี พ.ศ. 2566  
มากถึึง 80 ผลิิตภััณฑ์์ และยัังมีีการจำำ�หน่่ายผลิิตภััณฑ์ ์
น้ำำ��นมข้า้วโดยภููมิิปัญัญาท้้องถิ่่�นนอกเหนืือจากที่่�ขึ้้�นทะเบีียน
ของสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยาอีีกด้้วย

ถึงึแม้้ว่่าน้ำำ��นมข้้าวจะมีปีระโยชน์์ตามที่่�กล่่าวไปมากมาย 
แต่่เน่ื่�องจากในการเพาะปลูกูข้้าวต้้องมีนี้ำำ��ขังในดินิเป็็นเวลานาน  
จะทำำ�ให้้ดินิอยู่่�ในภาวะไร้้อากาศ ซึ่่�งภาวะไร้้อากาศนี้้� ก็เ็ป็็นอีกีหนึ่่�ง 
ปััจจััยที่่�เพิ่่�มการดููดซึึมของสารหนููเข้้าสู่่�พืืชดิิน นอกจากนี้้� 
ในการสุ่่�มตรวจดินประเทศไทย พบว่่า มีีการปนเป้ื้�อนสารหนูู 
สูงูถึงึ 30 มก./กก. ซึ่่�งมาตรฐานดิินที่่�ใช้้ในเกษตรกรรมควรมีี 
ปริิมาณสารหนููอยู่่�ที่่� 3.9 มก./กก.(4) ดัังนั้้�นจึึงมีีความเสี่่�ยง 
ที่่�การบริโิภคน้ำำ��นมข้า้วนั้้�นจะทำำ�ให้เ้ราได้ร้ับัสารหนูทูี่่�ปนเปื้้�อน 
อยู่่�ในน้ำำ��นมข้า้วไปด้้วย แม้้ปริมิาณสารหนููที่่�ปนเป้ื้�อนอยู่่�จะมีี 
ปริิมาณน้้อย แต่่การบริิโภคต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานานก็็จะ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคต่่างๆ มากขึ้้�น

สารหนููนั้้�นเป็็นโลหะหนัักที่่�พบได้้บ่่อยในธรรมชาติิ  
โดยแบ่่งเป็็นรููปแบบสารอิินทรีีย์์ สารอนิินทรีีย์์ และก๊๊าซ 
โดยพิษิจากสารหนููมักัมาจากสารหนูใูนรูปูอนิินทรีีย์ม์ากที่่�สุดุ 
พิิษจากสารหนููนั้้�นมีีทั้้�งแบบเฉีียบพลันและเรื้้�อรััง และเป็็น
พิิษต่่อหลายๆ ระบบในร่่างกาย(5,6) ได้้แก่่ 

1.	 ระบบทางเดิินอาหาร: ท้้องเสีีย คลื่่�นใส้้อาเจีียน
2.	 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด: เพิ่่�มความเสี่่�ยงโรค- 

	หั ัวใจขาดเลืือด หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

3.	 ระบบทางเดิินหายใจ: มีีอาการหายใจลำำ�บาก
4.	 ระบบทางเดิินปััสสาวะ: ทำำ�ให้้เกิิดภาวะไตวาย
5.	 ระบบประสาท: มีอีาการชาและอ่่อนแรงส่ว่นปลาย- 

	มืื อปลายเท้้า 
6.	 ระบบผิิวหนังัมีีสีผีิวิที่่�ผิดิปกติิ: เกิิดการหนาตััวของ 

	ผิ ิวหนััง
7.	 ระบบเม็ด็เลืือด: ส่ง่ผลให้ม้ีกีารสร้า้งเม็ด็เลืือดแดง  

	 เม็็ดเลืือดขาว และเกล็็ดเลืือดผิิดปกติิ
8.	 เพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน เพิ่่�มความเสี่่�ยง 

	 โรคมะเร็็งปอด มะเร็็งผิิวหนััง และมะเร็็งกระเพาะ- 
	ปั ัสสาวะ

จากทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมาจะเห็็นได้้ว่่าถึึงแม้้น้ำำ��นมข้้าว
จะมีีประโยชน์์อย่่างมาก แต่่หากน้ำำ��นมข้้าวที่่�เราบริิโภค 
มีสีารหนูปูนเปื้้�อนสูงู แทนที่่�เราจะได้ป้ระโยชน์จ์ากน้ำำ��นมข้า้ว 
ที่่�บริิ โภค จะกลัับกลายเป็็นได้้รัับโทษจากตััวสารหนูู 
ที่่�ปนเปื้้�อนอยู่่�ในน้ำำ��นมข้้าวแทน ถึึงแม้้ในปััจจุุบัันมีีการ 
ศึึกษาถึึงการปนเป้ื้�อนของสารหนููในข้้าวอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก 
แต่่กลัับมีีการศึึกษาสารหนููที่่�ปนเปื้้�อนในน้ำำ��นมข้้าวอยู่่�จำำ�กััด  
อีีกทั้้�งในหลายประเทศยังไม่่ได้้กำำ�หนดค่าปริิมาณสููงสุุด 
ของสารหนููตกค้้างที่่�แน่่นอนในผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าว และ 
ในการค้้นคว้้าข้้อมููลเพิ่่�มเติิมพบว่่า มีีงานวิิจััยซึ่่�งตรวจพบ 
การปนเป้ื้�อนของสารหนููในน้ำำ��นมข้้าวที่่�จำำ�หน่่ายในต่่าง- 
ประเทศเป็็นปริิมาณตั้้�งแต่่ 2-17 µg/L(7) แต่่ยัังไม่่มีีการ
ศึึกษาการปนเปื้้�อนของสารหนููในน้ำำ��นมข้้าวที่่�จำำ�หน่่าย 
ในประเทศไทย และในปีี พ.ศ. 2563 ยัังได้้มีีการเปลี่่�ยน 
เกณฑ์์มาตรฐานการปนเป้ื้�อนสููงสุุดของสารหนููในสาร
ต่่างๆ ทำำ�ให้้มาตรฐานการปนเปื้้�อนของสารหนููสููงสุุดใน
ผลิติภัณัฑ์น์้ำำ��นมข้า้ว เปลี่่�ยนแปลงจากเดิมิ 0.2 มก./กก. เป็น็  
2 มก./กก.(8,9) 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการปนเป้ื้�อน 
ของสารหนูสููงูสุดุในผลิติภัณัฑ์น์้ำำ��นมข้า้วเทียีบกับัมาตรฐาน
การปนเปื้้�อนที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด

วิธีการศึกษา

ศึึกษาผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวบนตลาดออนไลน์์ต่่างๆ 
ได้้แก่่ Shopee, Lazada, Tops Online โดยการศึึกษานี้้� 
เน้้นคััดเลืือกผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้รัับการรัับรองจากสำำ�นัักงาน- 
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กรรมการอาหารและยาเท่่านั้้�น เพื่่�อดููว่่าการเปลี่่�ยนแปลง
ของเกณฑ์์มาตรฐานการปนเปื้้�อนตามประกาศกระทรวง- 
สาธารณสุุขจะมีีผลต่่อการควบคุุมการปนเป้ื้�อนของสารหนู ู
ในผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวที่่�จำำ�หน่่ายอยู่่�อย่่างถููกกฎหมาย 
หรืือไม่่ โดยวิิธีีการศึึกษาจะจััดเรีียงตามจำำ�นวนการสั่่�งซื้้�อ 
สูงูสุดุในแต่ล่ะเว็บ็ไซต์ ์และนำำ�จำำ�นวนการสั่่�งซื้้�อทั้้�ง 3 ตลาด- 
ออนไลน์มารวมกััน โดยอ้้างอิิงจากการค้้นหา ณ วัันที่่� 20  
มกราคม พ.ศ. 2566 จากนั้้�นจึึงคััดเลืือกผลิิตภััณฑ์์ที่่�มี 
คำำ�สั่่�งซื้้�อสููงสุุดจำำ�นวน 10 ยี่่�ห้้อแรก โดยแบ่่งเป็็น ผลิิตภััณฑ์ ์
ที่่�ผลิิตภายในประเทศจำำ�นวน 6 ยี่่�ห้อ และนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ 
จำำ�นวน 4 ยี่่�ห้อ จากนั้้�นเลืือกเก็็บตััวอย่่างผลิติภัณัฑ์น์้ำำ��นมข้า้ว 
ยี่่�ห้อละ 1 รสชาติิ โดยเลืือกเป็็นรสชาติิดั้้�งเดิิมจากแต่่ละ
ยี่่�ห้อ แบ่่งมาใส่่บรรจุุภััณฑ์์แบบปิิด และทำำ�สััญลัักษณ์์ 
โดยใช้้ปริิมาณตััวอย่่างละ 250 มิิลลิิลิิตร ยี่่�ห้้อละ 3 ตััวอย่่าง  
เพื่่�อเป็็นการลดโอกาสผิิดพลาดจากการตรวจ เมื่่�อเก็็บ 
รวบรวมตััวอย่่างผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวจากตลาดออนไลน์์  
จึึงนำำ�ส่่งตััวอย่่างไปยัังห้้องปฏิิบััติิการ บริิษััทห้้องปฏิิบััติิ
การกลาง สาขากรุุงเทพมหานคร เพื่่�อตรวจวิิเคราะห์์

หาปริิมาณสารหนููทั้้�งหมด โดยตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี  
inductively coupled plasma mass spectrometry  
(ICP-MS) ตามมาตรฐาน จากนั้้�นจึึงกรอกข้้อมููลและ 
นำำ�เสนอข้้อมููลที่่� ได้้รัับ และสรุุปผลการตรวจสอบโดย
เทีียบกัับค่่ามาตรฐานการปนเปื้้�อนเดิิม และค่่ามาตรฐาน 
การปนเปื้้�อนใหม่่

ผลการศึกษา

จากผลการตรวจวิเคราะห์์ของผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าว
นั้้�นไม่่พบการปนเป้ื้�อนของสารหนููทั้้�ง 30 ตััวอย่่าง ไม่่ว่่า 
จะเป็็นการนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ หรืือจััดจำำ�หน่่าย 
ในประเทศไทยเอง โดยวิิธีีการตรวจ ICP-MS ของบริิษััท 
ห้้องปฏิิบััติิการกลาง (ประเทศไทย) มีีค่่าต่ำำ��สุุดของปริิมาณ
สารหนููที่่�สามารถตรวจพบได้้อยู่่� 0.025 มก./กก. และ 
ทุุกผลิิตภััณฑ์์ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานทั้้�งเกณฑ์์เดิิมและ 
เกณฑ์์ใหม่่ ดัังตารางที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1	 สรุุปผลการปนเปื้้�อนของสารหนููในผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าว

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ในประเทศ

ในประเทศ

ในประเทศ

ในประเทศ

ในประเทศ

ในประเทศ

ต่่างประเทศ

ต่่างประเทศ

ต่่างประเทศ

ต่่างประเทศ

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

<0.025

หมายเหตุุ: การทดสอบมีีค่่าต่ำำ��สุุดที่่�สามารถตรวจพบได้้ (limit of detection) อยู่่�ที่่� 0.025 มก./กก.

ตััวอย่่างที่่� 2 ตััวอย่่างที่่� 3ตััวอย่่างที่่� 1

ปริิมาณสารหนููปนเปื้้�อน (มก./กก.)ผลิิตภััณฑ์์
น้ำำ��นมข้้าว

ประเทศผู้้�ผลิิต
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วิจารณ์

การที่่�ไม่่พบการปนเป้ื้�อนของสารหนููในผลิิตภััณฑ์ ์
น้ำำ��นมข้้าวข้้างต้้นอาจเกิิดจากทุุกผลิิตภััณฑ์์ในงานศึึกษานี้้� 
ล้้วนได้้รัับการรัับรองจากสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหาร 
และยาแล้้ว จึึงเป็น็การคัดักรองเบื้้�องต้น้ทำำ�ให้ผู้้้�ประกอบการ 
ที่่�นำำ�เข้้าและจััดจำำ�หน่่ายมีีความเอาใจใส่่ในกระบวนการผลิิต  
และคััดกรองวััตถุุดิิบที่่�เลืือกใช้้มาเป็็นอย่่างดีี จึึงทำำ�ให้ ้
ไม่่พบการปนเปื้้�อนสารหนูู ซึ่่�งผลจากงานสำำ�รวจนี้้�จึึงช่่วย 
สร้้างความมั่่�นใจของผู้้�บริิโภคในการบริิโภคผลิิตภััณฑ์ ์
น้ำำ��นมข้้าวได้้ระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตามในงานการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
เป็็นเพีียงการสุ่่�มตรวจตััวอย่่างเพีียง 10 ผลิิตภััณฑ์์ 
ผลิิตภััณฑ์์ละ 3 ตััวอย่่าง แม้้จะสามารถใช้้ตรวจสอบ 
เบื้้�องต้้นได้้ แต่่การตรวจไม่่พบอาจไม่่สามารถบ่งชี้้�ถึึง 
ผลิิตภััณฑ์์ทั้้�งหมดในตลาดได้้ อย่่างไรก็็ตามผู้้�บริิโภค 
ยัังคงควรตระหนัักถึึงการปนเปื้้�อนของสารหนููในผลิิตภััณฑ์์
น้ำำ��นมข้้าว และควรเลืือกผลิิตภััณณ์์ที่่�ผ่่านการรัับรอง 
จากสำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา

นอกจากนี้้� ควรมีกีารทดสอบแบบสุ่่�มการปนเปื้้�อนของ
สารหนููในผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวอย่่างต่่อเน่ื่�องจากหน่่วยงาน
ต่า่งๆ เป็็นประจำำ�อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อสร้้างความเช่ื่�อมั่่�น 
ในความปลอดภััย ให้้แก่่ผู้้�บริิโภคมากขึ้้�น สนัับสนุุนให้้ผู้้�ผลิิต 
ผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวควรมีีการแสดงปริิมาณสารหนููที่่� 
ปนเปื้้�อนเฉลี่่�ยที่่�ตรวจพบลงบนฉลากผลิิตภััณฑ์์ หากตรวจ
ไม่พ่บก็ใ็ห้้ระบุวุ่า่ตรวจไม่พ่บได้ ้โดยห้อ้งปฏิบิัตัิกิารที่่�ทดสอบ
การปนเปื้้�อนในผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวนั้้�นควรเป็็นห้้องปฏิิบััติิ
การที่่�ได้้มาตรฐานและได้้รัับการรัับรองตามหลัักเกณฑ์์ของ

กระทรวงสาธารณสุุข และควรแนบหลัักฐานการตรวจแก่่
สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรืือหน่่วยงานอื่่�นๆ 
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจแก่ผู่้้�บริโิภค และเป็น็แนวทาง
ในการเลืือกซื้้�อผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวแก่่ผู้้�บริิโภค ควรบริิโภค
ผลิิตภััณฑ์์ทดแทนนมวััวอย่่างหลากหลายหมุุนเวีียนกััน  
มากกว่่าการบริิโภคผลิิตภััณฑ์์ทดแทนนมวััวอย่่างใด- 
อย่่างหน่ึ่�งเพีียงอย่่างเดีียว เพื่่�อลดโอกาสการสะสมสาร 
ปนเป้ื้�อนที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ต่่างๆ ที่่�อาจพบในผลิิตภััณฑ์์
ทดแทนนมวััวจนอาจส่่งผลต่่อสุุขภาพได้้

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�แม้้จะตรวจไม่่พบปริิมาณสารหนูู 
ปนเปื้้�อนในตััวอย่่างผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าว แต่่ก็็ยัังไม่่อาจ 
สามารถสรุุปผลในความปลอดภััยในผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าว 
ทั้้�งหมดได้้ เน่ื่�องจากเป็็นผลการศึึกษาผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าว 
ที่่�มีีวางจำำ�หน่่ายในตลาดออนไลน์ที่่�ผ่านการรัับรองโดย 
สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพีียง 10 ผลิิตภััณฑ์์ 
เท่่านั้้�น ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงไม่่สามารถสื่�อถึึงผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าว 
ทั่่�วประเทศได้้ ควรเลืือกศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�นโดยอาจจะ 
ทดสอบในกลุ่่�มที่่�เป็็นผลิิตภััณฑ์์พื้้�นบ้้านที่่�มีจำำ�หน่่ายตาม
พื้้�นที่่�ท้้องถิ่่�นต่่างๆ หรืือผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวยี่่�ห้้ออื่่�นๆ  
ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการทดสอบ และอาจเพิ่่�มจำำ�นวนของตััวอย่่าง
ของผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวให้้มากขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ
ของผลการศึึกษาครั้้�งถััดๆ ไป

การศึึกษาในครั้้�งถััดไปอาจเพิ่่�มการตรวจวิิเคราะห์ ์
การปนเป้ื้�อนอ่ื่�นๆ ภายในผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าว ไม่่ว่่าจะ
เป็็นยาฆ่่าแมลง โลหะหนัักอ่ื่�นๆ หรืือจุุลิินทรีีย์์ก่่อโรคต่่างๆ  
เพื่่�อสร้้างความตระหนัักและความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ที่่�บริิโภค
ผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าวยิ่่�งขึ้้�น

ตารางที่่� 2	 ผลการตรวจสอบการปนเป้ื้�อนของสารหนููในผลิิตภัณัฑ์น์้ำำ��นมข้้าว เทีียบกัับเกณฑ์ม์าตรฐานการปนเป้ื้�อนเดิิม 
	 และแบบใหม่่ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุุข

ในประเทศ

ต่่างประเทศ

รวม

18

12

30

0

0

0

18

12

30

0

0

0

จำำ�นวนที่่�ผ่่าน จำำ�นวนที่่�ผ่่านจำำ�นวนที่่�ไม่่ผ่่าน จำำ�นวนที่่�ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์มาตรฐานการปนเปื้้�อนเดิิม
(0.2 มก./กก.)

เกณฑ์์มาตรฐานการปนเปื้้�อนใหม่่
(2 มก./กก.)ผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��นมข้้าว
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ขอขอบคุุณผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์พัันธ์์ศัักดิ์์�  
ศุุกระฤกษ์์ ที่่�ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ� คำำ�ปรึึกษา และผลัักดัันให้้การ
ศึึกษาจนสำำ�เร็็จลุล่่วง ขอขอบคุุณคณะกรรมการและ
คณาจารย์์ท่่านอื่่�นๆ ทุุกท่่านที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษา ตรวจสอบ และ

แนะนำำ�ข้้อแก้้ไขต่างๆ ที่่�มีประโยชน์์และมีีส่่วนช่่วยทำำ�ให้้ 
การศึึกษาครั้้� งนี้้�มีีความสมบููรณ์์และมีีคุุณค่่ายิ่่� งขึ้้�น  
ขอขอบคุณุบริษิัทัห้อ้งปฏิิบัตัิกิารกลาง (ประเทศไทย) จำำ�กัดั 
ที่่�ได้้ร่่วมมืือและช่่วยเหลืือในการตรวจวิเคราะห์์ทางห้้อง
ปฏิิบััติิการต่่างๆ 
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A Study on Arsenic Contamination in Rice Milk Products Sold 
on Online Marketplaces in Thailand

Santi Wachirajirakorn  
Program in Anti-aging and Regenerative Medicine College of Integrative Medicine,  
Dhurakij Pundit University, Bangkok, Thailand

Abstract

Rice milk products are one of the alternative beverages to replace drinking cow’s milk. Rice milk  
contains many beneficial nutrients. Although, rice milk has many benefits, consuming it also  
carries the risk of exposure to arsenic contamination. Arsenic is a heavy metal that negatively  
affects the body’s systems and significantly increases the risk of cancer. Hence, it is clear that if rice milk 
products are contaminated with arsenic, consumers will be adversely affected by this contamination.  
Moreover, there are currently limited studies on arsenic contamination in rice milk products, and  
there is no study in Thailand regarding this issue. Therefore, this survey research was conducted to  
investigate arsenic contamination in rice milk products sold in online markets in Thailand. Ten brands  
with the highest sales and certification from the Food and Drug Administration were selected,  
with three samples per brand, totaling 30 samples. These samples were sent for testing at the Central  
Laboratory (Thailand) Co., Ltd. using the ICP-MS method. The results of the study revealed  
that no arsenic contamination was found in all 30 samples. The lowest detectable value by ICP-MS  
was 0.025 mg/kg. The results of this study have helped build consumer confidence to  
some extent in consuming rice milk products that do not contain arsenic contamination. Although  
no arsenic contamination was found in any of the samples, it is important to note that  
all the products in this research were approved by the Food and Drug Administration. Therefore,  
this serves as a preliminary screening and may not be representative of every product in Thailand.  
Consumers should remain cautious about the possibility of arsenic contamination in rice milk products, 
especially those not approved by the Food and Drug Administration.

Keywords: rice milk; arsenic; contamination
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของบุคลากรสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตรัง

สุชาติ ลั่นสิน, สุรเดช สำ�ราญจิตต ์
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
และระดับัพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของบุคุลากรสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัตรังัและเพื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ข์องปัจัจัยั
ข้อ้มูลูส่ว่นบุุคคลและความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของบุุคลากรสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัตรััง 
กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 108 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.947 วิิเคราะห์์ข้้อมููลหาความถี่่�  
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาความสััมพัันธ์์โดยใช้้ค่่าสถิิติิ Pearson’s product moment  
correlation coefficient กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุระหว่่าง 45-60 ปีี ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี ดััชนีมวลกายสููงกว่่าปกติิ  
ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว สถานภาพสมรส ระยะเวลา ในการปฏิิบััติิงานน้้อยกว่่า 10 ปีี มีีรายได้้ 40,001 บาทขึ้้�นไป  
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M=4.22, SD=0.48) และพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. อยู่่�ในระดัับสููง  
(M=3.76, SD=0.59) ความสััมพัันธ์์ระหว่่างรายได้้กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของบุุคลากรสำำ�นัักงาน- 
สาธารณสุุขจัังหวััดตรััง อยู่่�ในระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05, r=0.236 และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในภาพรวม (r=0.437) กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของบุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุข 
จัังหวััดตรััง อยู่่�ในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส.; ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; บุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

ชอบรัับประทานอาหารที่่�มีรสจััด หวาน มััน และเค็็ม 
เป็น็ประจำำ� มีกีิจิกรรมทางกายไม่เ่พียีงพอ การมีภีาวะเครียีด 
การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ และ 
พบการเสียีชีวีิติสูงูสุดุในโรคมะเร็ง็ โรคหัวัใจและหลอดเลืือด 
โรคเบาหวาน และโรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง คิิดเป็็นร้้อยละ  
7.3, 4.0, 1.3 และ 0.6 ตามลำำ�ดับั(1) จากปััญหาโรคไม่่ติดิต่อ่ 
ที่่�มีความรุุนแรงขึ้้�น กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดทำำ�แผน- 
ยุทุธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติดิต่อที่่�สอดคล้้อง

บทนำ�

โรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังัเป็็นโรคที่่�เกิดิจากพฤติกิรรมสุขุภาพ
และเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญัของการเสีียชีวีิติก่่อนวัยัอัันควร ประชากร 
ทั่่�วโลกเสียีชีวีิติจากโรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังัถึงึ 41 ล้า้นคน คิดิเป็น็
ร้อ้ยละ 74 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิติทั้้�งหมดของประชากรโลก
และมากกว่่าร้้อยละ 70 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดในประเทศ  
ปััจจััยหลัักมาจากการรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม  
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กัับเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ระยะ 20 ปีี (พ.ศ.2561-2580)  
มุ่่�งเน้้นพััฒนาคนและสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
เรื่่�องโรคไม่่ติิดต่อเพ่ื่�อให้้ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
และสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพและดููแลตนเองได้้ 
รวมถึงึพััฒนาศักัยภาพบุคุลากรสาธารณสุขุและภาคีเีครืือข่่าย  
เพื่่�อให้้ประชาชนมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีในทุุกกลุ่่�มวััย(2) 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นเสมืือนกุุญแจสู่่�ผลลััพธ์์
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี(3)  

การพััฒนาและเสริิมสร้้างให้้บุุคลากรมีีความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพเป็็นการสร้้างและพััฒนาขีีดความสามารถระดัับ
บุุคคลในการรัักษาสุุขภาพตนเองอย่่างยั่่�งยืืน มีีการชี้้�นำำ�
ระบบสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาความต้้องการ โดยเพิ่่�ม 
ความสามารถที่่�จะเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพให้้เกิิดความรู้้� 
ความเข้า้ใจที่่�ถูกต้้อง มีีทักัษะในการจัดัการตนเองจนสามารถ 
สื่่�อสารและโน้้มน้้าวให้้บุุคลคลอ่ื่�นเข้้าใจและสามารถ 
ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลที่่�สื่�อนำำ�มาเสนอ 
เพื่่�อใช้้เป็็นเหตุุผลในการประกอบในการตััดสินใจเพ่ื่�อการ
ดููแลสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นและในการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลสุุขภาพของ
ตนเองร่่วมกับัผู้้�ให้บ้ริกิารและสามารถคาดการณ์์ความเสี่่�ยง 
ด้้านสุุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้รวมทั้้�งกำำ�หนดเป้้าประสงค์ ์
ในการดููแลสุุขภาพตนเอง การพััฒนาทัักษะและศัักยภาพ 
ที่่�ส่ง่ผลให้บุ้คุคลมีกีารควบคุุมสุุขภาพและปรับัเปลี่่�ยนปัจัจัยั
ที่่�ส่่งผลให้้ประชาชนมีีสุุขภาพดีีขึ้้�นด้้วยโมเดลความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�การมีีความรู้้�ความเข้้าใจด้้านสุุขภาพ 
เพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ มีีการส่ื่�อสาร  
เพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญทางสุุขภาพ เพิ่่�มการจััดการตนเอง  
เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพสามารถรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ 
เพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพจนสามารถเกิิดการตััดสินใจเลืือก
ปฏิิบััติิที่่�ถูกต้้องได้้ (4) จากการสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้าน 
สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนไทยวััยทำำ�งาน  
(อายุุ 15-59 ปีี) ในภาพรวมของประเทศ พบว่่า ระดัับ 
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพตามหลักั 3 อ. 2 ส. (3 อ. คืือ อาหาร  
อารมณ์์ดี ีออกกำำ�ลังักาย และ 2 ส. คืือ งดสูบบุุหรี่่� งดดื่่�มสุรุา)  
ของกลุ่่�มวััยทำำ�งานส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ 
ระดัับดีีมาก ร้้อยละ 65.60 รองลงมาระดัับดีี ร้้อยละ 19.88  
ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 7.33 และระดัับไม่่ดีี ร้้อยละ 7.19  
ส่่วนระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก 3 อ. 2 ส. ของ 

กลุ่่�มวััยทำำ�งาน อายุุ 15-59 ปีี ภาพรวมประเทศ พบว่่า  
ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพระดัับดีีมาก ร้้อยละ 51.10 
รองลงมาระดัับดีี ร้้อยละ 30.02 ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 14.75  
และระดัับไม่่ดีีร้้อยละ 4.13 ส่่วนในภาพรวมของความรอบรู้้� 
ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพรวมของเขตสุขุภาพที่่� 12  
พบว่่า ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามหลััก 3 อ. 2 ส. 
ของกลุ่่�มวััยทำำ�งาน อายุุ 15-59 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพ ระดัับดีีมาก ร้้อยละ 56.75 รองลงมาระดัับดีี 
ร้้อยละ 20.50 ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 10.50 และระดัับไม่่ดี ี
ร้้อยละ 12.25 ส่่วนระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพตามหลััก  
3 อ. 2 ส. ของกลุ่่�มวัยัทำำ�งานอายุ ุ15-59 ปี ีภาพรวมส่ว่นใหญ่่ 
มีีพฤติิกรรมสุุขภาพระดัับดีีมากร้้อยละ 47.50 รองลงมา 
ระดัับดีีร้้อยละ 31.25 ระดัับพอใช้้ร้้อยละ 17.75 และระดัับ 
ไม่่ดีี ร้้อยละ 3.50(5) ซึ่่�งการมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับ
ขั้้�นพื้้�นฐานต่ำำ�� จะมีีผลต่่อการเพิ่่�มอััตราการเข้้ารัับการรัักษา 
ในโรงพยาบาลบ่่อยขึ้้�นและมีีอััตราตายที่่�สููงขึ้้�น แต่่ถ้้ามี ี
ความรอบรู้้�ระดัับพื้้�นฐานสููงเพีียงพอจะทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์ ์
ทางด้้านสุุขภาพที่่�ดีี เช่่น มีีภาวะสุุขภาพดีี ลดอััตราการป่่วย
การเข้้ารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล และค่่าใช้้จ่่าย(6)

บุุคลากรในสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตรัังถืือว่่า
เป็็นกลุ่่�มวััยทำำ�งานและเป็็นบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข 
ที่่�มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อการขัับเคล่ื่�อนงานด้้านความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสำำ�หรัับ 
เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีต่่อระบบสุุขภาพขององค์์กร ทั้้�งนี้้� 
หากส่ง่เสริมิให้บุ้คุลากรเหล่า่นี้้�มีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�ดี ี
ก็็จะทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีตามมา โรคไม่่ติิดต่อ-
เรื้้�อรัังลดลง ลดการขาดงาน ลดการเจ็็บป่่วยและลด 
ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลและยัังมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี 
มีีผลผลิิตในการทำำ�งานมากขึ้้�น จากเหตุุผลดัังกล่่าวผู้้�วิิจััย  
จึงึทำำ�การศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ
และพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของบุุคลากรสำำ�นัักงาน-
สาธารณสุุขจัังหวััดตรััง เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานในการ 
วางแผน กำำ�หนดนโยบายด้้านการสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ
บุุคลากรส่่งผลให้้บุุคลากรมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีสามารถปฏิิบััติิ
หน้า้ที่่�ที่่�รับัผิดิชอบได้อ้ย่า่งมีคีุณุภาพเกิดิผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพ
ที่่�ดีียิ่่�งต่่อตััวบุุคคลและองค์์กรต่่อไป 
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การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยข้้อมููล 
ส่่วนบุุคคล ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ระดัับพฤติิกรรม
สุุขภาพ 3 อ. 2 ส. และเพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรม
สุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของบุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุข-
จังัหวัดัตรััง เพ่ื่�อเป็็นแนวทางการดำำ�เนิินโครงการสร้้างเสริิม- 
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  
3 อ. 2 ส. ต่่อไป

วิธีการศึกษา

ระเบียีบวิธิีวีิจิัยั การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัเชิงิพรรณนา  
โดยทำำ�การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของบุุคลากร
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตรััง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประชากร คืือ บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดตรััง จำำ�นวน 150 คน
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในสำำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวััดตรััง จำำ�นวน 150 คน คำำ�นวณขนาด 
ตัวัอย่่างโดยการเปิิดตารางของตาราง Krejcie & Morgan(7) 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 108 คนและใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบ
ชั้้�นภููมิิ (stratified sampling) กำำ�หนดสััดส่่วนแบบเท่่ากััน

เครื่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลของการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม 
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงจาการศึึกษาค้้นคว้้า เอกสาร และงานวิิจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับหััวข้อที่่�ศึกึษาและสอดคล้้องกัับแนวคิดทฤษฎีี 
โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบ 
สอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ระยะเวลา 
ในการปฏิิบััติิงาน โรคประจำำ�ตััว ดััชนีมวลกาย และรายได้้  
มีีลัักษณะเป็็นข้้อคํําถามแบบตรวจสอบรายการ (check 
list) จำำ�นวน 9 ข้้อ และแบบสอบถามแบบเติิมตััวเลขจำำ�นวน 
5 ข้้อ

ส่่วนที่่� 2	 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 
ของบุคุลากรสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัตรังั ประกอบด้ว้ย 
แบบสอบถามทั้้�งหมด 6 ด้้าน 18 ข้้อ ดัังนี้้� (1) การเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพด้้านสุุขภาพของบุุคลากร
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตรััง (2) การเข้้าใจข้้อมููลและ 
บริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ (3) การโต้้ตอบ 
ซัักถามเพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ (4) การตััดสิินใจ 
ด้้านสุุขภาพ (5) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
ตนเอง และ (6) การบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ลัักษณะ
แบบสอบถามทุุกด้้านเป็็นแบบมาตรส่่วนประมาณค่่า  
(rating Scale) สร้้างตามมาตรวััดของ Likert 5 ระดัับ 
การแปลผลคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็น 3 ระดัับ 
โดยคะแนนเฉลี่่�ย 1.00–2.33 หมายถึึง ความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับน้้อย คะแนนเฉลี่่�ย 2.34–3.66  
หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่่�ย 3.67–5.00 หมายถึึง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
อยู่่�ในระดัับสููง 

ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส.  
ของบุุคลากรสำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัตรััง ประกอบด้้วย 
แบบสอบถามทั้้�งหมด 5 ด้้าน 22 ข้้อ ดัังนี้้� ด้้านการบริิโภค- 
อาหาร ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย ด้้านการจััดการอารมณ์์ 
ด้้านการควบคุุมการสููบบุุหรี่่�  ด้้านการควบคุุมการดื่่�ม
สุุราและเคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ลัักษณะแบบสอบถาม
เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า สร้้างตามมาตรวััดของ 
Likert 5 ระดัับ การแปลผลคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
3 อ. 2 ส. เป็็น 3 ระดัับ โดยคะแนนเฉลี่่�ย 1.00–2.33  
หมายถึึง พฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. อยู่่�ในระดัับน้้อย  
คะแนนเฉลี่่�ย 2.34–3.66 หมายถึึง พฤติิกรรมสุุขภาพ  
3 อ. 2 ส. อยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 3.67–5.00 
หมายถึึง พฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. อยู่่�ในระดัับสููง 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย การตรวจ- 
สอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา (content validity) โดย 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่าความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา  
(IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 และนำำ�มาตรวจสอบความ- 
เชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ (reliability) โดยนำำ�ไปทดลองใช้้ (tryout) 
กัับบุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสงขลา จำำ�นวน  
30 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.947

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม 
ข้้อมููล ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจริยธรรมการวิิจััยคณะ- 
กรรมการจริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์์ จากวิทิยาลัยัการสาธารณสุขุ- 
สิิริินธร จัังหวััดตรััง เลขที่่� P 030/2567
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามนำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

โดยใช้้คอมพิิวเตอร์์โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS โดยมี ี
รายละเอีียดของการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้� 

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ หาค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุุด 

2.	 สถิติิิเชิงิอนุุมาน คืือ สถิิติทิดสอบหาค่่า Pearson’s 
product moment correlation coefficient (r) ที่่�ระดัับ
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05

ผลการศึกษา

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของบุุคลากร
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตรััง สรุุปผลได้้ดัังนี้้�

1.	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�ม- 
ตัวัอย่่างบุคุลากรสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัตรังั จำำ�นวน  
108 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 65.70) 
อายุุ 45–60 ปี ี(ร้อ้ยละ 56.50) ระดับัการศึกึษาปริิญญาตรีี  

(ร้้อยละ 62.00) ดัชันีมีวลกายสูงูกว่า่ปกติ ิ(ร้อ้ยละ 63.00) 
ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว (ร้้อยละ 69.40) สถานภาพสมรส  
(ร้้อยละ 70.37) ระยะเวลาปฏิิบััติิงานน้้อยกว่่า 10 ปีี  
(ร้้อยละ 50.92) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากว่่า 40,001 บาท
ขึ้้�นไป (ร้้อยละ 42.59) ดัังตารางที่่� 1

2.	 ผลการวิิเคราะห์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พบว่่า  
บุุคลากรมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในภาพรวมในระดัับสููง  
(M=4.12, SD=0.48) เม่ื่�อจำำ�แนกตามความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้าน พบในแต่่ละด้้านมีีระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง ดัังนี้้� ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ
และบริิการสุุขภาพ (M=4.23, SD=0.64) ด้้านความ 
เข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ 
(M=4.38, SD=0.57) ด้้านการตอบโต้้ซักัถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้� 
ความเข้้าใจ (M=4.49, SD=0.57) ด้้านการตััดสินใจด้าน 
สุขุภาพ (M=4.31, SD=0.60) ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
สุุขภาพตนเอง (M=4.06, SD=0.70) และด้้านการบอกต่่อ 
ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (M=3.86, SD=0.61) ดัังตารางที่่� 2

3.	 ผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. พบ
ว่่า บุุคลากรมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ในภาพรวมอยู่่�ใน 

ตารางที่่� 1	ข้ อมูลูส่่วนบุคุคลของบุุคลากรสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังัหวัดัตรังั จำำ�แนกตามปััจจัยัข้้อมูลูส่่วนบุคุคล (n=108)

1. เพศ
ชาย
หญิิง

2. อายุุ (ปีี)
น้้อยกว่่า 35 
36 - 44 
45 - 60 

3. ระดัับการศึึกษา
ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

37
71

27
20
61

10
67
31

34.30
65.70

25.00
18.50
56.50

9.30
62.00
28.70

จำำ�นวน (คน)ปััจจััยข้้อมููลส่่วนบุุคคล ร้้อยละ
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ตารางที่่� 1	ข้ อมูลูส่่วนบุคุคลของบุคุลากรสำำ�นักงานสาธารณสุขุจังัหวัดัตรังั จำำ�แนกตามปััจจัยัข้้อมูลูส่่วนบุคุคล (n=108) (ต่่อ)

4. ดััชนีีมวลกาย

ต่ำำ��กว่่าปกติิ

ปกติิ

สููงกว่่าปกติิ

6. สถานภาพ

โสด

สมรส

หม้้าย/หย่่า/แยก

7. ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน (ปีี)

น้้อยกว่่า 10 

11 - 19 

20 ขึ้้�นไป

8. รายได้้ (บาท)

น้้อยกว่่า 20,000

20,001 - 40,000 

40,001 ขึ้้�นไป

อายุุ Max = 60 ปีี, Min = 25 ปีี, Mean = 44.64 ปีี
รายได้้ Max = 70,000 บาท, Min = 8,000 บาท, Mean = 33,500 บาท

5. โรคประจำำ�ตััว

มีี

ไม่่มีี

8

32

68

29

76

3

55

25

28

28

34

46

33

75

7.40

29.60

63.00

26.85

70.37

2.78

50.92

23.15

25.93

25.93

31.48

42.59

30.60

69.40

จำำ�นวน (คน)ปััจจััยข้้อมููลส่่วนบุุคคล ร้้อยละ
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ระดัับสููง (M=3.76, SD=0.58) เมื่่�อจำำ�แนกตามพฤติิกรรม
สุขุภาพ 3 อ. 2 ส. พบว่า่ส่ว่นใหญ่ม่ีคี่า่เฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพ
อยู่่�ในระดัับสููง จำำ�นวน 4 ด้้าน คืือ ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย  
(M=3.49, SD=0.95) ด้้านการจััดการด้้านอารมณ์์  
(M=3.90, SD=0.77) ด้้านการสููบบุหุรี่่� (M=4.23, SD=1.18)  
ด้้านการดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (M=3.91, 
SD=1.20) และด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับ
ปานกลาง คืือ ด้้านการบริิโภคอาหาร (M=3.38, SD=0.58) 
ดัังตารางที่่� 3

4.	 ผลการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่าง อายุ ุระยะ-
เวลาปฏิิบััติิงาน รายได้้ กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส.  

พบว่่า รายได้้มีคีวามสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. 
ในระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.236, p<0.05) 
สำำ�หรัับอายุุและระยะเวลาปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ 2 ส. ในระดัับต่ำำ��มาก ดัังตารางที่่� 4

5.	 ผลการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. พบว่่า  
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ- 
สุขุภาพ (r=0.367) ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 
ที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ (r=0.435) ด้้านการตััดสิินใจ 
ด้้านสุขุภาพ (r=0.304) ด้้านการบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  
(r=0.371) และในภาพรวมของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  

ตารางที่่� 2	ค วามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของบุุคลากรสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัตรังั รายด้้านและภาพรวม (n=108)

ตารางที่่� 3	 พฤติกิรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของบุุคลากรสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัตรังั รายด้้านและภาพรวม (n=108 )

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการสุุขภาพ

ด้้านความเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ

ด้้านการตอบโต้้ซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ

ด้้านการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพ

ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง

ด้้านการบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

ด้้านการบริิโภคอาหาร

ด้้านการออกกำำ�ลัังกาย

ด้้านการจััดการด้้านอารมณ์์

ด้้านการสููบบุุหรี่่�

ด้้านการดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

4.23

4.38

4.49

4.31

4.06

3.86

3.38

3.49

3.90

4.23

3.91

0.64

0.57

0.57

0.60

0.70

0.61

0.58

0.95

0.77

1.18

1.20

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

ปานกลาง

สููง

สููง

สููง

สููง

ภาพรวม

ภาพรวม

4.12

3.76

0.48

0.58

สููง

สููง

ค่่าเฉลี่่�ย

ค่่าเฉลี่่�ย

SD

SD

การแปลผล

การแปลผล

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

พฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. 
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ตารางที่่� 5	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของบุุคลากร
	สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตรััง จำำ�แนกรายข้้อ (n=108)

1. ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ

2. ด้้านการเข้้าใจข้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพียีงพอต่่อการปฏิบิัตัิิ

3. ด้้านการตอบโต้้ซัักถามเพ่ื่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�ความเข้้าใจ

4. ด้้านการตััดสินิใจด้านสุุขภาพ

5. ด้้านการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง

6. ด้้านการบอกต่่อข้้อมููลด้้านสุุขภาพ

*นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05

0.367*

0.435*

0.293*

0.304*

0.225*

0.371*

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

0.008

<0.001

ปานกลาง

ปานกลาง

ต่ำำ��

ปานกลาง

ต่ำำ��

ปานกลาง

r p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

พฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส.
ของบุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตรัังความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

(r=0.437) มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส.  
ในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  
ส่่วนด้้านการตอบโต้้ซัักถามเพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�ความเข้้าใจ  
(r=0.293) ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง 
(r=0.225) มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. 
 ในระดัับต่ำำ��อย่่ างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  (p<0.05)  
ดัังตารางที่่� 5

วิจารณ์

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ
พฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของบุุคลากรสำำ�นัักงาน- 
สาธารณสุุขจัังหวััดตรััง อยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีมาก เช่่นเดีียวกัับ 
การศึึกษาของนาฏยา คลี่่�เกสร(8) ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้าน 
สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคลากรโรงพยาบาล- 

ภาพรวม 0.437* <0.001 ปานกลาง

ตารางที่่� 4	 ผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน รายได้้ กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของ
	บุ ุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตรััง จำำ�แนกรายข้้อ (n=108)

1. อายุุ

2. ระยะเวลาปฏิิบััติิงาน

3. รายได้้

* นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05

0.110

0.086

0.236*

0.255

0.378

0.014

ต่ำำ��มาก

ต่ำำ��มาก

ต่ำำ��

r p-value ระดัับความสััมพัันธ์์

พฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของบุุคลากร
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตรัังข้้อมููลส่่วนบุุคคล
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ระนอง และการศึึกษาของวิิชุุดา นพเสริิฐ และคณะ(9)  
ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ
ของกลุ่่�มวััยทำำ�งานอายุุ 45-59 ปีี ในอำำ�เภอพยุุพยุุหะคีีรีี  
จัังหวััดนดรสวรรค์์ โดยบุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุข-
จัังหวััดตรัังมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้านในระดัับสููง
และมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ในระดัับสููง ทั้้�งด้้านการ
ออกกำำ�ลังกาย ด้า้นการจัดัการด้า้นอารมณ์ ์ด้า้นการสูบูบุหุรี่่� 
ด้้านการดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

สำำ�หรัับด้้านการบริิโภคอาหารมีีพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับ
ปานกลางสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วม 
วิิจััยส่่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายสููงกว่่าปกติิถึึงร้้อยละ 63  
ซึ่่�งมีีแนวโน้้มการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสููง  
ทั้้�งนี้้�บุุคลากรสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตรัังเป็็นผู้้�นำำ� 
ด้้านสุุขภาพมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ในระดัับสููง โดย 
ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารประเภท 
หวาน มััน เค็็ม ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารประเภทของ 
ทอด ติ่่�มซำำ� หมู่่�ย่่าง ปาท่่องโก๋๋ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวาน  
เช่น่ น้ำำ��ชา กาแฟ และพบว่่าบุุคลากรบางคน เม่ื่�อเริ่่�มเจ็็บป่่วย 
ด้้วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันสููง  
จึึงเริ่่�มตระหนัักในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ด้า้นการบริิโภคอาหารอย่า่งเข้ม้งวดและต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้� 
ยัังมีีบุุคลากรเพีียงส่่วนน้้อยที่่� ได้้ดููแลสุุขภาพและการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหาร 
อย่า่งจริงิจังั เช่น่ นำำ�อาหารที่่�ปรุงุเองมารับัประทาน เน้น้การ 
รัับประทานผัักและผลไม้้ ดัังนั้้�นสำำ�นัักงานสาธารณสุุข-
จัังหวััดตรัังควรจััดให้้มีีโครงการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมด้้านการบริิโภคอาหารเพื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้บุุคลากร 
มีพีฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึงประสงค์์และส่่งเสริิมให้้เป็น็ต้น้แบบ 
ระดัับบุุคคลด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ในด้้าน
การบริิโภคอาหาร

นอกจากนี้้�ค้้นพบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส.  
มีีความสััมพัันธ์์กัับรายได้้ในระดัับต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  
โดยพบว่่าผู้้�มีรายได้้ 40,001 บาทขึ้้�นไป (ร้้อยละ 42.59) 
จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�มีีคุุณภาพ เพื่่�อสร้้างความ
ปลอดภัยให้้แก่่ตนเองและครอบครััว ถึึงแม้้ว่่าสิินค้้านั้้�น 
จะมีีราคาสููงกว่่าปกติิ ในทางตรงข้้าม บุุคลากรที่่�มีรายได้้สูงู  
แต่่มีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านอ่ื่�น ๆ  มากกว่่ารายจ่่ายในการดููแลเรื่่�อง 
สุขุภาพ ก็็จะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. สััมพัันธ์์กับัรายได้้ 

ในระดัับต่ำำ�� ดัังนั้้�นควรมีีการส่่งเสริิมให้้บุุคลากรตระหนััก 
ในการเลืือกสิินค้้าอุุปโภคบริิโภคที่่�มีีคุุณภาพ การออมเงิิน
เพื่่�อเป็น็ค่า่ใช้จ้่า่ย สำำ�หรับัการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ
อัันส่่งผลให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี

ส่่วนปััจจััยด้้านอายุุและระยะเวลาปฏิิบััติิงานของ
บุุคลากรไม่่ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ดัังนั้้�น 
จึึงควรส่่งเสริิมให้้มีีกิิจกรรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุขุภาพ 3 อ. 2 ส. ในบุคุลากรที่่�มีอีายุ ุ45–60 ปี ีหรืือบุคุลากร
มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานน้้อยกว่่า 10 ปีี 
ข้้อดีีของการวิิจััย 

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นบุุคลากรด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขุ  
ซึ่่�งมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ 
ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็กลุ่่�มเฉพาะที่่�มีอีงค์ค์วามรู้้�และต้น้ทุนุ 
ทางสุขุภาพ ส่่งผลให้้มีรีะดับัความรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรม 
สุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ระดัับสููง และกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย

จากข้้อมููลการวิิจััยดัังกล่่าวข้้างต้้น สรุุปได้้ว่่า บุุคลากร
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดตรััง มีีระดัับความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. ในภาพรวม
อยู่่�ในระดัับสููง ยกเว้้นพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการบริิโภค
อาหารอยู่่�ในระดัับปานกลาง และพบว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพ  
3 อ. 2 ส. มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัรายได้ใ้นระดับัต่ำำ��อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั  
ดัังนั้้�น ควรมีีจััดทำำ�โครงการส่่งเสริิมการจััดกิจกรรมการ
สร้า้งความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม
สุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหารให้้กัับบุุคลากร เพ่ื่�อเป็็น 
ต้้นแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการบริิโภค
อาหารต่่อไป
ข้้อเสนอแนะ

1.	 ควรมีีกิิจกรรมดำำ�เนิินการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมด้้านการบริโิภคอาหารที่่�ของบุคุลากรในสำำ�นักังาน- 
สาธารณสุุขจัังหวััดตรััง เช่่น กิิจกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�ม 
ที่่�มีีไม่่มีีรสหวาน เช่่น กาแฟ ชาเย็็น การหลีีกเลี่่�ยงการ 
รัับประทานอาหารที่่�ไขมัันสููง ได้้แก่่ อาหารประเภทของทอด 
หวาน มััน เค็็ม โดยเน้้นการรัับประทานผัักและผลไม้้ เป็็นต้้น

2.	สำ ำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัตรัังควรสร้้างนโยบาย 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้านการบริิโภคอาหาร
ของบุุคลากรเพ่ื่�อเป็็นบุุคลาการสาธารณสุุขต้้นแบบในการ 
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ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพด้้านการบริิโภคอาหาร 
ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 
ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรทำำ�วิิจััยเกี่่�ยวกับประสิิทธิิผลของโปรแกรมการให้้
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 3 อ. 2 ส. 
ของบุุคลากรสาธารณสุุข เพ่ื่�อให้้ปฏิิบััติิหน้้าที่่�การเป็็นผู้้�นำำ�
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณคณาจารย์์ประจำำ�หลัักสููตรสาธารณสุุข
ศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาบริิหารสาธารณสุุข คณะ
สาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง ที่่�ให้้ความรู้้�  
คำำ�ปรึึกษา ชี้้�แนะแนวทางที่่�ถูกต้้อง และขอบคุุณผู้้�ทรง-
คุุณวุุฒิิ ผู้้�บริิหาร หััวหน้้ากลุ่่�มงาน เครืือข่่ายงานสุุขศึึกษา  
ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน ตลอดจนบุุคลากร กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่าน  
ที่่�กรุณุาและสละเวลาในการให้ข้้อ้มูลูสำำ�คัญั จนทำำ�ให้ง้านวิจิัยั
ครั้้�งนี้้�วิิจััยสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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Relationship Study between Health Literacy and Health  
Behavior 3 E 2 S Personal at Trang Provincial Public Health Office

Suchat Lunsin, Suradej Samranjit  
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Bangkok, Thailand

Abstract

This research is a descriptive research with the objective to study personal factors and identify 
the level of health literacy and health behavior 3 E 2 S (3 E = Eating, Exercise, Emotion; 2 S = Stop  
Smoking, Stop Drinking) among personnel at Trang Provincial Public Health Office, and study  
the relationship between the personal factors and the health literacy with the health behaviors.  
Data were collected from a sample of 108 peoples. The tool use was questionnaire with a reliability of 
0.947; and were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation. The correlation was 
determined by Pearson’s correlation coefficient. The significance level was set at 0.05. The results  
showed that most of them were male in the age range of 45-60 years, bachelor’s degree level,  
body mass index higher than normal, mostly with underlying disease, married, duration of work  
was less than 10 years, and income was more than 40,000 baht. The health literacy from the sample 
group answered most at a high level (M=4.22, SD=0.48); and health behavior was also at high level 
(M=3.76, SD=0.59). The relationship between income and health behaviors 3E 2S personal at Trang 
Provincial Public Health Office was at a low level of correlation with r=0.236, p<0.05. The relationship 
between overall health literacy (r=0.437), and health behaviors 3E 2S personal at Trang Provincial 
Public Health Office was at a moderate level (p<0.05). 

Keywords: health behavior 3E-2S; health literacy; personnel at provincial public health office
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคมือเท้าปากของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนา- 
เด็กเล็ก อำ�เภอเขาพนม จังหวัดกระบ่ี

พีรณัฐ สุวรรณ์
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเชิิงพรรณนา เพ่ื่�อศึกึษาพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปากของผู้้�ปกครองเด็ก็ในศููนย์์- 
พััฒนาเด็็กเล็็ก และศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการรัับรู้้�กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปากของผู้้�ปกครองเด็็ก 
ในศููนย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอเขาพนม จังัหวัดักระบี่่� โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ปกครองเด็ก็ในศููนย์พ์ัฒันา- 
เด็็กเล็็ก อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� จำำ�นวน 248 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้้วย (1) ปััจจััย
ส่่วนบุุคคล (2) ปััจจััยการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมืือเท้้าปาก และ (3) พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 
โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููปในการหาความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ 
โดยใช้้สถิิติิ Pearson’s product moment correlation coefficient ผลการวิิจััยพบว่่า มีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมืือเท้้าปาก 
ของผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง (M=4.48, SD=0.44)  
ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค (M=4.57, SD=0.48) และด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด 
คืือการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก (M=4.37, SD=0.56) ส่่วนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
มืือเท้้าปากของผู้้�ปกครองเด็็กส่่วนใหญ่่ อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.47, SD=0.51) และพบว่่า ปััจจััยการรัับรู้้�มีีความสััมพัันธ์์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปากของผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่�อยู่่�ในระดัับ 
สููงมาก (r=0.707) อย่่างมีีค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค; การรัับรู้้�; โรคมืือเท้้าปาก; ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

วัันรัับ: 18 ก.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 25 ส.ค. 2567 วัันตอบรัับ: 28 ส.ค. 2567

จะปรากฏอาการดังักล่า่ว 3-5 วันั แล้ว้หายได้เ้อง แต่บ่างราย 
จะมีีอาการรุุนแรง ขึ้้�นอยู่่�กับชนิดของไวรััสที่่�มีีการติิดเชื้้�อ  
สำำ�หรัับสายพัันธุ์์�ก่่อโรคมืือเท้้าปาก เชื้้�อที่่�พบบ่่อยคืือ  
Coxsackie virus A16, A6 โรคนี้้�มัักมีีอาการไม่่รุุนแรง 
และหายได้้เอง ยกเว้้นกรณีีที่่�เกิิดจากเชื้้�อ Enterovirus 71  
ซึ่่�งอาจพบมีีภาวะแทรกซ้้อนได้้ เช่่น ปอดบวม กล้้ามเนื้้�อ- 
หััวใจอัักเสบ สมองอัักเสบ ซึ่่�งมัักนำำ�ไปสู่่�ภาวะหััวใจวาย  

บทนำ�

โรคมืือเท้้าปาก เป็็นโรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััสในกลุ่่�ม 
Enteroviruses ที่่�พบเฉพาะในมนุุษย์์ ซึ่่�งมีีหลายสายพัันธุ์์� 
มัักพบการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มทารกและเด็็กเล็็ก อายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี 
ผู้้�ติิดเชื้้�อส่ว่นใหญ่จ่ะไม่แ่สดงอาการป่ว่ย หรืืออาจพบอาการ
เพียีงเล็ก็น้อ้ย เช่น่ มีไีข้ ้ปวดศีรีษะ คลื่่�นไส้ ้ปวดเมื่่�อย เป็น็ต้น้  
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ระบบหายใจล้้มเหลว และอาจรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้  
ส่่วนใหญ่่พบการระบาดในเด็็กเล็็กและมัักจะมีีการระบาด 
ในศููนย์พ์ัฒันาเด็็กเล็ก็ สถานรัับเลี้้�ยงเด็ก็ โรงเรีียน และชุุมชน 
โดยมีกีารระบาดในช่่วงฤดููฝน ช่่วงเดืือนมิิถุุนายนถึงึสิงิหาคม 
หากเกิิดการระบาดในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กหรืือโรงเรีียน  
อาจจะต้้องปิิดโรงเรีียนหรืือศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ส่่งผลให้้ 
ผู้้�ปกครองต้้องเลี้้�ยงบุุตรหลานเอง เป็็นสาเหตุุของการ 
หยุุดงาน อาจส่่งผลกระทบกัับรายได้้ประจำำ� ที่่�สำำ�คััญคืือ
ส่่งผลกระทบต่่อพััฒนาการและสุุขภาพของเด็็ก สำำ�หรัับ 
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุข ได้้กำำ�หนดให้้โรคมืือเท้้าปาก 
เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�ต้องมีกีารเฝ้้าระวังัตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2540  
โดยมอบหมายให้้สำำ�นัักระบาดวิทยา และสำำ�นัักโรคติิดต่อ- 
ทั่่�วไป กรมควบคุุมโรค เริ่่�มมีีการเฝ้้าระวัังรายงานและ
สอบสวนผู้้�ป่่วยสงสััยติิดเชื้้�อ Enterovirus 71 และป้้องกััน 
ควบคุุมโรคนัับตั้้�งแต่่นั้้�นมา(1)

	 จากการรายงานผู้้�ป่ว่ยย้้อนหลััง 5 ปีี (พ.ศ. 2561-
2566) พบผู้้�ป่ว่ยโรคมืือเท้า้ปากตลอดทั้้�งปี ีส่ว่นใหญ่จ่ะพบ
ผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�นตั้้�งแต่เ่ดืือนพฤษภาคมถึงึเดืือนกรกฎาคม และ
สููงสุุดในเดืือนมิถิุุนายน เนื่่�องจากเป็น็ช่ว่งเปิดิภาคเรียีนของ 
สถานศึึกษา สำำ�หรัับปีี พ.ศ. 2566 สถานศึึกษาเปิิด- 
ภาคเรีียนที่่� 1 เมื่่�อวัันที่่� 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ทำำ�ให้้ 
พบผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�นในช่ว่งเดืือนกรกฎาคมถึงึสิงิหาคม เนื่่�องจาก 
เด็็กเข้้ามาอยู่่�รวมกัันจำำ�นวนมาก ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ 
แพร่่กระจายเชื้้�อได้้อย่่างรวดเร็็ว หากสถานพััฒนาเด็็ก- 
ปฐมวััยและโรงเรีียนมีีการดำำ�เนิินการป้้องกัันควบคุุมโรค 
ตามมาตรการที่่�กรมควบคุุมโรคกำำ�หนด เช่่น การตรวจ 
คััดกรองเด็็กทุุกเช้้า การแยกเด็็กป่่วย การทำำ�ความสะอาด
ห้้องเรีียน ที่่�นอน อุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ และของเล่่นเป็็นประจำำ�
สม่ำำ��เสมอ อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จะสามารถป้้องกััน
ควบคุุมโรค ลดการป่่วยและการเสีียชีีวิิตของเด็็กได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งเป็็นการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
เด็็กให้้แข็็งแรงสมบููรณ์์ พร้้อมในการพััฒนาการเรีียนรู้้� 
อย่่างมีีศัักยภาพ(2)

สำำ�หรัับข้้อมููลเฝ้้าระวัังจัังหวััดกระบี่่� ในปีี พ.ศ. 2566  
ข้อ้มููล ณ วันัที่่� 1 มกราคม – 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 พบผู้้�ป่ว่ย 
จำำ�นวน 71 ราย อำำ�เภอที่่�มีอััตราป่่วยสููงสุุด คืือ อำำ�เภอ- 
เกาะลัันตา 33.25 ต่่อแสนประชากร อำำ�เภอลำำ�ทัับ 28.37  
ต่อ่แสนประชากร อำำ�เภอเมืืองกระบี่่� 18.43 ต่อ่แสนประชากร 

อำำ�เภออ่่าวลึึก 15.92 ต่่อแสนประชากร อำำ�เภอคลองท่่อม  
15.37 ต่่อแสนประชากร อำำ�เภอเขาพนม 3.12 ต่่อแสน- 
ประชากร อำำ�เภอเหนืือคลอง 3.09 และอำำ�เภอปลายพระยา  
2.59 ต่อ่แสนประชากร(3) ซึ่่�งจากการสำำ�รวจข้อ้มููลศููนย์พ์ัฒันา 
เด็็กเล็็กในอำำ�เภอเขาพนม ปีี พ.ศ. 2566 มีีจำำ�นวน 15 แห่่ง  
ภายใต้ห้น่ว่ยงานองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น เนื่่�องจากศููนย์-์ 
พััฒนาเด็็กเล็็กในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเขาพนม ส่่วนใหญ่่ตั้้�งอยู่่�ใน
พื้้�นที่่�รอยต่่อระหว่่างอำำ�เภอ ทำำ�ให้้เด็ก็ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอใกล้้เคีียง
เดินิทางเข้า้มาเรียีนในพื้้�นที่่�จำำ�นวนมาก หากมีโีรคติดิต่อ่ของ
พื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงก็็อาจจะนำำ�โรคติิดต่่อเข้้ามาระบาดในพื้้�นที่่�ได้้

จากข้้อมููลดัังกล่่าวเบื้้�องต้้น ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะ 
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการรัับรู้้�กัับพฤติิกรรม 
การป้อ้งกันัโรคมืือเท้้าปากของผู้้�ปกครองเด็ก็ในศููนย์์พัฒันา- 
เด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอเขาพนม จังัหวัดักระบี่่� และเพื่่�อนำำ�ผลการศึกึษา 
ไปใช้้ในการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก เป็็นแนวทางปรัับปรุุง
พััฒนากัับการเฝ้้าระวัังควบคุุมและป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก  
และสามารถช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมืือเท้้าปาก 
ในกลุ่่�มเด็็กเล็็กต่่อไป โดยมีีวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้� เพ่ื่�อศึึกษา
ปััจจััยการรัับรู้้�กับการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปากของผู้้�ปกครอง
เด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่�  
เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปากของ 
ผู้้�ปกครองเด็ก็ในศููนย์์พัฒันาเด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอเขาพนม จังัหวัดั
กระบี่่� และเพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยการรัับรู้้� 
กับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันั โรคมืือเท้า้ปากของผู้้�ปกครองเด็็ก
ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่�

วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย  
วิจิัยัเชิงิสำำ�รวจแบบหาความสัมัพัันธ์์ (correlation study)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์-

พัฒันาเด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอเขาพนม จัังหวัดักระบี่่� จำำ�นวน 15 แห่่ง  
ผู้้�ปกครองเด็็ก จำำ�นวน 693 คน(4) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน 
การศึึกษา คืือ ผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก  
โดยคำำ�นวณหาขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างตามสููตรของ Krejcie 
& Morgan(5) ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 248 คน ในการ
เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบช่่วงชั้้�นอย่่างมีีสััดส่่วน 
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ซึ่่�งเป็็นการกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่วนในแต่่ละ
ช่่วงชั้้�นต่่อจำำ�นวนผู้้�ปกครองเด็็กทั้้�งหมด โดยใช้้สููตรในการ
คำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มย่่อย(6)

ขอบเขตด้้านระยะเวลาในการศึึกษา 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยช่่วงเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ - พฤษภาคม พ.ศ 2567
วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

การสุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบช่่วงชั้้�นอย่่างมีี
สััดส่วน ซึ่่�งเป็็นการกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่วน
ในแต่่ละช่่วงชั้้�นต่่อจำำ�นวนผู้้�ปกครองเด็็กทั้้�งหมด โดยใช้้สููตร
ในการคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มย่่อย(6)

 
ผู้้�ปกครองในแต่่ละศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก = 

248 x จำำ�นวนประชากรเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก
จำำ�นวนประชากรเด็็กทั้้�งหมดในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กที่่�สุ่่�มได้้

วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล 	
การเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอน 

และมีีการเก็็บแบบสอบถาม จำำ�นวน 248 ชุุด โดยผู้้�วิิจััย 
มีีขั้้�นตอนวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

1.	 ผู้้�วิิจััยส่่งหนัังสืือขออนุุญาตในการทำำ�การวิิจััยและ
เก็็บข้้อมููลถึงหน่่วยงานองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในเขต
อำำ�เภอเขาพนม จังัหวัดักระบี่่� เพื่่�อทำำ�การเก็บ็ข้อ้มููลและชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 

2.	 ผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและแจกแบบ- 
สอบถามกัับกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยตนเองที่่�ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 
โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึกึษา ในกรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
อ่่าน-เขีียนภาษาไทยไม่่ได้้ ผู้้�วิิจััยอ่่านข้้อคำำ�ถามและตััวเลืือก 
ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟััง โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสินใจตอบ-
แบบสอบถามด้้วยตนเอง 

3.	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์ถููกต้้อง
ของแบบสอบถาม ความเรียีบร้อ้ยของแบบสอบถาม จากนั้้�น 
จึึงเก็็บรวบรวมเพื่่�อนำำ�มาลงรหััสสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ 
ข้้อมููลต่่อไป		   
ความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ

การหาความตรงตามเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถาม
ตรวจหาความตรงตามเนื้้�อหา และความเหมาะสมของภาษา  
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ 3 ท่า่น ผู้้�วิจัยัตรวจสอบความตรงตามทฤษฎีี  

โดยมีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (index of item objective  
congruence; IOC) ของแบบสอบถามทุุกส่่วนได้้ค่่า IOC  
ระหว่่าง 0.5-1.00 ซึ่่�งแสดงถึึงความตรงที่่�ดีของแบบ- 
สอบถาม แสดงว่่าเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษา  
มีีความสอดคล้้องตรงตามเนื้้�อหาของงานวิิจััย
ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability)

นํําแบบสอบถามที่่�ผ่านการตรวจแก้้ไขจากอาจารย์์
ที่่�ปรึึกษาแล้้วไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้พิิจารณา
ตรวจสอบเพ่ื่�อหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity)  
ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยหาค่่าดััชนีีความ 
สอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหาและวััตถุุประสงค์์ หลัังจากนั้้�น 
นำำ�แบบสอบถามที่่�มีการปรัับแก้้ให้้สมบููรณ์์แล้้วไปทดลอง 
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะ 
ศึึกษา คืือ ผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กในพื้้�นที่่� 
อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่� จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อวิิเคราะห์์หา 
ความเชื่่�อมั่่�น โดยวิธิีหีาค่า่ Cronbach’s alpha coefficient  
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับมีีค่่าเท่่ากัับ 0.875 จึึงสามารถ
นำำ�ไปใช้้เก็็บข้้อมููลได้้(7) จากผลการวิิเคราะห์์ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น 
ด้้านปััจจััยการรัับรู้้�  ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.863  
และด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก ได้้ค่่า 
ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.867
สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถามวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้
คอมพิิวเตอร์์โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS โดยมีีรายละเอีียด
ของการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  
ค่า่ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�ออธิิบาย
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ปััจจััยการรัับรู้้�ด้้านต่่างๆ และพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก

2	 สถิติิเิชิงิอนุมุาน วิเิคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง
ปััจจััยการรัับรู้้�กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปากของ 
ผู้้�ปกครองเด็ก็ในศููนย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอเขาพนม จังัหวัดั
กระบี่่� โดยใช้้การทดสอบค่่า Pearson’s product moment 
correlation coefficient ทดสอบสมมติิฐานความสััมพัันธ์ ์
ระหว่่างปััจจััยการรัับรู้้�กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค- 
มืือเท้า้ปาก ของผู้้�ปกครองเด็ก็ในศููนย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอ
เขาพนม จัังหวััดกระบี่่� ได้้กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ 0.01
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
1.	 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำำ�การศึึกษา  

โดยเสนอโครงร่่างวิิจััยเข้้ารัับการพิิจารณาด้้านจริิยธรรม 
การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดยะลา

2.	 เม่ื่�อผ่่านการอนุุมัติิแล้้ว ผู้้�วิิจััยจะดำำ�เนิินการชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล สิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างในการตอบแบบสอบถามหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วม 
วิิจััย การปกปิิดรายช่ื่�อและข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถาม  
โดยไม่่มีีการระบุุชื่�อของกลุ่่�มตััวอย่่างลงในแบบสอบถาม 
ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างจะเก็็บเป็็นความลัับและไม่่นำำ�
มาเปิิดเผย การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง แบบสอบถามจะเก็็บไว้้เฉพาะผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น ข้้อมููล
จะถููกทำำ�ลายหลัังจากมีีการวิิเคราะห์์และเขีียนรายงานหลััง
การวิจิัยัเสร็จ็สิ้้�นภายใน 1 ปี ีผู้้�วิจิัยัให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัทราบ
ก่่อนการเก็็บข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือถึึงนายกเทศมนตรีี 
และนายกองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำำ�บล ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเขาพนม 
จังัหวััดกระบี่่� (สำำ�หรับักลุ่่�มตัวัอย่า่งในงานวิิจัยั) เพ่ื่�อขอความ 
อนุุเคราะห์์ในการเก็็บข้้อมููลผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พััฒนา- 
เด็็กเล็็ก โดยผู้้�วิิจััยเข้้าพบนายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล
และนายกเทศมนตรีี เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�ม-
ตััวอย่่าง และชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการทำำ�วิิจััย 

3.	 ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ชี้้�แจงรููปแบบ
ในการเก็็บข้้อมููลวิิจััยกัับครููพี่่�เลี้้�ยงและผู้้�ดููแลเด็็ก เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ปกครองเด็็กที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ลงชื่่�อหรืือประทัับ 
ลายนิ้้�วมืือในหนัังสืือแสดงความยิินยอมเข้้าร่่วม ก่่อนเริ่่�ม 
เก็็บข้้อมููล และมีีอิิสระในการตััดสินใจออกจากการวิิจััย
ได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มอาสาสมัคร
ทดสอบเครื่่�องมืือและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการศึกษา

ผู้้�ปกครองในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กอำำ�เภอเขาพนม 
จัังหวััดกระบี่่� ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 174 คน  
(ร้้อยละ 70.16) ช่่วงอายุุที่่�มากที่่�สุุด คืือ ระหว่่าง 29-39 ปีี 
จำำ�นวน 116 คน (ร้้อยละ 46.77) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในสถานภาพ
สมรส จำำ�นวน 164 คน (ร้้อยละ 66.13) ระดัับการศึึกษา
มากที่่�สุุด คืือ มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. จำำ�นวน 82 คน 
(ร้้อยละ 33.06) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนมากที่่�สุุด อยู่่�ในช่่วง 
5,001–10,000 บาท จำำ�นวน 103 คน (ร้้อยละ 41.53) 
อาชีีพมากที่่�สุุด คืือ อาชีีพเกษตรกร จำำ�นวน 97 คน (ร้้อยละ  
39.11) และความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ปกครองกัับเด็็กมาก
ที่่�สุุด มีีความสััมพัันธ์์เป็็นพ่่อ/แม่่ จำำ�นวน 186 คน (ร้้อยละ 
75.00) ดัังตารางที่่� 1

ระดัับการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมืือเท้้าปากของผู้้�ปกครอง
เด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� 
โดยภาพรวมอยู่่�ใระดัับสููง (M=4.48, SD=0.44) และเม่ื่�อ
พิิจารณาเป็็นรายด้้านผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีระดัับการรัับรู้้�
อยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค 
(M=4.51, SD=0.56) การรับัรู้้�ความรุุนแรงของการเกิดิโรค 
(M=4.48, SD=0.53) การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันโรค 
(M=4.57, SD=0.48) และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกันั
โรคมืือเท้้าปาก (M=4.37, SD=0.56) ดัังตารางที่่� 2

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปากของผู้้�ปกครอง 
เด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่�  
อยู่่�ในระดัับสููง (M=4.47 SD=0.51) เม่ื่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ย
รายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ หากเด็็กมีีอาการ 
ไข้ ้เจ็บ็ในปาก ท่า่นจะให้เ้ด็ก็หยุุดเรีียน (M=4.56, SD=0.67)  
และท่่านให้้บุุตรหลานกิินอาหารปรุุงสุุกใหม่่เสมอ (M=4.56,  

ตารางที่่� 1	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� (n=248)

เพศ
	ช าย
	 หญิิง
อายุุ (ปีี)
	 18 - 28 
	 29 - 39 

74
174

52
116

29.84
70.16

20.97
46.77

ลัักษณะส่่วนบุุคคล จำำ�นวน ร้้อยละ
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	 40 - 50
	 51 ขึ้้�นไป
สถานภาพสมรส
	 โสด
	ส มรส
	 หม้้าย
	 หย่่า/แยกกัันอยู่่�
ระดัับการศึึกษา
	มั ัธยมศึึกษาตอนต้้น	  
	มั ัธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.	
	 อนุุปริิญญา/ปวส.
	 ปริิญญาตรีี
	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี
	อื่ ่�นๆ (ประถมศึึกษา)
รายได้้ (บาท)
	 <5,000
	 5,001 - 10,000 
	 10,001 - 15,000 
	 15,001 - 20,000 	
	 >20,000 
อาชีีพ
	ข้ ้าราชการ
	รั ัฐวิิสาหกิิจ
	รั ับจ้้างทั่่�วไป
	ลูู กจ้้างตามภารกิิจ/พนัักงานราชการ	
	 เกษตรกร
	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 
	 แม่่บ้้าน
	อื่ ่�นๆ (นัักการเมืืองท้้องถิ่่�น)
ความสััมพัันธ์์ของท่่านกัับเด็็ก
	พ่ ่อ/แม่่
	ปู่่� /ย่่า/ตา/ยาย
	ลุุ ง/ป้้า/น้้า/อา
	อื่ ่�นๆ (พี่่�เลี้้�ยงเด็็ก)

ตารางที่่� 1	ปั ัจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� (n=248) (ต่่อ)

64
16

45
164
21
18

67
82
32
53
7
7

14
103
78
41
12

12
5
51
19
97
36
19
9

186
24
35
3

25.81
6.45

18.15
66.13

8.47
7.26

27.02
33.06
12.90
21.37
2.82
2.82

5.65
41.53
31.45
16.53

4.84

4.84
2.02

20.56
7.66

39.11
14.52
7.66
3.63

75.00
9.68
14.11
1.21

ลัักษณะส่่วนบุุคคล จำำ�นวน ร้้อยละ
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SD=0.65) รองลงมา คืือ หากเด็็กไม่่สบายท่่านได้้ดููแลเด็็ก
เบื้้�องต้น้ เช่น่ เช็ด็ตัวัลดไข้ก้่อ่นพาไปพบเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุุข 
(M=4.55, SD=0.65) และหลังัจากท่า่นสัมัผัสัน้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย 
เสมหะ หรืืออุุจจาระของเด็ก็ ท่า่นรีบีล้า้งมืือทันัที ี(M=4.50, 
SD=0.70) ท่่านแนะนำำ�ให้้เด็็กปิิดปาก ปิิดจมููก ขณะไอจาม 
(M=4.50, SD=0.69) ตามลำำ�ดัับ ดัังตารางที่่� 3

การทดสอบสมมติิฐาน ปััจจััยการรัับรู้้�มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปากของผู้้�ปกครอง 
เด็ก็ในศููนย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ อำำ�เภอเขาพนม จังัหวัดักระบี่่� พบว่า่  
ปััจจััยการรัับรู้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคมืือเท้้าปาก ของผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก
อำำ�เภอเขาพนม จังัหวัดักระบี่่� โดยภาพรวมมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ันั 
สููงมาก (r=0.707) และเมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า  

ปััจจััยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค (r=0.510) 
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรค (r=0.613) การรัับรู้้� 
ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค (r=0.660) การรัับรู้้�อุุปสรรค
ของการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก (r=0.580) มีีความ- 
สััมพัันธ์์กัันสููงกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก  
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 ดัังตารางที่่� 4

วิจารณ์

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมืือเท้้าปาก  
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก
ของผู้้�ปกครอง (p<0.01) เนื่่�องจากผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ 
มีีการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมืือเท้้าปากที่่�ดี  

ตารางที่่� 2	ปั ัจจััยการรัับรู้้�ของผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่�

ตารางที่่� 3	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปากของผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมืือเท้้าปาก

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคมืือเท้้าปาก

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก

1.	ท่ ่านดููแลรัักษาบริิเวณบ้้านให้้สะอาดอยู่่�เสมอ

2.	ท่ ่านให้้เด็็กล้้างมืือด้้วยสบู่่�ทุุกครั้้�งหลัังจากเข้้าห้้องน้ำำ��  

	 และก่่อนรัับประทานอาหาร

3.	ท่ ่านตรวจสุุขภาพเด็็กเบื้้�องต้้นก่่อนและหลัังเข้้าเรีียน 

	 เช่่น อาการไข้้ ตุ่่�มแผลที่่�มืือ เท้้าและปาก

4.	ท่ ่านล้้างมืือด้้วยสบู่่�ทุุกครั้้�งหลัังจากเข้้าห้้องน้ำำ�� 

	 และก่่อนรัับประทานอาหาร

5.	ท่ ่านแนะนำำ�ให้้เด็็กปิิดปาก ปิิดจมููก ขณะไอจาม

6.	หากเด็็กมีีอาการไข้้ เจ็็บในปาก ท่่านจะให้้เด็็กหยุุดเรีียน

4.49

4.49

4.49

4.46

4.50

4.56

0.67

0.72

0.67

0.70

0.69

0.67

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

4.51

4.48

4.57

4.37

4.48

0.56

0.53

0.48

0.56

0.44

สููง

สููง

สููง

สููง

สููงรวม

การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมืือเท้้าปาก ของผู้้�ปกครองเด็็ก

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก 
ของผู้้�ปกครองเด็็ก

M

Mean SD

SD ระดัับการรัับรู้้�

ระดัับ
ความคิิดเห็็น
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ตารางที่่� 3	 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปากของผู้้�ปกครองเด็ก็ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเขาพนม จังัหวัดกระบี่่� (ต่่อ)

7.	ท่ ่านทำำ�ความสะอาดของเล่่นเด็็กด้้วยน้ำำ��ผสมคลอรีีน

	 หรืือน้ำำ��ยาไฮเตอร์์เป็็นประจำำ�

8.	ท่ ่านทิ้้�งกระดาษทิิชชููที่่�ใช้้เช็็ดน้ำำ��มููก น้ำำ��ลายของเด็็กที่่�ป่่วย

	ล งในถัังขยะที่่�มีีฝาปิิดมิิดชิิด

9.	 หากเด็็กไม่่สบาย ท่่านแยกเด็็กให้้อยู่่�ในห้้องส่่วนตััว

10.	หากเด็็กไม่่สบาย ท่่านได้้ดููแลเด็็กเบื้้�องต้้น

	 เช่่น เช็็ดตััวลดไข้้ ก่่อนไปพบเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

11.	ท่ ่านให้้บุุตรหลานแยกใช้้ของส่่วนตััวร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 

	 เมื่่�อมีีอาการไม่่สบาย เช่่น แก้้วน้ำำ�� ช้้อน จาน ขวดนม

12.	หากบุุตรหลานของท่่านไม่่สบาย ท่่านจะไปรัับ

	บุุต รหลานของท่่านที่่�ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก เพื่่�อพาไป

	ส ถานพยาบาลทัันทีี

13.	ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการพาบุุตรหลานของท่่านไปเล่่น

	ที่่�ส นามเด็็กเล่่นหรืือสวนสาธารณะ เมื่่�อได้้ข่่าวว่่ามีี

	 โรคมืือเท้้าปากเกิิดขึ้้�นในชุุมชน

14.	ท่่านให้้บุุตรหลานใช้้ช้้อนกลางเมื่่�อรัับประทานอาหาร

	ร่ ่วมกัับผู้้�อื่่�น

4.17

4.48

4.30

4.55

4.47

4.55

4.48

4.49

0.95

0.72

0.90

0.65

0.74

0.66

0.69

0.65

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

สููง

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก 
ของผู้้�ปกครองเด็็ก Mean SD ระดัับ

ความคิิดเห็็น

4.47 0.51 สููงรวม

ตารางที่่� 4	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมพัันธ์์การวิิเคราะห์ค์วามสััมพัันธ์์เพีียร์์สันั ระหว่่างปััจจัยัการรัับรู้้�กับพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคมืือเท้้าปาก ของผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� 

การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรค

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก

*นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.01

รวม

0.510*

0.613*

0.660*

0.580*

0.707* <0.001 สููงมาก

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

สููง

สููง

สููง

สููง

ปััจจััย
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก

r p-value ระดัับความสััมพัันธ์์
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(M=4.51 SD=0.56) เห็็นความสำำ�คััญของสุุขภาพเด็็ก  
ซึ่่�งหากจะพิิจารณารายประเด็็นข้้อคำำ�ถามรายข้้อ พบว่่า  
ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่ว่นใหญ่ม่ีกีารรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการ
เป็็นโรค มืือเท้้าปาก ในระดัับสููง ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองสามารถ
เข้้าใจและมีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคได้้อย่่างถููกวิิธีี สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของกนกวรรณ นวนเกิิด(8) ได้้ศึึกษาปััจจััย 
ที่่�ส่่งผลต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปากของ 
ผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอวัังทอง จัังหวััด
พิิษณุุโลก พบว่่า โรคมืือเท้้าปากสามารถติิดต่่อได้้โดย 
การหยิิบจัับของเล่่น หรืืออาหารที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อโรค

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคมืือเท้้าปาก  
มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคมืือเท้า้ปากของ 
ผู้้�ปกครอง (p<0.01) เนื่่�องจากการรับัรู้้�ความรุุนแรงของการ 
เกิิดโรค จะทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองทราบถึึงสาเหตุุ ผลกระทบและ 
อัันตรายที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากโรคมืือเท้้าปาก หากไม่่มีีพฤติิกรรม 
ที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันโรค ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
จัันทราวดีี พรมโสภณ และสมคิิด ปราบภััย(9) ที่่�พบว่่า  
เม่ื่�อผู้้�ปกครองได้้รัับรู้้�ถึงความรุุนแรงของโรคแล้้วจะทำำ�ให้้ 
เกิิดความตระหนัักในการป้้องกัันไม่่ให้้เด็็กในปกครองป่่วย 
เป็็นโรค รวมถึึงมีีวิิธีีการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องเนื่่�องจากทราบ 
อัันตรายของการเกิิดโรค ทั้้�งนี้้�เพราะการรัับรู้้�ความรุุนแรง 
ของโรคเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้บุุคคลทราบว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ
ผลกระทบจากโรคมากน้้อยเพีียงใด และเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มี
อิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมอนามัยัของบุุคคล และพฤติกิรรมการ 
เจ็็บป่่วย ถ้้าบุุคคลใดรัับรู้้�ว่่าโรคนั้้�นมีีความรุุนแรงมากพอ 
ที่่�จะทำำ� ให้้เกิิดอัันตรายต่่อสุุขภาพ และกระทบกระเทืือนต่่อ
หน้า้ที่่�ในสังัคม บุุคคลย่อ่มเกิดิความกลัวัและจะมีพีฤติกิรรม
หลีีกเลี่่�ยงจากการเป็็นโรคนั้้�น

การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก  
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก  
ของผู้้�ปกครอง (p<0.01) เนื่่�องจากการที่่�ผู้้�ปกครองได้้รัับรู้้� 
ถึึงประโยชน์์และผลทางบวกที่่�จะเกิิดขึ้้�นหากมีีพฤติิกรรม 
ที่่�ถููกต้้องในการป้้องกันัโรค และมีีความเชื่่�อว่่าเป็็นการกระทำำ�ที่่�ดี ี
มีีประโยชน์์ที่่�จะช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้บุุตรหลานของตนเองป่่วย 
เป็น็โรคมืือเท้้าปาก และป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อไปสู่่�เด็ก็คนอ่ื่�นๆ  
ได้จ้ึงึทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองเกิิดพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคที่่�ถููกต้้อง
เหมาะสม สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของพััชราภรณ์์ บดีีรััฐ(10)  
ที่่�พบว่่า เมื่่�อผู้้�ปกครองรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรค 

จะทำำ�ให้้แสวงหาวิิธีีการปฏิิบััติิให้้หายจากโรคหรืือป้้องกััน
ไม่่ให้้เกิิดโรคได้้

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก  
มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก
ของผู้้�ปกครอง (p<0.01) เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� พบว่่า
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับสููง 
(M=4.51, SD=0.56) แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ ถึึงแม้ผู้้้�ปกครองจะรับัรู้้� 
อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก เม่ื่�อเด็ก็ป่่วยเป็็นโรค- 
มืือเท้้าปาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยพััชราภรณ์์ บดีีรััฐ(10)  

ที่่�ได้้ศึึกษาเร่ื่�องปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อพฤติิกรรมการป้้องกััน 
โรคมืือเท้้าปากของผู้้�ปกครองและผู้้�ดููแลเด็็กก่่อนวััยเรีียน 
ในศููนย์์เด็็กเล็็ก อำำ�เภอลานกระบืือ จัังหวััดกำำ�แพงเพชร  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอยู่่� ในระดัับ 
ปานกลาง ซึ่่�งพฤติิกรรมที่่�ปฏิิบััติิมากที่่�สุุด คืือ ให้้เด็็ก- 
ในปกครอง ใส่่เสื้้�อผ้้าสะอาด/ไม่่ให้้ใส่่เสื้้�อผ้้าที่่�สกปรก  
รองลงมา คืือ ให้้เด็็กในความปกครองเล่่นของเล่่นที่่�สะอาด 
ส่่วนด้้านที่่�มีีพฤติิกรรมน้้อยที่่�สุุด คืือ การพาเด็็กในปกครอง 
ไปในสนามเด็็ก เล่่น/สถานที่่�ที่่�มีีคนหนาแน่่น ปััจจััยที่่�มี ี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก 
ของผู้้�ปกครองและผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์เด็็กเล็็ก ได้้แก่่ ระดัับ 
การศึึกษา รายได้้ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรง 
ของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์และอุุปสรรคในการป้้องกัันโรค  
และสิ่่�งชัักจููงและแรงจููงใจใน การป้้องกัันโรค

การส่่งเสริิมให้้ความรู้้� โรคมืือเท้้าปาก และข้้อมููล
ข่่าวสารของโรคให้้กัับผู้้�ปกครองเด็็ก โดยมีีการรณรงค์์ 
กระตุ้้�นเตืือนด้้านข้้อมููลข่่าวสารการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้� 
ไปยัังผู้้�ปกครองเด็็ก เช่่น ผ่่านช่่องการส่ื่�อสารทางไลน์กลุ่่�ม
ของศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อย่่างสม่ำำ��เสมอ มีีมาตรการการ
ตรวจคััดกรองโรค โดยผู้้�ปกครองตรวจสุุขภาพเด็็กที่่�บ้าน 
ก่่อนจะมาที่่�ศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ และผู้้�ดููแลเด็็กตรวจคััดกรอง 
เด็็กก่่อนเข้้าศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก และมีีการคััดแยกเด็็กป่่วย  
รวมถึึงให้้เด็็กหยุุดเรีียนเมื่่�อป่่วย จะช่่วยป้้องกัันโรคก่่อน 
ที่่�จะมีีอาการรุุนแรง และสามารถป้้องกัันควบคุุมโรคได้้
ข้้อเสนอแนะ

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ปกครองเด็็กในศููนย์์พััฒนา- 
เด็็กเล็็กอำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่� ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรม
การป้้องกัันโรคมืือเท้้าปากอยู่่�ในระดัับสููง ปััจจััยที่่�มีีความ-
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก ได้้แก่่  
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ปััจจััยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมืือเท้้าปาก  
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคมืือเท้้าปาก การรัับรู้้� 
ประโยชน์ของการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก และการรัับรู้้�
อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคมืือเท้้าปาก ดัังนั้้�นหน่่วยงาน 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาคส่่วนสาธารณสุุขและองค์์กรปกครอง- 
ส่่วนท้้องถิ่่�นควรสนัับสนุุนทรััพยากรในการป้้องกัันโรค 
ให้้แก่่ผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเนื่่�อง และร่่วมมืือกัันหารููปแบบ 
และจััดกิิจกรรมสร้างเสริมพลัังเป็็นการดึึงศัักยภาพของ 
ผู้้�ปกครองในการป้้องกัันโรค และช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้้�ปกครอง
ได้้เกิิดการรัับรู้้�ที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับโรคมืือเท้้าปาก และสุุขภาพที่่�ดีี
ของเด็ก็ เพื่่�อให้ผู้้้�ปกครองสามารถมีพีฤติิกรรมในการป้อ้งกันั
โรคมืือเท้้าปากได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยขอเสนอ
แนะแนวทางในการนำำ�ผลการศึกึษาไปใช้ใ้ห้เ้กิดิประโยชน์ ์ดังันี้้�

การสร้างมาตรการร่่วมกััน ควรมีีการส่่งเสริมให้้ความรู้้� 
โรคมืือเท้้าปาก และข้้อมููลข่าวสารของโรคให้้กับัผู้้�ปกครองเด็ก็  
โดยมีีการรณรงค์์กระตุ้้�นเตืือนด้้านข้้อมููลข่่าวสารการจััด
กิิจกรรมให้้ความรู้้�ไปยัังผู้้�ปกครองเด็็ก เช่่น ผ่่านช่่องการ
สื่่�อสารทางไลน์ก์ลุ่่�มของศููนย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ อย่า่งสม่ำำ��เสมอ 
มีีมาตรการการตรวจคััดกรองโรค โดยผู้้�ปกครองตรวจ 
สุุขภาพเด็็กที่่�บ้านก่อ่นจะมาที่่�ศููนย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ และผู้้�ดููแล- 

เด็็กตรวจคััดกรองเด็็กก่่อนเข้้าศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก และมีี 
การคััดแยกเด็็กป่่วย รวมถึึงให้้เด็็กหยุุดเรีียนเมื่่�อป่่วย  
จะช่่วยป้้องกัันโรคก่่อนที่่�จะมีีอาการรุุนแรง และสามารถ
ป้้องกัันควบคุุมโรคได้้
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A Study of the Relationship between Perception Factors and 
Hand-Foot-and-Mouth Disease Prevention Behavior of Parents 
of Children in the Child Development Center, Khao Phanom 
District, Krabi Province

Phiranat Suwan  
Faculty of Public Health, Ramkhamhaeng University, Bangkok, Thailand

Abstract

This study was descriptive, aiming to investigate the preventive behaviors of hand, foot, and mouth 
disease (HFMD) among parents at child development centers and to examine the relationship between  
perception factors and preventive behaviors against HFMD in Khaopanom District, Krabi Province. 
The sample consisted of 248 parents from child development centers. Data were collected using  
a Hand-Foot-Mouth Disease Prevention Behavior Questionnaire and analyzed with software to  
determine frequency, percentage, maximum value, mean, and standard deviation. Pearson’s  
correlation coefficient test was used for correlation analysis. The results indicated that overall perception 
of HFMD among parents was high (M=4.48, SD=0.44), with the highest average pertaining to perceived 
benefits of disease prevention (M=4.57, SD=0.48). The lowest average related to perceived barriers to 
prevention (M=4.37, SD=0.56). Most children’s parents exhibited high-level preventive behaviors against 
HFMD (M=4.47, SD=0.51). A significant relationship at the 0.01 level was found between perception 
factors and preventive behaviors.

Keywords: disease prevention behavior; perception factor; Hand-Foot-Mouth Disease (HFMD);  
	         Child Development Center
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ข้อ้มูลูสถานการณ์์สุขุภาพ ควรใช้้ระเบียีบวิิธีกีารสำำ�รวจที่่�เป็็นมาตรฐาน กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�เป็็นตัวัแทนประชากร
ระดับัประเทศ และวางแผนการสำำ�รวจให้ต้่อ่เนื่่�องและเป็น็ปัจัจุบุันั ควรจัดัทำำ�เกณฑ์ป์ริมิาณโซเดียีมแนะนำำ�ในผลิติภัณัฑ์อ์าหาร
กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เหมาะสม เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือในการดำำ�เนิินนโยบายทางภาษีี โดยใช้้เหตุุผลทางด้้านโภชนาการเพื่่�อการสร้้าง
เสริมิสุขุภาพและป้้องกัันโรคไม่่ติดิต่อ่ สำำ�หรับัข้อ้มูลูทางการตลาดของผลิิตภัณัฑ์์อาหาร พบข้้อจำำ�กัดัในการเข้้าถึึงฐานข้้อมูลู
ของภาคเอกชน ดัังนั้้�นหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล และบููรณาการฐานข้้อมููลร่่วมกััน รวมทั้้�งพิิจารณาความ
สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิทางกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้การวางกรอบนโยบายทางภาษีีมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

คำำ�สำำ�คััญ: นโยบายภาษีีโซเดีียม; ความยืืดหยุ่่�นของอุุปสงค์์ต่่อราคา; สารทดแทนเกลืือ 

โซเดีียมในร่่างกาย เม่ื่�อใดที่่�ไตเริ่่�มทำำ�งานผิิดปกติิไม่่สามารถ
ขัับโซเดีียมได้้ในปริิมาณที่่�เหมาะสมจนร่่างกายมีีปริิมาณ 
โซเดีียมสะสมสููง น้ำำ��ในร่่างกายก็็จะเพิ่่�มปริิมาณมากขึ้้�น  
นั่่�นหมายถึึงว่า่ระดัับปริิมาณเลืือดก็จ็ะสููงขึ้้�นด้ว้ย เมื่่�อปริิมาณ 
เลืือดสููงขึ้้�น เลืือดต้้องวิ่่�งผ่่านไปยัังเส้้นเลืือดมากขึ้้�น เป็็นผล 
ให้้เกิิดความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น ซ่ึ่�งหััวใจก็ต้้องสููบฉีีดหนัักขึ้้�น

บทนำ�

โซเดีียม เป็็นแร่่ธาตุุสำำ�คััญในการทำำ�หน้้าที่่�ปรัับสมดุุล
น้ำำ�� ของเหลว และความดัันโลหิิตให้้แก่่ร่่างกาย การบริิโภค
โซเดีียมปริิมาณสููง เป็็นสาเหตุุหลัักของการเกิิดโรคความ- 
ดัันโลหิิตสููง โดยไตจะทำำ�งานหนัักเพื่่�อช่่วยในการปรัับระดัับ
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เพราะปริิมาณเลืือดที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ทำำ�ให้้หััวใจเต้้นเร็็วขึ้้�น 
ส่่งผลให้้อวััยวะในระบบต่่างๆ ทำำ�งานหนัักไปด้้วย นำำ�ไปสู่่�
การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ทั้้�งนี้้�โรคความดันัโลหิติสูงู  
และโรคไตเรื้้�อรััง เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ 
ของประเทศไทย จากการศึึกษาความชุุกของโรค พบว่่า 
มีีประชากรไทยที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููงถึึง 1 ใน 4 ของผู้้�ใหญ่่ 
หรืือกว่่า 10 ล้้านคน และพบว่่าประชากรไทยเป็็นโรคไตเรื้้�อรังั
ประมาณ 7 ล้้านคน ถ้้าความดัันโลหิิตสููงไม่่ได้้รัับการรัักษา
ที่่�ถููกต้้องจะทำำ�ให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อนตามมา เช่่น หััวใจวาย 
อััมพาต และความเส่ื่�อมจากการทำำ�งานของไตนำำ�ไปสู่่�ภาวะ
ไตวาย และผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่จะพััฒนา
ไปสู่่�โรคไตเรื้้�อรัังภายใน 10 ปีี หากไม่่สามารถควบคุุมระดัับ
ความดัันโลหิิตได้้เหมาะสม(1)

องค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำำ�ให้้ประชาชนบริิโภค
โซเดีียมไม่่เกิิน 2,000 มิิลลิิกรััมต่่อวััน เทีียบเท่่าเกลืือ 
1 ช้้อนชา(2) อย่่างไรก็็ตามมากกว่่าครึ่่�งของประชากรโลก
บริิโภคโซเดีียมเกิิน 2,000 มิิลลิิกรััมต่่อวััน(3) ปััญหาการ
บริิโภคเกลืือและโซเดีียมจึึงมีีความสำำ�คััญในระดัับนานาชาติิ 
องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนดให้้การลดเกลืือและโซเดีียม  
เป็็น 1 ใน 9 เป้้าหมายระดัับโลกในการควบคุุมปััญหาโรค- 
ไม่่ติิดต่อ (non-communicable diseases; NCDs) 
ภายใน พ.ศ. 2568 โดยกำำ�หนดให้้ลดการบริิโภคเกลืือและ
โซเดีียมลงร้้อยละ 30 ภายใน พ.ศ. 2568 จากการที่่�ร่่างกาย
ได้้รับัปริิมาณโซเดียีมมากเกิินความต้้องการ นอกจากจะเป็็น 
สาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ� ให้้ระดัับความดัันโลหิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
แล้้ว ยัังเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่ออ่ื่�นๆ  
เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด(4) โรคความดัันโลหิิตสููง(5)  

โรคไตเรื้้�อรังั(6) โรคเบาหวาน(7) และโรคอ้ว้น(8) ซึ่่�งโรคไม่ต่ิดิต่อ่
เหล่่านี้้�เป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตของประชากรโลก
มากถึึง 39.5 ล้้านคน หรืือประมาณร้้อยละ 70 ของจำำ�นวน
ประชากรที่่�เสีียชีีวิิตทั้้�งหมด(9) โรคไม่่ติิดต่อยัังส่่งผลกระทบ 
ในวงกว้้างทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม โดยมีีการ
ประมาณการณ์์ถึึงต้้นทุุนผลกระทบจากโรคไม่่ติิดต่อทั่่�วโลก 
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2554-2573 ว่่ามีีมููลค่่าประมาณ 1,401  
ล้้านล้้านบาท สำำ�หรัับประเทศไทยมีีการศึึกษาต้้นทุุนหรืือ
ความสูญูเสียีทางเศรษฐกิจิที่่�เกิดิขึ้้�นจากโรคไม่ต่ิดิต่อ่ พบว่า่
ต้้นทุุนที่่�เกิิดจากโรคไม่่ติิดต่่อ ใน พ.ศ. 2552 มีีมููลค่่าทั้้�งสิ้้�น 
198,512 ล้้านบาท หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 2.2 ของผลิิตภััณฑ์์ 

มวลรวมประชาชาติิ (GDP) หรืือประมาณ 3,128 บาท 
ต่่อหััวประชากร(10)

ประเทศไทยมีีโครงสร้้างภาษีีสรรพสามิิตที่่�เอื้้�อให้้มีี
การปรัับเปลี่่�ยนหรืือเพิ่่�มเติิมสิินค้้าที่่�ควรมีีการจััดเก็็บภาษีี 
โดยคำำ�นึึงถึึงผลประโยชน์์ทางสุุขภาพของประชาชนมากกว่่า
การเก็็บภาษีีเพื่่�อเป็็นรายได้้ของรััฐ นอกจากนี้้� บทเรีียนจาก
การขัับเคล่ื่�อนมาตรการภาษีีเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีน้ำำ��ตาล สะท้้อน 
ให้้เห็็นความเป็็นไปได้้ในการนำำ�มาตรการทางภาษีีมาใช้ ้
เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ทางด้้านสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม เพื่่�อให้้ 
การดำำ�เนิินงานเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและลดแรงต้้าน
จากภาคอุุตสาหกรรม จำำ�เป็็นจะต้้องมีีการเตรีียมความ
พร้อมทั้้�งในด้า้นข้อ้มูลูและหลักัฐานทางวิชิาการ การกำำ�หนด 
กระบวนการทางนโยบายภาษีทีี่่�เหมาะสม โดยกำำ�หนดขอบเขต 
ผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�ควรมีีการเก็็บภาษีีในกลุ่่�มอาหารที่่�มี
ปริิมาณโซเดีียมสููง เช่่น บะหมี่่�และโจ๊๊กกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป อาหาร- 
แช่่เย็็น แช่่แข็็ง และขนมขบเคี้้�ยว เป็็นต้้น และการกำำ�หนด
นโยบายอ่ื่�นๆ ควบคู่่�ด้้วย เพื่่�อประโยชน์์ในการดำำ�เนิินงาน
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ถึึงแม้้ว่่ามีีงานวิิจััยหลายชิ้้�นที่่�ศึึกษา 
ผลกระทบของภาษีแีละการมาตรการสร้้างแรงจููงใจทางภาษีี  
หากแต่่งานวิิจััยส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาโดยใช้้ข้้อมููลในอดีีต 
เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์และประมาณการณ์์(11) การวิิจััย 
ภาคสนามและงานวิิจััยในประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนายัังมีีน้้อย
และเป็็นที่่�ต้้องการ

สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 
(สสส.) ร่่วมกัับเครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็ม และหน่่วยงานที่่� 
เกี่่�ยวข้องบููรณาการขัับเคล่ื่�อนและผลัักดัันนโยบายภาษีี- 
โซเดีียมมาอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการประชุุมปรึึกษาหารืือของ 
คณะกรรมการผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิผู้้�เชี่่�ยวชาญ และภาคียีุทุธศาสตร์์ 
ร่่วมกัับกรมสรรพสามิิต และสำำ�นัักงานเศรษฐกิิจการคลััง  
กระทรวงการคลัังที่่�ผ่่านมา เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 
เพื่่�อพััฒนาระบบข้้อมููลและหลัักฐานทางวิิชาการเพื่่�อ
สนับัสนุุนการพััฒนานโยบายภาษีโีซเดียีมร่่วมกััน บทความนี้้� 
จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและรวบรวมฐานข้้อมููลและ
หลัักฐานทางวิิชาการเพื่่�อสนัับสนุุนกระบวนการพััฒนา
นโยบายภาษีีโซเดีียม และวิิเคราะห์์ช่่องว่่างในการจััดทำำ�
ฐานข้้อมููลและหลัักฐานทางวิิชาการของประเทศไทยต่่อ
กระบวนการพััฒนานโยบายภาษีีโซเดีียม รวมทั้้�งเสนอ-
แนะแนวทางการพััฒนาฐานข้้อมููลและหลัักฐานทาง 
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วิชิาการที่่�มีประสิิทธิภิาพต่อหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยมุ่่�งเน้้น 
ผลิิตภััณฑ์์อาหารกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักในการจััดเก็็บภาษีี- 
โซเดีียม ได้้แก่่ อาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป อาหารแช่่เย็็น แช่่แข็็ง  
และขนมขบเคี้้�ยวเป็็นสำำ�คััญ(12) โดยสืืบค้้นข้้อมููลทุุติิยภููมิิ 
ที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ ได้้แก่่ ฐานข้้อมููล รายงาน ผลการสำำ�รวจ 
และงานวิจิัยัของหน่ว่ยงานภาครัฐั สถาบันัการศึึกษา องค์ก์ร- 
ภาคประชาสัังคม และองค์์การระหว่่างประเทศ โดยดำำ�เนิิน- 
การสืืบค้้นข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนสิิงหาคม 
พ.ศ. 2567 ทบทวนและวิิเคราะห์์ช่่องว่่าง สรุุปและเสนอ 
แนะแนวทางการพััฒนา

หลักการและแนวคิดของมาตรการ
ทางราคาและภาษีในผลิตภัณฑ์ที่ส่ง

ผลเสียต่อสุขภาพ

มาตรการทางราคาและภาษีีเป็็นหนึ่่�งในมาตรการที่่�มี 
ศัักยภาพในการลดการบริิโภคผลิิตภััณฑ์์ที่่�ส่่งผลเสีียต่่อ 
สุขุภาพ โดยเป็็นมาตรการที่่�มีความคุ้้�มทุุนและมีปีระสิทิธิผิล 
มากที่่�สุุด (best buy intervention) ในการลดการสููบบุุหรี่่� 
และบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และเป็็นมาตรการที่่�ควร 
ดำำ�เนิินการ (good buy intervention) ในการส่่งเสริิมให้้ 
ประชาชนมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม ซ่ึ่�งเป็็น 
มาตรการที่่�สามารถดำำ�เนิินการได้้ในทุุกประเทศ รวมถึึง 
ประเทศที่่�มีีข้้อจำำ�กััดทางทรััพยากรการดำำ�เนิินงาน(13)

นอกจากนี้้�มาตรการทางราคาและภาษีีเป็็นมาตรการ
ที่่�ถูกแนะนำำ�เพื่่�อช่่วยแก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติิดต่อ โดยใช้้ 
หลักัการทางเศรษฐศาสตร์ ์กล่า่วคืือ มาตรการทางราคาและ 
ภาษีีจะทำำ�ให้้ราคาสิินค้้ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น จากการผลััก
ภาระภาษีีไปที่่�ผู้้�บริิโภค ในกรณีีนี้้�เมื่่�อราคาสิินค้้ามีีแนวโน้้ม 
เพิ่่�มสููงขึ้้�น การซื้้�อและการบริิโภคก็็จะมีีแนวโน้้มลดลง  
โดยมาตรการทางราคาและภาษีจีะเป็น็กลไกกระตุ้้�นที่่�สำำ�คัญั
ให้้กัับอุุตสาหกรรมอาหารหรืือผู้้�ผลิิตสิินค้้าปรัับเปลี่่�ยนสููตร 
ผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อลดการเสีียภาษีี ซึ่่�งผลในระยะยาวคืือ 
ผู้้�บริิโภคจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริิโภค และ
การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสุุขภาพ(14) ดัังนั้้�นมาตรการ 
ทางราคาและภาษีีที่่�มุ่่�  ง เป้้ า ไปยัั งผลิิตภััณฑ์์อาหาร
อุุตสาหกรรมจึึงเป็็นมาตรการที่่�ช่วยปกป้้องสุุขภาพของ
ประชาชน และยังัเป็น็การจุดุประกายให้ห้น่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ร่ว่มกัันพััฒนาแนวทางการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของประชาชน
ร่่วมกัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

สถานการณ์การบริโภคเกลือและ
โซเดียม และการบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารที่มีโซเดียมสูง

1)	 รายงานการสำำ�รวจสถานการณ์์การบริิโภคโซเดีียม
ในคนไทย โดยเครืือข่่ายลดการบริิโภคเค็็ม ร่่วมกัับองค์์การ- 
อนามััยโลก ประจำำ�ประเทศไทย พ.ศ. 2562-2563 โดย 
การเก็็บปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง (24-hour urine collection) 
ซึ่่�งเป็็นวิิธีี gold standard ในการประเมิินปริิมาณโซเดีียม
ทั้้�งในการศึึกษาทางคลิินิิกและทางระบาดวิทยา ครอบคลุุม
กลุ่่�มตััวอย่่าง 1,599 คน สุ่่�มเลืือกแบบ multi-stage 
stratified-cluster random sampling พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย
การบริโิภคโซเดียีมของประชากรไทยเท่า่กับั 3,636 มิลิลิกิรัมั
ต่่อวััน หรืือเท่่ากัับเกลืือถึึง 1.8 ช้้อนชา โดยปริิมาณการ
บริิโภคโซเดีียมเฉลี่่�ยเยอะที่่�สุุดในภาคใต้้ 4,108 มิิลลิิกรััม
ต่่อวััน รองลงมาภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 3,316 มิิลลิิกรััม
ต่่อวััน กรุุงเทพมหานคร 3,496 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ภาคเหนืือ  
3,563 มิิลลิิกรััมต่่อวััน และภาคกลาง 3,760 มิิลลิิกรััม 
ต่่อวััน ตามลำำ�ดัับ(15)

2)	รายงานผลการศึึกษาปริิมาณการบริิโภคโซเดีียม
จากการประเมิินปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง การศึึกษาแบบภาค
ตััดขวาง พ.ศ. 2564-2565 โดยวิิทยาลััยแพทย์์ศาสตร์์-
พระมงกุฎุเกล้า้ ร่ว่มกับักรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ 
ทำำ�การศึึกษาปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมจากการประเมิิน 
ปััสสาวะ 24 ชั่่�วโมง แบบภาคตััดขวาง พ.ศ. 2564-2565  
ใน 9 จังัหวัดั คืือ พะเยา อุบุลราชธานี ีศรีีสะเกษ อำำ�นาจเจริญิ 
แพร่ ลพบุรีี นครพนม ยโสธร และพััทลุุง ผลการสำำ�รวจ 
พบว่่า ประชากรอายุุ 20-69 ปีี พบ 3 ใน 4 หรืือประมาณ
ร้้อยละ 72-80 บริิโภคโซเดีียมมากกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััม 
ต่่อวััน โดยในปีี พ.ศ. 2564 พบสููงสุุดที่่�จัังหวััดพะเยา 
4,054.8 มิิลลิิกรััม อำำ�นาจเจริิญ 3,773.9 มิิลลิิกรััม 
อุุบลราชธานีี 3,131.3 มิิลลิิกรััม และศรีีสะเกษ 2,906.5 
มิิลลิิกรััม ตามลำำ�ดับ สำำ�หรัับปีี 2565 พบสููงสุุดที่่�จัังหวััด
พััทลุุง 4,880.0 มิิลลิิกรััม ยโสธร 4,087.1 มิิลลิิกรััม 
นครพนม 3,773.2 มิิลลิิกรััม ลพบุุรีี 3,706.7 มิิลลิิกรััม และ
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แพร่่ 2,771.7 มิิลลิิกรััมตามลำำ�ดัับ นอกจากในแต่่ละภููมิิภาค
จะมีีการบริิโภคโซเดีียมแตกต่่างกััน ยัังพบกลุ่่�มผู้้�ชายมีีการ 
บริิโภคโซเดีียมต่อ่วันัมากกว่า่กลุ่่�มผู้้�หญิงิ กลุ่่�มอายุ ุ20-29 ปีี  
มีีการบริิโภคโซเดีียมมากกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่�นๆ(16) 

3)	การสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้้�งที่่� 4 พ.ศ. 2551-2552 โดย สถาบันัวิจิัยัระบบสาธารณสุขุ  
จากการซักัประวัตัิกิารบริโิภคย้้อนหลังั 7 วันั ด้้วยแบบสอบถาม  
food frequency questions (FFQ) จำำ�นวนตััวอย่่าง 
20,470 ตััวอย่่าง สุ่่�มเลืือกแบบ multi-stage stratified- 
cluster random sampling พบว่่า ค่่ามััธยฐานของการ
บริิโภคโซเดีียมอยู่่�ที่่� 3,264 มิิลลิิกรััมต่่อวัันต่่อคน(17) 

4)	การสำำ�รวจพฤติกิรรมสุขุภาพของประชากร พ.ศ. 2564 
โดย สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ กระทรวงดิิจิิทััลเพ่ื่�อเศรษฐกิิจ 
และสัังคม ร่่วมกัับ สสส. ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก 
ครััวเรืือนตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 84,000 ครััวเรืือนทั่่�วประเทศ 
ด้้วยแบบแผนการเลืือกตััวอย่่างที่่�ใช้้เป็็นแบบ stratified 
two–stage sampling สำำ�หรัับข้้อมููลสำำ�รวจพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหาร ในกลุ่่�มอาหารที่่�ส่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ 
(หวาน มันั เค็ม็) พบว่า่ ประชากรอายุ ุ6 ปีขีึ้้�นไปมีกีารบริโิภค
อาหารสำำ�เร็จ็รูปูแช่แ่ข็ง็ อาหารกึ่่�งสำำ�เร็จ็รูปู และขนมกินิเล่น่
หรืือขนมกรุุบกรอบ ในระดัับที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (รัับประทาน
มากกว่่า 5 วััน/สััปดาห์์) เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.6 1.4 และ 6.8 
ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�ประชากรที่่�มีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปที่่�ตอบ 
ด้้วยตนเองเกี่่�ยวกับความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกับการเก็็บภาษี ี
ในอาหารที่่�มีีเกลืือ/โซเดีียมสููง พบว่่า 1 ใน 3 เห็็นด้้วยกัับ 
การเก็็บภาษีีในอาหารที่่�มีีเกลืือ/โซเดีียมสููง (ร้้อยละ 32.1) 
ส่ว่นที่่�ไม่่เห็็นด้้วย ร้อ้ยละ 19.5 และที่่�ไม่่แน่ใ่จ ร้อ้ยละ 48.4(18)

จากการรวบรวมฐานข้้อมููลสถานการณ์์การบริโิภคเกลืือ 
และโซเดีียม และการบริิโภคผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�มีีโซเดียีมสูงู  
พบว่่า มีีความแตกต่่างกันัทั้้�งในด้้านของวัตัถุปุระสงค์์ของการ 
ศึึกษา ระเบีียบวิิธีี ขนาดตัวอย่่าง การแปรผล และความ 
ต่่อเนื่่�องของการศึึกษา ทำำ�ให้้ข้้อมููลดัังกล่่าวไม่่เป็็นปััจจุุบััน  
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรพิิจารณาวางแผนการติิดตาม 
สถานการณ์์การบริิโภคเกลืือและโซเดีียม และการบริิโภค 
ผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�มีโซเดีียมร่่วมกััน เพื่่�อลดความซ้ำำ��ซ้้อน  
และเป็็นการใช้้ทรััพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า ซึ่่�งจะทำำ�ให้้เกิิด 
ฐานข้้อมููลกลางของประเทศในการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์
ลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม สนัับสนุุนการพััฒนา

นโยบายสาธารณะที่่�ช่วยลดผลกระทบทางสุุขภาพจาก
การบริิโภคเกลืือและโซเดีียมได้้ตรงตามสถานการณ์์ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง รวมทั้้�งยัังเป็็นฐานข้้อมููลสำำ�คััญในการติิดตาม
และประเมินิผลกระทบจากการขับัเคลื่่�อนนโยบายต่อ่ไปด้ว้ย

ปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร

รายงานโครงการติิดตามปริิมาณโซเดีียมในอาหาร
พร้อมบริิโภค และกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป เพื่่�อการรณรงค์์ลดเค็็ม  
ลดโรค(19) โดยสมาคมเพื่่�อนโรคไตแห่่งประเทศไทย ร่่วมกัับ 
เครืือข่่ายลดบริิโภคเค็็ม สำำ�รวจการแสดงข้้อมููลโภชนาการ
และปริิมาณโซเดีียมบนฉลากอาหารของเครื่่�องปรุุงรส 
อาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป ขนมขบเคี้้�ยว และกลุ่่�มอาหารมื้้�อหลััก 
โดยการเก็็บตััวอย่่างผลิิตภััณฑ์์อาหารทั้้�ง 4 กลุ่่�ม จากร้้าน
สะดวกซื้้�อและซููเปอร์์มาเก็็ตทั่่�วไป รวบรวมข้้อมููลการแสดง
ฉลากโภชนาการ การแสดงฉลากโภชนาการแบบ GDA ของ
ผลิิตภััณฑ์์ ทำำ�การจำำ�แนกและประมวลผล แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน 
คืือ (1) การแสดงฉลากโภชนาการ (2) การแสดงข้้อความ
กล่่าวอ้างทางโภชนาการ (3) การแสดงข้้อความกล่่าวอ้าง
เกี่่�ยวกับัโซเดียีมบนฉลากอาหาร และ (4) การแสดงปริมิาณ
โซเดีียมบนฉลากอาหาร

ผลสุ่่�มสำำ�รวจฉลากโภชนาการในกลุ่่�มอาหารมื้้�อหลััก 
แบบแช่เ่ย็น็ แช่แ่ข็ง็สำำ�หรับัอุ่่�นร้อ้นพร้อ้มรับัประทาน ประจำำ�
ปี ีพ.ศ. 2563 เริ่่�มเก็บ็ตัวัอย่า่งระหว่า่งวันัที่่� 3 พฤศจิกิายน - 
วันัที่่� 18 ธันัวาคม พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 53 ตัวัอย่า่ง แยกออก
เป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� กลุ่่�มอาหารจานด่่วน จำำ�นวน 35 ตััวอย่่าง 
กลุ่่�มอาหารอ่่อน จำำ�นวน 15 ตััวอย่่าง และกลุ่่�มขนมหวาน 
จำำ�นวน 3 ตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มอาหารจานด่่วน มีีปริิมาณ
โซเดีียมตั้้�งแต่่ 450-1,390 มิิลลิิกรััม กลุ่่�มอาหารอ่่อน  
มีีปริิมาณโซเดีียมตั้้�งแต่่ 380-1,340 มิิลลิิกรััม และกลุ่่�ม 
ขนมหวาน มีีปริิมาณโซเดีียมตั้้�งแต่่ 210-230 มิิลลิิกรััม 

ผลสุ่่�มสำำ�รวจปริิมาณโซเดีียมในฉลากโภชนาการกลุ่่�ม
ขนมขบเคี้้�ยว ประจำำ�ปีี พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 400 ตััวอย่่าง 
พบว่่า มีีปริิมาณโซเดีียม ดัังนี้้� (1) ประเภทมัันฝรั่่�ง ตั้้�งแต่่  
80-1,080 มิิลลิิกรััมต่่อหนึ่่�งหน่่วยบริิโภค (2) ประเภท
ข้้าวโพด ตั้้�งแต่่ 25-390 มิิลลิิกรััมต่่อหนึ่่�งหน่่วยบริิโภค 
(3) ประเภทข้้าวเกรีียบและขนมอบกรอบ ตั้้�งแต่่ 45–560  
มิิลลิิกรััมต่่อหน่ึ่�งหน่่วยบริิโภค (4) ประเภทสาหร่่าย ตั้้�งแต่่ 
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0-510 มิลิลิกิรัมัต่อ่หนึ่่�งหน่ว่ยบริโิภค (5) ประเภทถั่่�วและนัตั  
ตั้้�งแต่่ 5-380 มิิลลิิกรััมต่่อหน่ึ่�งหน่่วยบริิโภค (6) ประเภท 
ปลาเส้้น ตั้้�งแต่่ 180-810 มิิลลิิกรััมต่่อหนึ่่�งหน่่วยบริิโภค 
(7) ประเภทแครกเกอร์แ์ละบิสิกิติ ตั้้�งแต่ ่45-230 มิลิลิกิรัมั
ต่่อหน่ึ่�งหน่่วยบริิโภค (8) ประเภทเวเฟอร์์ ตั้้�งแต่่ 25-150  
มิิลลิิกรััมต่่อหนึ่่�งหน่่วยบริิโภค และ (9) ประเภทคุุกกี้้�  
ตั้้�งแต่่ 65-220 มิิลลิิกรััมต่่อหนึ่่�งหน่่วยบริิโภค 

ผลสุ่่�มสำำ�รวจปริิมาณโซเดีียมในฉลากโภชนาการกลุ่่�ม
อาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรูปู ประจำำ�ปี ีพ.ศ. 2564 จำำ�นวน 300 ตัวัอย่า่ง 
พบว่่า มีีปริิมาณโซเดียีม ดัังนี้้� (1) ประเภทก๋๋วยเตี๋๋�ยว ก๋๋วยจั๊๊�บ  
บะหมี่่�  เ ส้้นหมี่่�  และวุ้้�นเส้้น มีีปริิมาณโซเดีียมตั้้�งแต่่  
220-7,200 มิิลลิิกรััมต่่อหนึ่่�งหน่่วยบริิโภค (2) ประเภท 
โจ๊๊ก ข้้าวต้ม มีีปริิมาณโซเดีียมตั้้�งแต่่ 0-1,420 มิิลลิิกรััม 
ต่อ่หน่ึ่�งหน่่วยบริโิภค และ (3) ประเภทซุปุ มีปีริมิาณโซเดียีม
ตั้้�งแต่่ 170-810 มิิลลิิกรััมต่่อหนึ่่�งหน่่วยบริิโภค

เกณฑ์ปริมาณโซเดียม 
ในผลิตภัณฑ์อาหาร

1)	WHO global sodium benchmarks for  
different food categories จััดทำำ�โดยองค์์การอนามััย-
โลก ซึ่่�งได้้มีีการทบทวนข้้อมููลปริิมาณโซเดีียมมากที่่�สุุด 
(maximum level) ที่่�ไม่่ควรเกิินในแต่่ละผลิิตภััณฑ์์อาหาร
และเครื่่�องดื่่�มในแต่ล่ะประเทศ จากนั้้�นกำำ�หนด benchmark 
ปริิมาณโซเดีียมมากที่่�สุดขั้้�นต่ำำ��ที่่�ได้้จากข้้อมููลของแต่่ละ
ประเทศ โดยเกณฑ์์ปริิมาณโซเดีียมสููงสุุดสำำ�หรัับผลิิตภััณฑ์์
อาหารกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักในการจััดเก็็บภาษีีโซเดีียม ได้้แก่่  
(1) กลุ่่�มขนมขบเคี้้�ยว เช่่น มัันฝรั่่�ง ผััก และขนมธััญพืืช- 
โฮลเกรน ต้้องมีีโซเดีียมไม่่เกิิน 500 มิิลลิิกรััมต่่อ 100 กรััม  
ขนมขบเคี้้�ยว ต้้องมีีโซเดีียมไม่่เกิิน 520 มิิลลิิกรััมต่่อ  
100 กรััม (2) กลุ่่�มซีีเรีียลอาหารเช้้า เช่่น ซีีเรีียลอาหาร
เช้้าที่่�มีีกระบวนการเตรีียมมากที่่�สุด ต้้องมีีโซเดีียมไม่่เกิิน  
280 มิิลลิิกรััมต่่อ 100 กรััม (3) กลุ่่�มอาหารพร้้อมปรุุง  
เช่่น อาหารกระป๋๋อง ต้้องมีีโซเดีียมไม่่เกิิน 225 มิิลลิิกรััม 
ต่่อ 100 กรััม พาสต้้า ก๋๋วยเตี๋๋�ยว และข้้าวที่่�ปรุุงด้้วยซอส- 
ปรุงุรสพร้อมรัับประทาน ต้้องมีโีซเดียีมไม่่เกินิ 230 มิิลลิกิรัมั
ต่่อ 100 กรััม อาหารสำำ�เร็็จรููป แช่่เย็็น แช่่แข็็ง ต้้องมีีโซเดีียม
ไม่่เกิิน 250 มิิลลิิกรััมต่่อ 100 กรััม ซุุป (พร้้อมเสิิร์์ฟ หรืือ 

กระป๋อ๋ง และซุปุแช่เ่ย็น็) ต้อ้งมีโีซเดียีมไม่เ่กินิ 235 มิลิลิกิรัมั
ต่่อ 100 กรััม และ (4) เนื้้�อสััตว์์แปรรููป เช่่น ปลากระป๋๋อง 
ต้้องมีีโซเดีียมไม่่เกิิน 360 มิิลลิิกรััมต่่อ 100 กรััม(20)

2)	WHO South-East Asia region sodium 
benchmarks for packaged foods จััดทำำ�โดยองค์์การ-
อนามััยโลกภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ โดยพิิจารณา
ความสอดคล้้องกัับเกณฑ์์ปริิมาณโซเดีียมในอาหารระดัับ
สากล และกำำ�หนดเกณฑ์ป์ริิมาณโซเดียีมในผลิิตภััณฑ์อ์าหาร 
สำำ�เร็จ็รูปูที่่�มีโีซเดียีมสูงูสำำ�หรับักลุ่่�มประเทศเอเชียีตะวันัออก- 
เฉียีงใต้ ้เพื่่�อให้เ้หมาะสมกับับริบิทของกลุ่่�มประเทศดังักล่า่ว 
แบ่่งผลิิตภััณฑ์์อาหารออกเป็็น 6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) เนื้้�อสััตว์ ์
และผลิิตภััณฑ์์จากเนื้้�อสััตว์์ (2) ปลา และผลิิตภััณฑ์ ์
จากปลา (3) เครื่่�องปรุุงรส (4) อาหารพร้้อมรัับประทาน 
(5) อาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป และขนมขบเคี้้�ยว และ (6) ขนมปััง 
และเบเกอรี่่� โดยกำำ�หนดปริิมาณโซเดีียมสููงสุุดสำำ�หรัับ
ผลิิตภััณฑ์์อาหารในแต่่ละกลุ่่�มแตกต่่างกัันไป ตััวอย่่างเช่่น  
มันัฝรั่่�งทอดกรอบ โซเดียีมไม่เ่กินิ 500 มิลิลิิกรััมต่อ่ 100 กรัมั  
สาหร่่ายทะเล โซเดีียมไม่่เกิิน 575 มิิลลิิกรััมต่่อ 100 กรััม 
ปลาเส้้น โซเดีียมไม่่เกิิน 1,540 มิิลลิิกรััมต่่อ 100 กรััม 
บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป โซเดีียมไม่่เกิิน 1,730 ต่่อซอง (เป้้าหมาย
ชั่่�วคราวใน 4 ปีี) และปลากระป๋๋อง โซเดีียมไม่่เกิิน 360 
มิิลลิิกรััมต่่อ 100 กรััม เป็็นต้้น(21)

3)	เกณฑ์์จำำ�แนกอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ 
(nutrient profile) ปีี พ.ศ. 2565(22) โดยสำำ�นัักโภชนาการ  
กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ครอบคลุุมอาหาร  
7 ประเภท ได้้แก่่ อาหารมื้้�อหลััก อาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป  
ขนมขบเคี้้�ยว ขนมอบ นึ่่�ง ทอด ขนมหวานและไอศกรีีม 
เครื่่�องดื่่�ม นมและผลิิตภััณฑ์์นม โดยพิิจารณาพลัังงาน และ
สารอาหารสำำ�หรัับการจำำ�แนกอาหารที่่�ดีีและไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ 
สำำ�หรัับการกำำ�หนดปริิมาณโซเดีียมในอาหารทุุกประเภท 
ประกอบด้้วย อาหารมื้้�อหลััก กำำ�หนดปริิมาณโซเดีียมตาม
เกณฑ์์ฉลากทางเลืือกสุุขภาพ (healthier choice) อาหาร 
ประเภทนมและผลิิตภััณฑ์์นม กำำ�หนดปริิมาณโซเดีียม 
จากฐานข้้อมููลคุุณค่่าทางโภชนาการ (food composition 
table) ของสำำ�นักัโภชนาการและสถาบันัโภชนาการ ส่่วนอาหาร 
ประเภทอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป ขนมขบเคี้้�ยว ขนมอบ นึ่่�ง ทอด 
ขนมหวานและไอศกรีีม และเคร่ื่�องดื่่�ม องค์์การอนามััยโลก 
ได้้แนะนำำ�การบริิโภคโซเดีียมสููงสุุดไม่่เกิิน 2,000 มิิลลิิกรััม
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ต่่อวััน ในขณะเดีียวกันปริิมาณพลัังงานที่่�แนะนำำ�ให้้บริิโภค 
ใน 1 วััน สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่ เท่่ากัับ 2,000 กิิโลแคลอรีี จึึงคิิด
สััดส่วนปริิมาณโซเดีียมไม่่เกิิน 1 มิิลลิิกรััม ต่่อพลังงาน  
1 กิิโลแคลอรีี

อาหารมื้้�อหลััก หมายถึึง อาหารที่่�ผลิิตพร้้อมบริิโภค
เป็็นมื้้�อหลัักในแต่่ละวันั ไม่่ใช่อ่าหารที่่�รับประทานระหว่่างมื้้�อ  
และบรรจุุในภาชนะพร้้อมจำำ�หน่่ายได้้ทัันทีี ประกอบด้้วย  
อาหารจานเดีียวปรุุงสำำ�เร็็จ อาหารจานด่่วน และอาหารแช่่เย็็น/ 
แช่่แข็็ง เป็็นอาหารสำำ�เร็็จรููปพร้้อมบริิโภคทัันทีี ซึ่่�งต้้องเก็็บ- 
รัักษาไว้้ในตู้้�เย็็นหรืือตู้้�แช่่แข็็งตลอดระยะจำำ�หน่่าย อยู่่�ใน
ภาชนะที่่�พร้้อมนำำ�ไปรัับประทานได้้ โดยต้้องนำำ�ไปผ่่าน 
เตาไมโครเวฟก่่อนบริิโภค ซึ่่�งกำำ�หนดปริิมาณโซเดีียม  
ในระยะที่่� 2 พ.ศ. 2565-2567 ของ nutrient profile  
อยู่่�ในช่่วงน้้อยกว่่า 75 และมากกว่่า 150 มิิลลิิกรััมต่่อ
หน่่วยบริิโภค โดยใช้้ระบบคะแนนในการจำำ�แนกอาหารตาม
มาตรฐานโภชนาการเป็็น 0-5 คะแนน (โซเดีียม <75 หรืือ 
>150 มิิลลิิกรััม คิิดเป็็น 0 คะแนน โซเดีียม 136–150 
มิิลลิิกรััม คิิดเป็็น 1 คะแนน โซเดีียม 121–135 มิิลลิิกรััม  
คิิดเป็็น 2 คะแนน โซเดีียม 106–120 มิิลลิิกรััม คิิดเป็็น  
3 คะแนน โซเดีียม 91–105 มิิลลิิกรััม คิิดเป็็น 4 คะแนน 
โซเดีียม 75–90 มิลิลิิกรัมั คิิดเป็น็ 5 คะแนน) และให้พ้ิจิารณา
หลักัเกณฑ์ป์ระกอบอีกี 2 ข้อ้ คืือ (1) พลังังานของผลิติภัณัฑ์์
อาหารในกลุ่่�มนี้้�ต้้องอยู่่�ในช่่วง 250–500 กิิโลแคลอรีีต่่อ
หน่่วยบริิโภค และ (2) คะแนนสารอาหารของไขมัันทั้้�งหมด  
กรดไขมัันอิ่่�มตััว น้ำำ��ตาล และโซเดีียม ต้้องไม่่เป็็น 0 ทั้้�งนี้้� 
การแปลผลคุุณภาพอาหาร แบ่่งออกเป็็น เกรด A เท่่ากัับ 
32–40 คะแนน และต้้องผ่่านหลัักเกณฑ์์ประกอบทั้้�ง 2 ข้้อ  
เกรด B เท่่ากัับ 24–31 คะแนนหลัักเกณฑ์์ประกอบทั้้�ง 2 ข้้อ 
และเกรด C เท่่ากัับ <24 คะแนน หรืือไม่่ผ่่านทุุกข้้อกำำ�หนด

อาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป หมายถึึง อาหารที่่�ผ่่านกรรมวิิธีี
และปรุุงแต่่งมาบ้้างแล้้ว และใช้้รัับประทานอาหารหลัังจาก
ผ่่านวิิธีีการอย่่างง่่ายๆ และใช้้เวลาสั้้�นโดยการเติิมน้ำำ��ร้อน 
การต้้ม หรืือการเติิมอาหารอื่่�นลงไป ประกอบด้้วย บะหมี่่�- 
กึ่่�งสำำ�เร็็จรูป ข้้าวต้มและโจ๊๊กก่ึ่�งสำำ�เร็็จรููป และแกงจืืดและ
ซุุปกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป กำำ�หนดปริิมาณโซเดีียมไม่่เกิิน 1 มิิลลิิกรััม
ต่่อพลัังงาน 1 กิิโลแคลอรีี ดัังนั้้�นกำำ�หนดปริิมาณโซเดีียม 
มีีค่่าน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 190 มิิลลิิกรััม โดยใช้้ระบบคะแนน 
ในการจำำ�แนกอาหารตามมาตรฐานโภชนาการเป็็น 0-2 

คะแนน (ระดัับมาตรฐาน โซเดีียม ≤190 มิิลลิิกรััม คิิดเป็็น  
2 คะแนน ระดัับตกเกณฑ์์ โซเดีียม >190–380 มิิลลิิกรััม  
คิิดเป็็น 1 คะแนน ระดัับตกเกณฑ์์มาก โซเดีียม >380 
มิลิลิิกรััม คิิดเป็็น 0 คะแนน) ทั้้�งนี้้�การแปลผลคุุณภาพอาหาร 
ต้้องพิิจารณาคะแนนรวมปริิมาณไขมัันทั้้�งหมด กรดไขมััน- 
อิ่่�มตััว และน้ำำ��ตาลประกอบเพิ่่�มเติิม แบ่่งออกเป็็น เกรด A  
เท่า่กัับ 7-8 คะแนน เกรด B เท่า่กัับ 5-6 คะแนน และเกรด C  
เท่่ากัับ 0-4 คะแนน

ขนมขบเคี้้�ยว แบ่่งออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ดัังนี้้� กลุ่่�ม 1  
ปลาเส้้น สาหร่่าย กลุ่่�ม 2 หมููทุุบ หนัังปลา กลุ่่�ม 3 ถั่่�ว นััต 
และเมล็็ดพืืช กลุ่่�ม 4 มัันฝรั่่�งทอดกรอบหรืืออบกรอบหรืือ 
อบเนย ข้้าวเกรีียบกุ้้�ง ข้้าวอบกรอบปรุุงรส ข้้าวโพดกรอบ 
ปรุุงรส ขนมปัังกรอบหรืือแครกเกอร์์หรืือบิิสกิิต เวเฟอร์์
สอดไส้้ และกลุ่่�ม 5 ผัักผลไม้้อบกรอบ อบแห้้ง โดยกำำ�หนด 
ปริิมาณโซเดีียมในอาหารประเภทขนมขบเคี้้�ยว ให้้มี ี
ค่่าน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 80 15 100 และ 100 มิิลลิิกรััม 
ตามลำำ�ดัับ

4)	 เกณฑ์์สารอาหารที่่�ใช้้รัับรองผลิิตภััณฑ์์ฉลากทาง- 
เลืือกสุุขภาพ (healthier choice)(23) โดยฉลากทางเลืือก 
เพื่่�อสุุขภาพ เป็็นเครื่่�องหมายที่่�แสดงว่่าผลิิตภััณฑ์์นั้้�น 
มีีปริิมาณน้ำำ��ตาล ไขมััน และโซเดีียมผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด
ของกลุ่่�มอาหารนั้้�นๆ เป็็นทางเลืือกที่่�ช่่วยให้้ผู้้�บริิโภค
สามารถตัดสินใจเลืือกซื้้�ออาหาร โดยการแสดงสััญลัักษณ์
โภชนาการอย่่างง่่ายบนฉลากอาหารเป็็นไปตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับที่่� 373 (พ.ศ. 2559) เร่ื่�องการ 
แสดงสััญลัักษณ์์โภชนาการบนฉลากอาหาร และประกาศ 
ที่่�เกี่่�ยวข้อง ปัจัจุบันัมีีผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�ได้้รับัการรัับรองสััญลัักษณ์
โภชนาการทางเลืือกสุุขภาพทั้้�งหมด 14 กลุ่่�ม ครอบคลุุม
ผลิิตภััณฑ์์อาหาร 3,117 ผลิิตภััณฑ์์ (ข้้อมููล ณ 30 มิิถุุนายน  
พ.ศ. 2567) ซ่ึ่�งได้้รัับการยอมรัับจากภาคอุุตสาหกรรมมา
ตามลำำ�ดัับ โดยมีีจำำ�นวนของผลิิตภััณฑ์์ที่่�มาขอขึ้้�นทะเบีียน
การรัับรองสััญลัักษณ์์โภชนาการทางเลืือกสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น
ในแต่่ละปีี

เกณฑ์์ปริิมาณโซเดีียมที่่�ใช้้ประกอบการพิิจารณา
รัับรองการแสดงสััญลัักษณ์โภชนาการให้้กัับอาหารกลุ่่�ม 
เป้้าหมายหลัักในการจััดเก็็บภาษีีโซเดีียม ดัังนี้้� (1) อาหาร 
มื้้�อหลักั เกณฑ์ร์ะยะที่่� 2 (พ.ศ. 2565-2567) ของ healthier  
choice ต้้องมีีโซเดีียมอยู่่�ในช่่วง 75-150 มิิลลิิกรััมต่่อ 
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หน่่วยบริิโภค (การพิิจารณาให้้การรัับรองผลิิตภััณฑ์์อาหาร 
ต้อ้งผ่า่นเกณฑ์แ์ละข้อ้กำำ�หนด ได้แ้ก่ ่พลังังานของผลิติภัณัฑ์์ 
ต้้องอยู่่�ในช่่วง 250-500 กิิโลแคลอรีีต่่อหน่่วยบริิโภค 
คะแนนสารอาหารของไขมัันทั้้�งหมด ไขมัันอิ่่�มตััว น้ำำ��ตาล 
และโซเดีียม ต้้องไม่่เป็็น 0 และคะแนนรวมของสารอาหาร 
ทั้้�ง 8 ชนิิดรวมกััน ต้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 คะแนน  
จากคะแนนรวมทั้้�งหมด 40 คะแนน) (2) อาหารก่ึ่�งสำำ�เร็็จรูปู 
ประกอบด้้วย บะหมี่่�กึ่�งสำำ�เร็็จรูป ต้้องมีีโซเดีียมไม่่เกิิน 
1,000 มิิลลิิกรััมต่่อ 50 กรััม สำำ�หรัับบรรจุุภััณฑ์์ที่่�มีหน่ึ่�ง
หน่่วยบริิโภคไม่่เกิิน 70 กรััม ยกเว้้น หากหนึ่่�งหน่่วยบริิโภค 
มากกว่่า 70 กรััม ต้้องมีีโซเดีียมไม่่เกิิน 1,400 มิิลลิิกรััม 
ต่่อหน่่วยบรรจุุ ข้้าวต้้มและโจ๊๊กที่่�ปรุุงแต่่ง ต้้องมีีโซเดีียม 
ไม่่เกิิน 1,000 มิิลลิิกรััมต่่อ 50 กรััม สำำ�หรัับบรรจุุภััณฑ์์ที่่�มี ี
หนึ่่�งหน่่วยบริิโภคไม่่เกิิน 50 กรััม ยกเว้้น หากหนึ่่�งหน่่วย 
บริโิภคมากกว่า่ 50 กรัมั ต้อ้งมีโีซเดียีมไม่เ่กินิ 1,000 มิลิลิกิรัมั 
ต่่อหน่่วยบรรจุุ และแกงจืืด และซุุปชนิิดเข้้มข้้น ชนิิดก้้อน 

ชนิิดผง หรืือชนิิดแห้้ง ต้้องมีีโซเดีียมไม่่เกิิน 240 มิิลลิิกรััม 
ต่่อ 100 กรััม ที่่�ปรุุงสำำ�เร็็จ (เกณฑ์์ดัังกล่่าวนี้้� หมายถึึง  
ซุุปที่่�เป็็นลัักษณะผงหรืือก้้อน และเติิมน้ำำ��เพื่่�อรัับประทานได้้
ทัันทีี ซึ่่�งไม่่รวมถึึงซุุปก้้อนที่่�ใช้้เป็็นวััตถุุดิิบในการประกอบ
อาหาร) (3) ขนมขบเคี้้�ยว (ประกอบด้้วย มัันฝรั่่�งทอดหรืือ
อบกรอบ ข้้าวโพคั่่�วทอดหรืืออบกรอบ ข้้าวเกรีียบทอดหรืือ 
อบกรอบ อาหารขบเคี้้�ยวชนิิดอบพอง สาหร่่ายทอดหรืือ 
อบกรอบ หรืือเคลืือบปรุุงรส ปลาเส้้นทอดหรืืออบกรอบ 
หรืือปรุุงรส ขนมปัังกรอบหรืือแครกเกอร์์ หรืือบิิสกิิต 
เวเฟอร์์สอดไส้้) ต้้องมีีโซเดีียมไม่่เกิิน 500 มิิลลิิกรััมต่่อ  
100 กรััม และถั่่�ว นััต และเมล็็ดพืืชแห้้ง ต้้องมีีโซเดียีมไม่่เกิิน 
100 มิิลลิิกรััมต่่อ 100 กรััม

จากตารางที่่� 1 แสดงให้้เห็็นว่่าเกณฑ์์ปริิมาณโซเดีียม
แนะนำำ�ในผลิิตภััณฑ์์อาหารกลุ่่�มเป้้าหมาย ยัังมีีความ 
แตกต่่างกััน โดยเกณฑ์์จำำ�แนกอาหารตามมาตรฐาน
โภชนาการ (nutrient profile) กำำ�หนดเกณฑ์ป์ริมิาณโซเดียีม 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบเกณฑ์์ปริิมาณโซเดีียมแนะนำำ�ระหว่่างเกณฑ์์จำำ�แนกอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ (nutrient  
	 profile) เกณฑ์์สารอาหารที่่�ใช้้รับัรองผลิติภัณัฑ์์ฉลากทางเลือืกสุขุภาพ (healthier choice) และเกณฑ์์ WHO  
	 sodium benchmark กรณีตีัวัอย่่างผลิติภัณัฑ์์อาหารกลุ่่�มเป้้าหมาย 3 ผลิติภัณัฑ์์ ได้้แก่่ อาหารแช่่เย็น็ แช่่แข็ง็  
	 บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็จ็รูป และมัันฝรั่่�งทอด

กลุ่่�มอาหารมื้้�อหลััก

กลุ่่�มอาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรููป

อาหารแช่่เย็็น
แช่่แข็็ง

บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป

ใช้้เกณฑ์์
เดีียวกัันกัับ

nutrient profile

≤1,400 
มิิลลิิกรััมต่่อ
100 กรััม

คะแนน (ระยะที่่� 2 พ.ศ. 2565-2567)

คะแนน

1

ระดัับมาตรฐาน
2 คะแนน

ระดัับมาตรฐาน
1 คะแนน

2 3 4 5

136-150 121-135

≤380 >380-760

106-120 91-105 75-90

*มิิลลิิกรััมต่่อหนึ่่�งหน่่วยบริิโภค 

*มิิลลิิกรััมต่่อ 100 กรััม

250 มิิลลิิกรััม
ต่่อ 100 กรััม

1,730 
มิิลลิิกรััมต่่อ 
100 กรััม

เกณฑ์์ปริิมาณโซเดีียม 

WHO
benchmark

healthier
choicenutrient profile

ผลิิตภััณฑ์์
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แนะนำำ�ต่ำำ��ที่่�สุดในแต่่ละผลิิตภััณฑ์์ รองลงมาหรืือค่่อนข้้าง
ใกล้้เคีียงกัันคืือ เกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก และเกณฑ์ ์
การรัับรองผลิิตภััณฑ์์ฉลากทางเลืือกสุุขภาพ (healthier  
choice) ทั้้�งนี้้�การใช้ม้าตรการทางราคาและภาษีใีนผลิติภัณัฑ์์
อาหารที่่�ส่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ จำำ�เป็็นต้้องกำำ�หนดประเภท
ของผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�ต้องเสีียภาษีี ซ่ึ่�งต้้องใช้้เกณฑ์์
มาตรฐานทางด้้านโภชนาการเป็็นเคร่ื่�องมืือในการดำำ�เนิิน 
นโยบายทางภาษีี ข้้อแนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการจััดเก็็บ 
ภาษีอีาหารจากองค์์การอนามัยัโลก(24, 25) เสนอให้ห้น่ว่ยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนผู้้�เชี่่�ยวชาญ ต้้องพิิจารณาเลืือกเกณฑ์์
ที่่�เหมาะสมที่่�สุดร่่วมกััน โดยใช้้เหตุุผลทางด้้านโภชนาการ
เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อ และ
อาจขยายความครอบคลุุมผลิิตภััณฑ์์อาหารกลุ่่�มเป้้าหมาย
ในการจัดัเก็บ็ภาษีโีซเดียีมให้ม้ากขึ้้�น เพื่่�อสร้า้งผลกระทบที่่�ดีี
ด้า้นสุขุภาพและสร้า้งทางเลืือกที่่�ดีตี่อ่สุขุภาพให้ก้ับัผู้้�บริโิภค 
และสามารถปรัับใช้้เกณฑ์์ดัังกล่่าวในมาตรการอื่่�นๆ เช่่น  
มาตรการควบคุุมการตลาดอาหารเด็็ก และมาตรการ 
ฉลากอาหาร เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�อุุตสาหกรรมอาหารจะต้้องให้้
ความร่ว่มมืือและปฏิบิัตัิติามข้อ้กำำ�หนด เพื่่�อให้ก้ารดำำ�เนินิงาน 
เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้อมูลทางการตลาดของผลิตภัณฑ์
อาหารที่มีโซเดียมสูงและผลิตภัณฑ์

อาหารลดโซเดียม

1)	มู ลูค่่าทางการตลาดและยอดขายผลิติภัณัฑ์์อาหาร 
ที่่�มีโีซเดียีมสูงู จากฐานข้อ้มูลู Euromonitor International  
บริิษััทสำำ�รวจข้อมููลทางการตลาดระดัับโลก ผู้้�ให้้บริิการ 
การวิิเคราะห์์ทางการตลาดเเละข้้อมููลเชิิงลึึกของผู้้�บริิโภค  
โดยในปีี พ.ศ. 2564 ผลิิตภััณฑ์์อาหารพร้อมบริิโภค 
ชนิิดแช่่เย็็นและแช่่แข็็ง มีีมููลค่่าตลาดคิดเป็็นประมาณ
ร้้อยละ 42 ของมููลค่่าตลาดผลิิตภััณฑ์์อาหารพร้้อมบริิโภค  
ซึ่่�งบะหมี่่�กึ่�งสำำ�เร็็จรููปเป็็นสิินค้้าที่่�มีีมููลค่่าตลาดสูงที่่�สุุด(26) 
ทั้้�งนี้้�จากข้้อมููลพบว่่ามููลค่่าตลาดบะหมี่่�และเส้้นหมี่่�- 
กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป ปีี พ.ศ. 2565 อยู่่�ที่่�ประมาณ 17,106 ล้้านบาท 
เติิบโตร้้อยละ 12.2 จากปีีก่่อนหน้้า ส่่วนหนึ่่�งมาจากการ 
ปรัับราคาขายปลีีกบะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููปในช่่วงไตรมาส 3  
ของปีี พ.ศ. 2565(27) ส่่วนปริิมาณการขายอาหารสำำ�เร็็จรููป 
แช่่ เย็็นและแช่่แข็็ ง  เพิ่่� มขึ้้� นอย่่ าง ต่่อเนื่่� อง  ตั้้� งแต่่ปีี  
พ.ศ. 2563-2565 ทั้้�งนี้้�คาดการณ์์ว่่าปริิมาณการขายของ 
ผลิิตภััณฑ์์อาหารสำำ�เร็็จรูปจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในอััตรา 
เติิบโตประมาณร้้อยละ 8 ต่่อปีี ในอีีก 5 ปีีข้้างหน้้า สำำ�หรัับ 
ปริิมาณการขายบะหมี่่�กึ่�งสำำ�เร็็จรูปทั้้�งประเภทซองและถ้้วย  
เพิ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2563 โดยปริิมาณการขายบะหมี่่�กึ่�ง- 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบเกณฑ์์ปริิมาณโซเดีียมแนะนำำ�ระหว่่างเกณฑ์์จำำ�แนกอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ (nutrient  
	 profile) เกณฑ์์สารอาหารที่่�ใช้้รับัรองผลิติภัณัฑ์์ฉลากทางเลือืกสุขุภาพ (healthier choice) และเกณฑ์์ WHO  
	 sodium benchmark กรณีตีัวัอย่่างผลิิตภัณัฑ์์อาหารกลุ่่�มเป้้าหมาย 3 ผลิติภัณัฑ์์ ได้้แก่่ อาหารแช่่เย็น็ แช่่แข็ง็  
	 บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็จ็รูป และมัันฝรั่่�งทอด (ต่่อ)

กลุ่่�มขนมขบเคี้้�ยว

มัันฝรั่่�งทอด ≤500 
มิิลลิิกรััมต่่อ
100 กรััม

คะแนน
ระดัับมาตรฐาน

2 คะแนน
ระดัับมาตรฐาน

1 คะแนน
≤333 >333-666

*มิิลลิิกรััมต่่อ 100 กรััม

500 
มิิลลิิกรััมต่่อ 
100 กรััม

เกณฑ์์ปริิมาณโซเดีียม 

WHO
benchmark

healthier
choicenutrient profile

ผลิิตภััณฑ์์
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สำำ�เร็จ็รูปูประเภทซอง คิดิเป็็นประมาณร้้อยละ 75 ของปริิมาณ 
การขายทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�คาดการณ์์ว่่าปริิมาณการขาย 
ซองบะหมี่่�กึ่�งสำำ�เร็็จรูปชนิิดซองและชนิิดถ้วยจะเติิบโต 
ในอััตราร้้อยละ 2.6 และร้้อยละ 3.7 ต่่อปีี ตามลำำ�ดัับ  
ในอีีก 5 ปีีข้้างหน้้า เนื่่�องจากมีีสิินค้้าใหม่่ๆ ออกสู่่�ตลาด 
มากขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลปริิมาณการบริิโภค พบว่่า  
ในปีี พ.ศ. 2564 ปริิมาณการบริิโภคบะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรูป 
ในประเทศไทย สููงถึึง 3.6 พัันล้้านหน่่วยบริิโภค ซ่ึ่�งมาก 
เป็็นอัันดัับ 9 ของโลก หรืือคิิดเป็็นอััตราการบริิโภค 51.9 
หน่่วยบริิโภคต่่อคนต่่อปีี อยู่่�ในอัันดัับที่่� 4 ของโลก(28)

2)	ข้้อมููลการจำำ�หน่่ายผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม  
จากฐานข้้อมููล Nielsen บริิษััทวิิจััยมืืออาชีีพและเป็็น 
ผู้้�ให้้บริิการสื่่�อและข้้อมููลการตลาดชั้้�นนำำ�ของโลก รวบรวม
ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�สำำ�คััญเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมของผู้้�บริิโภค  
จากข้้อมููลการจำำ�หน่่ายบะหมี่่�กึ่�งสำำ�เร็็จรููปของประเทศไทย 
ในปี ีพ.ศ. 2563-2564 พบว่า่ บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็จ็รูปูปี ีพ.ศ. 2563  
มีีผลิิตภััณฑ์์ที่่� ได้้รัับการรัับรองฉลากทางเลืือกสุุขภาพ 
จำำ�นวน 36 สููตร ใน 6 บริิษััท จากทั้้�งหมด 94 บริิษััท และ 
ข้้อมููลการจำำ�หน่่ายบะหมี่่�กึ่�งสำำ�เร็็จรููปปีี  พ.ศ. 2564  
มีีผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้รัับฉลากทางเลืือกสุุขภาพ จำำ�นวน 47 สููตร  
ใน 8 บริิษััท จากทั้้�งหมด 94 บริิษััท จึึงสรุุปได้้ว่่าจากปีี  
พ.ศ. 2563 ถึึงปี ีพ.ศ. 2564 มีแีนวโน้ม้การจำำ�หน่า่ยบะหมี่่�- 
กึ่่�งสำำ�เร็็จรููปสููตรลดโซเดีียมเพิ่่�มขึ้้�น(28)

ข้้อมูลูทางการตลาดของผลิติภััณฑ์์อาหารที่่�มีโีซเดีียมสูงู  
แสดงถึึงปริิมาณการจััดจำำ�หน่่าย การส่่งเสริิมการขาย และ 
การกำำ�หนดราคา ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงการดำำ�เนิินธุุรกิิจของภาค- 
อุุตสาหกรรมอาหารที่่�มุ่่�งตอบสนองต่่อพฤติิกรรมของ
ผู้้�บริิโภค ฐานข้้อมููลดัังกล่่าวจึึงมีีความสำำ�คัญต่่อการ
กำำ�หนดประเภทของผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�ต้้องเสีียภาษีี  
การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการซื้้�อของผู้้�บริิโภค และผล- 
กระทบทางด้้านเศรษฐกิิจของประเทศ หากแต่่ข้้อจำำ�กััดของ
ข้้อมููลทางการตลาดของผลิิตภััณฑ์์อาหาร คืือ เครืือข่่าย 
การทำำ�งานหรืือสถาบัันวิิชาการต้้องจััดซื้้�อจากบริิษััทข้้อมููล
ต่่างประเทศ ซึ่่�งเป็็นชุุดข้้อมููลเพีียงช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 
ข้้อมููลอาจผ่่านการวิิเคราะห์์โดยบริิษััทผู้้�ให้้บริิการ หรืือเป็็น
ข้อ้มูลูดิบิที่่�ต้องนำำ�มาวิิเคราะห์์เชิงิสถิิติ ิและอาจไม่่ครอบคลุุม
ผลิิตภััณฑ์์อาหารทั้้�งหมดที่่�จำำ�หน่่ายและบริิโภคภายใน
ประเทศ ทั้้�งนี้้�หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ควรมีีการแลกเปลี่่�ยน

ข้อ้มูลู และบูรูณาการฐานข้อ้มูลูร่ว่มกันั เพื่่�อให้ก้ารวางกรอบ
นโยบายทางภาษีีมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

บทเรียนจากประสบการณ ์
ในต่างประเทศที่มีการขับเคลื่อน

มาตรการทางราคาและภาษีโซเดียม

ปีี พ.ศ. 2562 Joseph Alvin Santos และคณะ  
ได้้ทำำ�การศึึกษาโดยทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 
เพื่่�อประเมิินความก้้าวหน้้าการดำำ�เนิินงานลดการบริิโภค
เกลืือและโซเดีียมระดัับประเทศระหว่่าง พ.ศ. 2557-2562 
จาก 148 บทความ พบว่า่ มีปีระเทศที่่�รายงานแผนการดำำ�เนินิ
งานลดการบริิโภคโซเดีียมระดัับประเทศกว่่า 96 ประเทศ  
โดยมี ี89 ประเทศที่่�ดำำ�เนินิการโดยใช้ห้ลายมาตรการร่ว่มกันั  
สำำ�หรัับการใช้้มาตรการทางภาษีีในผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�มี
โซเดีียมสููง มีี 5 ประเทศที่่�มีีการจััดเก็็บภาษีีตามปริิมาณ
โซเดีียมด้้วยรููปแบบต่่างๆ ได้้แก่่ (1) ประเทศฟิิจิิ บัังคัับ
เก็็บภาษีีกัับผลิิตภััณฑ์์ผงชููรสและน้ำำ��มัันปาล์์ม (2) ประเทศ
ฮัังการีี จััดเก็็บภาษีีแบบ public health product tax 
เช่่น อาหารก่ึ่�งสำำ�เร็็จ ขนมขบเคี้้�ยว และเคร่ื่�องปรุุงรสที่่�มี
ปริิมาณน้ำำ��ตาลและ/หรืือมีีปริิมาณโซเดีียมมากกว่่ากำำ�หนด  
(3) ประเทศเม็ก็ซิโิก จัดัเก็บ็อัตัราภาษีรี้อ้ยละ 8 ในกลุ่่�มอาหาร
ที่่�ไม่่ใช่่อาหารหลััก แต่่มีีปริิมาณพลัังงานและโซเดีียมสููง  
เช่น่ ขนมขบเคี้้�ยว (4) ประเทศเซนต์์วินิเซนต์์และเกรนาดีนีส์์  
เพิ่่�มอััตราการเก็็บภาษีีขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 15 ในอาหารที่่�มี 
ความหวานหรืือเค็ม็สูงู และเครื่่�องดื่่�มหวาน และ (5) ประเทศ
คองโก จัดัเก็บ็ภาษีใีนกลุ่่�มอาหารที่่�ส่ง่ผลเสียีต่อ่สุขุภาพ และ
กลุ่่�มอาหารที่่�ปริิมาณโซเดีียมสููง เช่่น บะหมี่่�สำำ�เร็็จรููป(29) 

กรณีีศึึกษาประเทศฮัังการีี มีีการบัังคัับใช้้มาตรการภาษีี
ในผลิิตภัณัฑ์อ์าหารที่่�มีสี่ว่นประกอบของเกลืือที่่�เกินิปริมิาณ
ที่่�กำำ�หนดโดยเก็็บภาษีีในขนมขบเคี้้�ยวที่่�มีีโซเดีียม 400 กรััม 
ต่่อผลิิตภััณฑ์์ 100 กรััม และเก็็บในเครื่่�องปรุุงที่่�มีีเกลืือเป็็น 
ส่่วนประกอบมากกว่่า 5 กรััมต่่อผลิิตภััณฑ์์ 100 กรััม 
 ซึ่่�งภาษีีที่่�เก็็บจะเท่่ากัับ 0.8 ยููโร (หรืือประมาณ 29.3 บาท) 
ต่่อเกลืือ 1 กิิโลกรััม(30) หลัังจากที่่�กฎหมายมีีผลบัังคัับใช้้
ตั้้�งแต่่ ค.ศ.2011 พบว่่า ราคาสิินค้้าของขนมขบเคี้้�ยวมีีการ
ปรัับตััวเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 14.9 มููลค่่าการขายของสิินค้้าขนม
ขบเคี้้�ยวมีแนวโน้้มลดลงร้้อยละ 12 ประชาชนมีีการบริิโภค 
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ตารางที่่� 2	 การวิิเคราะห์์และคาดการณ์์ผลกระทบด้้านสุุขภาพหากมีีการนำำ�มาตรการภาษีีเกลืือและโซเดีียมมาปฏิิบััติิ 
	 ใช้้ในประเทศต่่างๆ 

ประเทศ อััตราภาษีี ผลิิตภััณฑ์์เป้้าหมาย ผลลััพธ์์

สหรััฐอเมริิกา(34)

นิิวซีีแลนด์์(35)

นิิวซีีแลนด์์(36)

ออสเตรเลีีย(37)

ร้้อยละ 40

ร้้อยละ 20

ร้้อยละ 20

0.30$/1 
กรััมของ
โซเดีียม

โซเดีียมที่่�มีีการใช้้ใน
อุุตสาหกรรมอาหาร

อาหารที่่�มีีโซเดีียม

อาหารที่่�เป็็นแหล่่ง
โซเดีียม เช่่น ขนมปััง  
อาหารซีีเรีียล อาหาร- 
ปรุงุสำำ�เร็จ็ เคร่ื่�องปรุุงรส  
และเครื่่�องดื่่�ม

อาหารที่่�มีีปริิมาณ
โซเดีียมเกิินข้้อแนะนำำ�
การบริิโภค

•	 ประชาชนลดการบริิโภคได้้ประมาณร้้อยละ 6
•	 ลดอััตราการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
	 327,892 ราย
•	 ลดอััตราการผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด 
	 306,137 ราย
•	 เพิ่่�มจำำ�นวนปีีสุุขภาพของประชาชน 840,113 ปีี
•	ช่ ่วยประหยััดค่่ารัักษาพยาบาล 22.4 พัันล้้าน
	ด อลลาร์์ (ประมาณ 70,000 ล้้านบาท)

•	มี ีจำำ�นวนปีีสุุขภาวะเพิ่่�มขึ้้�น 195,000 ปีี 
•	 ภาษีีส่่งผลให้้ประเทศมีีรายได้้ 452 ล้้าน 
	ด อลลาร์์นิวิซีแีลนด์์ (ประมาณ 9,800 ล้้านบาท)

•	 ประชาชนลดการบริโิภคได้้ประมาณร้้อยละ 11
•	 ลดอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 6.8 หรืือ 
	 ประมาณ 2,000 ราย

•	 ลดการสููญเสีียปีีสุขุภาวะ 130,000 ปีี
•	มี คีวามคุ้้�มทุุนทางเศรษฐศาสตร์์

ลดลงร้้อยละ 13.8(31) และผู้้�ผลิิตก็็ลดหรืือเลิิกใช้้เกลืือเป็็น
ส่่วนประกอบในผลิิตภััณฑ์์ของตนเอง โดยร้้อยละ 40 ของ 
ผู้้�ประกอบการมีีการปรัับปรุุงสููตรผลิิตภััณฑ์์ของตนเอง  
โดยในจำำ�นวนนี้้�ร้้อยละ 30 เลิิกใช้้เกลืือ รวมถึึงน้ำำ��ตาลและ 
ไขมัันในผลิติภััณฑ์ ์ขณะที่่�ร้อ้ยละ 70 ลดปริมิาณการใช้เ้กลืือ  
น้ำำ��ตาล และไขมัันในผลิิตภััณฑ์์ของตนเอง ซึ่่�งผู้้�ผลิิตเห็็นว่่า 
การปรัับสููตรอาหารนั้้�นสามารถกระทำำ�ได้้และมีีต้้นทุุนต่ำำ��  
โดยผลของการปรัับปรุุงสููตรอาหารดัังกล่่าวไม่่ส่ง่ผลกระทบ 
ต่่อความมั่่�นคงของกิิจการต่่างๆ(31, 32) นอกจากนี้้�มาตรการ
ภาษีีในผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�ไม่่มีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพยังทำำ�ให้้

ประชาชนเกิิดความตระหนัักในการรัับประทานอาหารที่่�มีี 
ประโยชน์์มากขึ้้�นด้้วย(33) 

นอกจากนี้้�มาตรการภาษีีเกลืือและโซเดีียมได้้รัับความ 
สนใจจากหลายประเทศที่่�ประสบปััญหากัับแนวโน้้มการ 
เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วยจากโรคไม่่ติิดต่่อ โดยมีีศึึกษาเพื่่�อวิิเคราะห์์
และคาดการณ์์ผลกระทบด้้านสุขุภาพหากมีีการนำำ�มาตรการ
ภาษีีเกลืือและโซเดีียมมาปฏิิบััติิใช้้ ดัังตารางที่่� 2

โดยสรุุปจะเห็็นว่่า มาตรการภาษีีเกลืือและโซเดีียม  
ให้้ผลลััพธ์ทางสุุขภาพที่่�ดีีแก่่ประชาชน โดยสามารถลด
อััตราการเกิิดโรคและการเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ ลดภาระ 
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ค่่าใช้้จ่่ายทางสุุขภาพ และเป็็นรายได้้ของรััฐ ซึ่่�งในแต่่ละ
ประเทศจะมีีผลลััพธ์ท์ี่่�แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้� ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทและ
อััตราภาษีีที่่�มีีการจััดเก็็บ

สารทดแทนเกลือ และแนวทางการ
ลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์อาหาร

สารทดแทนเกลืือ (salt substitutes) ที่่�ได้ร้ับัอนุญุาต
จากองค์์การอาหารและยาเพ่ื่�อปรัับลดโซเดีียมในผลิิตภััณฑ์์
อาหาร คืือ โพแทสเซีียมคลอไรด์์ (KCl) เน่ื่�องจากมีีคุณุสมบััติ ิ
คล้้ายกัับเกลืือ และมีีความปลอดภััยต่่อผู้้�บริิโภค อย่่างไรก็็- 
ตามการใช้้โพแทสเซีียมคลอไรด์์ในปริิมาณมากกว่่าร้อ้ยละ 30  
จะทำำ�ให้้เกิิดรสชาติิเฝ่ื่�อนหรืือขมในผลิิตภััณฑ์์อาหารทำำ�ให้้
ไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�บริิโภค(38) การศึึกษาผลกระทบทาง
สุุขภาพจากการใช้้โพแทสเซีียมคลอไรด์์หรืือสารทดแทน 
เกลืือที่่�เสริิมโพแทสเซีียม พบว่่า ช่่วยลดอััตราการเกิิด 
โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจและ
หลอดเลืือด และการตาย ต่ำำ��กว่า่การใช้เ้กลืือโซเดียีมคลอไรด์์
ทั่่�วไป แต่่อาจเกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิดิจังัหวะ และโพแทสเซีียม
ในเลืือดสููง ในผู้้�ที่่�มีีภาวะของการขัับโพแทสเซีียมลดลง 
เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง เป็็นต้้น โดยมีีข้้อแนะนำำ�ทางคลิินิิก
สำำ�หรัับการใช้้สารทดแทนเกลืือที่่�เสริิมโพแทสเซีียมสำำ�หรัับ 
ผู้้�ที่่�มีความดันัโลหิติสููง ในสัดัส่ว่นร้อ้ยละ 75 โซเดียีมคลอไรด์์  
ต่่อร้้อยละ 25 โพแทสเซีียมคลอไรด์์ ยกเว้้นผู้้�ที่่�เป็็นโรคไต- 
เรื้้�อรัังระยะรุุนแรง ผู้้�ที่่�กำำ�ลัังใช้้ยาเสริิมโพแทสเซีียม หรืือ 
ยาขัับปััสสาวะ(39) นอกจากโพแทสเซีียมคลอไรด์์ ยัังมีีแร่่ธาตุุ 
อีีกหลายชนิิดที่่�มีการศึึกษาวิิจััยในแง่่สารทดแทนเกลืือ 
เพื่่�อช่ว่ยปรับัลดโซเดียีมในผลิติภัณัฑ์อ์าหาร เช่น่ แมกนีเีซียีม 
คลอไรด์์ (MgCl2) แมกนีีเซีียมซััลเฟต (MgSO4) โซเดีียม- 
กลููโคเนต (C6H11NaO7) โซเดีียมซิิลิิเกต (Na2SiO3)  
แมกนีเีซียีมคาร์บ์อเนต (MgCO3) แคลเซียีมคลอไรด์์ (CaCl2)  
และแคลเซีียมซััลเฟต (CaSO4) เป็็นต้้น(38) นอกจากนี้้�ยัังมีี 
การศึึกษาแนวทางการปรัับลดปริิมาณโซเดียีมในผลิิตภััณฑ์ ์
อาหารเพื่่�อลดผลกระทบต่่อรสชาติิ คุณุลัักษณะของผลิิตภััณฑ์์  
และการยอมรัับของผู้้�บริิโภค เพื่่�อหวังัผลให้้ประชาชนบริิโภค 
โซเดีียมให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ การใช้้สารเสริิม 
กลิ่่�นรส (flavor enhancers) การแต่่งกลิ่่�น (odor)  
การใช้้เครื่่�องเทศและสมุุนไพร การดััดแปลงโครงสร้้างและ

ส่่วนประกอบอาหาร (food matrix modifications) และ
การใช้้ high pressure processing (HPP) เป็็นต้้น(38)

นโยบายภาษีีโซเดีียม เป็็นการจััดเก็็บภาษีีตามปริิมาณ
โซเดีียมในผลิิตภััณฑ์์อาหาร และเป็็นการสร้้างแรงจููงใจ 
ให้้ผู้้�ประกอบการอาหารปรัับสููตรลดปริิมาณโซเดีียมลง  
เพื่่�อสร้้างทางเลืือกที่่�ดีีต่่อสุุขภาพให้้กัับประชาชน ดัังนั้้�น
ข้้อมููลสารทดแทนเกลืือ และแนวทางการปรัับลดปริิมาณ
โซเดีียมในผลิิตภััณฑ์์อาหาร จึึงมีีความสำำ�คััญต่่อการวิิจััย 
พััฒนา และปรัับสููตรผลิิตภััณฑ์์อาหารของผู้้�ประกอบการ 
เพื่่�อให้้ผลิิตภััณฑ์์อาหารดัังกล่่าวเป็็นที่่�ยอมรัับของผู้้�บริิโภค 
และผู้้�ประกอบการสามารถบริิหารจััดการสิินค้้าและบริิการ
องค์์รวมได้้อย่่างเหมาะสม

กฎหมายหรือกฎระเบียบท่ีเก่ียวข้อง

1)	พระราชบัญัญัตัิอิาหาร พ.ศ. 2522 เป็น็กฎหมายที่่�
บัังคัับใช้้เพื่่�อการควบคุุมคุุณภาพอาหาร โดยมีีขอบเขตดัังนี้้� 
(1) กำำ�หนดอาหารควบคุุมเฉพาะ (2) กำำ�หนดคุุณภาพหรืือ
มาตรฐานของอาหารควบคุุมเฉพาะ ตลอดจนหลัักเกณฑ์์ 
เงื่่�อนไข และวิิธีีการผลิิตเพื่่�อจำำ�หน่่าย นำำ�เข้้าเพื่่�อจำำ�หน่่าย 
หรืือจำำ�หน่า่ย (3) กำำ�หนดคุณุภาพหรืือมาตรฐานของอาหาร 
ที่่�มิิใช่่เป็็นอาหารตาม ข้้อ 1 และจะกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์  
เงื่่�อนไข และวิิธีีการผลิิตเพื่่�อจำำ�หน่่าย นำำ�เข้้าเพื่่�อจำำ�หน่่าย 
หรืือจำำ�หน่า่ย ด้ว้ยหรืือไม่ก่็ไ็ด้ ้(4) กำำ�หนดอัตัราส่ว่นของวัตัถุ ุ
ที่่�ใช้้เป็็นส่่วนผสมอาหาร รวมทั้้�งการใช้้สีีและเคร่ื่�องปรุุง
แต่่งกลิ่่�นรส (5) กำำ�หนดหลัักเกณฑ์์ เงื่่�อนไข และวิิธีีการใช้ ้
วััตถุุเจืือปนในอาหาร การใช้้วััตถุุกัันเสีีย และวิิธีีป้้องกััน 
การเสีีย การเจืือสีี หรืือวัตัถุอุ่ื่�นในอาหาร (6) กำำ�หนดคุณภาพ
หรืือมาตรฐานของภาชนะบรรจุุและการใช้้ภาชนะบรรจุุ 
(7) กำำ�หนดวิธีีการผลิิต เคร่ื่�องมืือเคร่ื่�องใช้้ในการผลิิต และ
การเก็็บรัักษาอาหาร (8) กำำ�หนดอาหารที่่�ห้้ามผลิิต นำำ�เข้้า 
หรืือจำำ�หน่่าย (9) กำำ�หนดหลัักเกณฑ์์ เงื่่�อนไข และวิิธีีการ
ในการตรวจ การเก็็บตััวอย่่าง การยึึด การอายััด และการ
ตรวจวิเคราะห์์ทางวิิชาการ และ (10) กำำ�หนดประเภทและ
ชนิิดอาหารที่่�ผลิิตเพื่่�อจำำ�หน่่าย นำำ�เข้้าเพื่่�อจำำ�หน่่าย หรืือที่่�
จำำ�หน่่าย ซึ่่�งจะต้้องมีีฉลาก ข้้อความในฉลาก เงื่่�อนไข และ
วิิธีีการแสดงฉลาก ตลอดจนหลัักเกณฑ์์ และวิิธีีการโฆษณา
ในฉลาก(40)
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2)	ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับที่่�  373  
พ.ศ. 2559 เรื่่�อง การแสดงสัญัลักัษณ์โ์ภชนาการบนฉลาก- 
อาหาร เพื่่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการใช้้ข้้อมููลโภชนาการ
ในรููปแบบสััญลัักษณ์โภชนาการต่่อผู้้�บริิโภคในการเลืือก
ซื้้�ออาหาร เพ่ื่�อการป้้องกัันปััญหาภาวะโภชนาการเกิินและ
โรคไม่่ติิดต่อ โดย “สััญลัักษณ์โภชนาการ” หมายความว่่า  
เครื่่�องหมายแสดงทางเลืือกสุุขภาพที่่�ช่วยให้้ผู้้�บริิโภค
สามารถตััดสิินใจเลืือกซื้้�ออาหาร เพื่่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 
การมีีภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสม โดยกำำ�หนดให้้ผู้้�ผลิิต 
เพื่่�อจำำ�หน่่าย นำำ�เข้้าเพื่่�อจำำ�หน่่าย หรืือจำำ�หน่่ายซึ่่�งอาหาร  
ผู้้�ใดประสงค์์จะแสดงสััญลัักษณ์์โภชนาการบนฉลากอาหาร  
ต้้องนำำ�อาหารนั้้�นไปขอรัับการตรวจสอบและรัับรองจาก
มููลนิิธิิส่่งเสริิมโภชนาการ สถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััย-
มหิิดล หรืือหน่่วยงานอ่ื่�นที่่�ได้้รัับมอบหมาย เม่ื่�อได้้รัับการ
ตรวจสอบและรัับรองแล้้วจึึงจะสามารถแสดงสััญลัักษณ์์
โภชนาการบนฉลากได้้ และสััญลัักษณ์โภชนาการที่่�แสดง
บนฉลากอาหารให้้เป็็นไปตามรููปแบบที่่�กำำ�หนด นอกจากนี้้� 
เกณฑ์ส์ารอาหารหรืือคุุณค่่าทางโภชนาการที่่�ใช้้ประกอบการ 
พิิจารณารัับรองการแสดงสััญลัักษณ์โภชนาการให้้เป็็นไป 
ตามหลัักเกณฑ์์ทางวิิชาการ โดยผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบ 
จากคณะกรรมการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อสร้้างความ
เชื่่�อมโยงด้้านอาหารและโภชนาการสู่่�คุณภาพชีวิิตที่่�ดีี  
ภายใต้้คณะกรรมการอาหารแห่่งชาติิ(41)

3)	ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับที่่�  394  
พ.ศ. 2561 เรื่่�อง อาหารที่่�ต้องแสดงฉลากโภชนาการ และ 
ค่า่พลังังาน น้ำำ��ตาล ไขมันั และโซเดียีม แบบจีดีีเีอ (guideline  
daily amounts; GDAs) เพื่่�อประโยชน์์ของผู้้�บริิโภค และ
สนัับสนุุนมาตรการป้้องกัันปััญหาด้้านโภชนาการ โดยการ
แสดงค่่าพลัังงาน น้ำำ��ตาล ไขมััน และโซเดีียม แบบจีีดีีเอ 
หมายถึึง การแสดงปริิมาณและปริิมาณสููงสุุดเป็็นร้้อยละ
ของพลัังงาน น้ำำ��ตาล ไขมััน และโซเดีียมที่่�บริิโภคได้้ต่่อวััน  
ครอบคลุุมอาหารที่่�อยู่่�ในภาชนะพร้อมจำำ�หน่่ายต่่อผู้้�บริิโภค 
13 กลุ่่�ม ได้้แก่่ (1) อาหารขบเคี้้�ยว (2) ช็็อกโกแลต และ 
ขนมหวานรสช็็อกโกแลต (3) ผลิิตภัณัฑ์ข์นมอบ (4) อาหาร- 
กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป (5) อาหารมื้้�อหลัักที่่�เป็็นอาหารจานเดีียว 
ซึ่่�งต้้องเก็็บรัักษาไว้้ในตู้้�เย็็นหรืือตู้้�แช่่แข็็งตลอดระยะเวลา
จำำ�หน่า่ย (6) เครื่่�องดื่่�มในภาชนะบรรจุทุี่่�ปิดิสนิทิ (7) ชาปรุงุ- 
สำำ�เร็็จ ทั้้�งชนิิดเหลวและชนิิดแห้้ง (8) กาแฟปรุุงสำำ�เร็็จ  

ทั้้�งชนิิดเหลวและชนิิดแห้้ง (9) นมปรุุงแต่่ง 10) นมเปรี้้�ยว  
(11) ผลิิตภัณัฑ์ข์องนม (12) น้ำำ��นมถั่่�วเหลืือง และ (13) ไอศกรีีม 
ที่่�อยู่่�ในลัักษณะพร้้อมบริิโภค(42)

4)	ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข ฉบับัที่่� 445 พ.ศ. 2566  
เรื่่�อง ฉลากโภชนาการ โดยประกาศนี้้�บัังคัับใช้้กัับ (1) อาหาร 
สููตรสำำ�หรัับทารก และอาหารสููตรทารกที่่�มีีวััตถุุประสงค์์
พิิเศษทางการแพทย์์ อาหารสููตรต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารก
อายุุตั้้�งแต่่ 6 เดืือน ถึึง 12 เดืือน และอาหารสููตรสำำ�หรัับ
เด็็กเล็็ก อาหารเสริิมสำำ�หรัับทารกและเด็็กเล็็ก อาหาร
ที่่�มีีวััตถุุประสงค์์พิิเศษ และอาหารอ่ื่�นซึ่่�งได้้มีีประกาศ
กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับการแสดง 
สารอาหารบนฉลากไว้้แล้้วเป็็นการเฉพาะ (2) อาหาร 
ที่่�มิิได้้จำำ�หน่่ายโดยตรงต่่อผู้้�บริิโภค หรืืออาหารที่่�ผู้้�ปรุุงเป็็น 
ผู้้�จำำ�หน่า่ยโดยตรงให้้กับัผู้้�บริิโภค หรืืออาหารที่่�มิได้ผ้ลิติหรืือ
นำำ�สั่่�งเข้้ามาเพื่่�อจำำ�หน่่ายในประเทศ และ (3) อาหารที่่�บรรจุุ
ในภาชนะบรรจุุย่อ่ย ซ่ึ่�งมุ่่�งหมายจะจำำ�หน่่ายรวมกัันในภาชนะ
บรรจุุใหญ่่ โดยมีีการกำำ�หนดรููปแบบและเงื่่�อนไขการแสดง
กรอบข้้อมููลโภชนาการ วิิธีีการกำำ�หนดปริิมาณอาหารหน่ึ่�ง 
หน่่วยบริิโภคกัับจำำ�นวนหน่่วยบริิโภคต่่อภาชนะบรรจุุ  
แบ่ง่เป็น็ 14 กลุ่่�ม ได้้แก่ ่(1) กลุ่่�มผลิิตภัณัฑ์์นมและผลิิตภัณัฑ์์ 
ที่่�ใช้้แทนนม (2) กลุ่่�มเคร่ื่�องด่ื่�ม (3) กลุ่่�มอาหารขบเคี้้�ยว  
(4) กลุ่่�มขนมหวาน (5) กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์์อาหารกึ่่�งสำำ�เร็็จรูป
และผลิิตภััณฑ์อ์าหารพร้อมปรุุง (6) กลุ่่�มผลิิตภััณฑ์ข์นมอบ 
นึ่่�ง ทอด (7) กลุ่่�มธัญัพืืช ถั่่�ว เมล็ด็ และผลิติภัณัฑ์ ์(8) กลุ่่�ม- 
อาหารสำำ�เร็จ็รูปูพร้อ้มบริโิภค (9) กลุ่่�มเนื้้�อสัตัว์ ์ปลา สัตัว์น์้ำำ�� 
อื่่�นๆ ไข่่ (10) กลุ่่�มผััก (11) กลุ่่�มผลไม้้ (12) กลุ่่�มซอส  
เคร่ื่�องปรุงุรส ผลิิตภัณัฑ์ส์ำำ�หรับัทา และผลิิตภัณัฑ์ใ์นทำำ�นอง
เดีียวกััน (13) กลุ่่�มไขมััน น้ำำ��มััน และ (14) กลุ่่�มอื่่�นๆ(43) 

5)	 พระราชบััญญััติิภาษีีสรรพสามิิต พ.ศ. 2560 
เป็็นการรวบรวมกฎหมายที่่�ใช้้ในการบริิหารการจััดเก็็บภาษี ี
สรรพสามิิตจากกฎหมาย 7 ฉบัับให้้เป็็นฉบัับเดีียวกััน  
โดยผู้้�มีีหน้้าที่่� เสีียภาษีีสรรพสามิิต ได้้แก่่ ผู้้�ประกอบ-
อุตุสาหกรรม ผู้้�นำำ�เข้า้ซึ่่�งสินิค้า้ ผู้้�ประกอบกิจิการสถานบริกิาร  
และผู้้�อื่่�นตาม พ.ร.บ. นี้้�กำำ�หนด ซึ่่�งผู้้�ที่่�ต้้องยื่่�นจดทะเบีียน
สรรพสามิิต ได้้แก่่ ผู้้�ประกอบอุุตสาหกรรม ผู้้�ประกอบ-
กิิจการสถานบริิการ และผู้้�นำำ�เข้้า โดยสามารถยื่�นคำำ�ขอ 
จดทะเบีียนได้้ที่่�สำำ�นัักงานสรรพสามิิตพื้้�นที่่�  ในท้้องที่่� 
ที่่�จัดัตั้้�งโรงอุตุสาหกรรม ผู้้�ประกอบกิจิการสถานบริกิาร หรืือ
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สถานประกอบการนำำ�เข้้าหรืือตั้้�งอยู่่� ทั้้�งนี้้�กระทรวงการคลััง  
สามารถออกกฎกระทรวงเพื่่�อกำำ�หนดพิกััดอััตราภาษีี 
สรรพสามิิตเพิ่่�มเติิม โดยอาศััยอำำ�นาจตามความในมาตรา  
5 วรรคหนึ่่�ง แห่ง่พระราชบัญัญัตัิภิาษีสีรรพสามิติ พ.ศ. 2560  
ประกอบด้้วย รายการสิินค้้า พิิกััด และอััตราการภาษีี 
ตามมููลค่่า และตามปริิมาณ(44)

จากการรวบรวมกฎหมายหรืือกฎระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้อง 
พบว่่า กฎหมายด้้านการควบคุุมคุุณภาพอาหาร มุ่่�งเน้้น
ควบคุุมอาหารที่่�ไม่่ปลอดภัยในการบริิโภค สรรพคุณไม่่เป็็น
ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ และคุุณค่่าหรืือคุุณประโยชน์์ต่่อร่่างกายอยู่่�
ในระดัับที่่�ไม่่เหมาะสม หากแต่่มิิติิด้้านโภชนาการเพื่่�อการ 
ป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อยัังไม่่ชััดเจน ซ่ึ่�งอาจเป็็น 
ช่่องว่่างให้้ผู้้�ประกอบการอาหารใช้้อ้้างถึึงความถููกต้้อง 
ชอบธรรมในการปฏิิบััติิตามกฎหมายของหน่่วยงาน 
ภาครััฐ(45,46) สำำ�หรัับกฎหมายด้้านฉลากโภชนาการอาหาร 
มีีวััตถุุประสงค์์หรืือเกณฑ์์การรัับรองให้้อาหารแต่่ละ 
ประเภทต้้องแสดงฉลากโภชนาการในรููปแบบที่่�แตกต่่างกััน  
ระหว่่างฉลากข้้อมูลูโภชนาการแบบมาตรฐาน ฉลากโภชนาการ 
แบบจีดีีเีอ และฉลากสััญลัักษณ์โภชนาการทางเลืือกสุุขภาพ  
ซึ่่�งต้้องใช้้แนวปฏิิบััติิทางกฎหมายดัังกล่่าวประกอบการ 
พิิจารณาจำำ�แนกผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�ต้องเสีียภาษีีตาม 
ปริิมาณโซเดีียม ทั้้�งนี้้�การพััฒนานโยบายภาษีีโซเดีียม  
มีคีวามจำำ�เป็็นต้้องพิจิารณาขอบเขตและอำำ�นาจตามกฎหมาย 
แห่่งพระราชบััญญััติิภาษีีสรรพสามิิต และกฎหมายหรืือ 
กฎระเบีียบอ่ื่�นที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยเฉพาะกฎหมายด้้านการ 
สาธารณสุุข เพื่่�อใช้้เป็็นหลัักการและข้้อมููลอ้้างอิิงในการ 
จัดัทำำ�นโยบายภาษีโีซเดียีม ได้้แก่ ่การกำำ�หนดนิยิาม หลัักเกณฑ์ ์
หรืือเงื่่�อนไขในการจัดัเก็บ็ภาษีโีซเดียีม การจำำ�แนกผลิติภัณัฑ์์
อาหารกลุ่่�มเป้้าหมาย การแสดงปริิมาณโซเดีียมบนฉลาก
โภชนาการ รวมถึึงกลไกการบัังคัับใช้้กฎหมาย เป็็นต้้น  
เพื่่�อให้้เกิดิแนวปฏิิบัตัิทิี่่�สอดคล้้องกันั มีเีอกภาพ และเป็็นธรรม

ความยืดหยุ่นของอุปสงค์ต่อราคา 
(price elasticity of demand)

ความยืืดหยุ่่�นของอุุปสงค์์ (elasticity of demand)  
หมายถึึง อััตราการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณสิินค้้าชนิิดใด-
ชนิิดหนึ่่�งที่่�ผู้้�ซื้้�อต้้องการซื้้�อ ซึ่่�งเป็็นการตอบสนองต่่ออััตรา

การเปลี่่�ยนแปลงของราคาสิินค้้าชนิิดนั้้�น โดยปััจจััยกำำ�หนด 
ความยืืดหยุ่่�นของอุุปสงค์์ผู้้�บริิโภค สามารถพิจารณาเป็็น  
2 กรณีี คืือ กรณีีสิินค้้าที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นมาก มีีลัักษณะดัังนี้้� 

1)	สิ ินค้้านั้้�นมีีราคาแพงมาก เป็็นสิินค้้าฟุ่่�มเฟืือย  
ไม่่จำำ�เป็็นแก่่การครองชีีพ สิินค้้าเหล่่านั้้�นเปอร์์เซ็็นต์์การ 
เปลี่่�ยนแปลงของจำำ�นวนซื้้�อจะมากกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์การ 
เปลี่่�ยนแปลงของราคา เหตุุผล คืือ สิินค้้ามีีราคาแพงมาก  
ดังันั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงราคาเพียีงไม่่กี่่�เปอร์์เซ็น็ต์์ย่่อมกระทบ- 
กระเทืือนค่า่ใช้จ้่า่ยในการซื้้�อสินิค้า้ของผู้้�บริโิภคเป็น็อย่า่งมาก 

2)	สิ นิค้า้นั้้�นมีสีินิค้า้อื่่�นใช้แ้ทนได้ม้าก สินิค้า้ใดมีสีินิค้า้
อื่่�นใช้้แทนได้้มาก การเปลี่่�ยนแปลงราคาเพีียงเล็็กน้้อย 
จะทำำ�ให้้ปริิมาณซื้้�อสิินค้้านั้้�นเปลี่่�ยนแปลงได้้มาก เพราะ 
ผู้้�บริิ โภคส่่วนใหญ่่จะหัันไปใช้้สิินค้้าอื่่�นที่่� ใช้้แทนกัันได้้ 
เมื่่�อราคาเพิ่่�มขึ้้�น ตรงกัันข้้าม ราคาสิินค้้านั้้�นลดลง ผู้้�บริิโภค 
ส่่วนใหญ่่ที่่� เคยซื้้�อสิินค้้าอื่่�นที่่� ใช้้แทนกัันได้้ก็็จะหัันมา 
ซื้้�อสิินค้้านั้้�น 

3) สิินค้้านั้้�นเป็็นสิินค้้าที่่�คงทนถาวร ในกรณีีของ
สิินค้้าประเภทคงทนถาวรมัักจะปรากฏว่่าเปอร์์เซ็็นต์ ์
การเปลี่่�ยนแปลงของจำำ�นวนซื้้�อจะมากกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ 
การเปลี่่�ยนแปลงของราคา เหตุุผล คืือ ถ้้าราคาสิินค้้าสููงขึ้้�น 
ผู้้�บริิโภคส่่วนมากจะพยายามซ่่อมแซม ใช้้ของเก่่ามากกว่่า 
จะเปลี่่�ยนซื้้�อของใหม่่ ตรงกัันข้้าม ถ้้าราคาสิินค้้าลดลง  
ผู้้�บริิโภคก็็อยากจะเปลี่่�ยนเป็็นของใหม่่เร็็วขึ้้�น 

ส่ว่นในกรณีีของสิินค้า้ที่่�มีคีวามยืืดหยุ่่�นน้้อย มีีลักัษณะ
ดัังนี้้� 

1)	 เป็น็สิินค้้าจำำ�เป็็นแก่่การครองชีีพ แม้้ราคาจะสููงขึ้้�น  
ผู้้�บริิโภคก็็จำำ�เป็็นต้้องซื้้�อหามาใช้้ ปริิมาณซื้้�อจึึงไม่่เปลี่่�ยน- 
แปลงจากเดิิม 

2)	สิ ินค้้ามีีราคาเพีียงเล็็กน้้อย ราคาส่่วนที่่�สููงขึ้้�น 
เป็็นเพีียงจำำ�นวนเล็็กน้้อย จึึงไม่่มีีผลกระทบกระเทืือน 
ค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งสิ้้�นของผู้้�บริิโภค หรืือมีีผลก็็เพีียงเล็็กน้้อย 
แทบสัังเกตไม่่เห็็น 

3)	 หาสินิค้า้อื่่�นใช้แ้ทนได้ย้าก ในกรณีเีช่น่นี้้� การเปลี่่�ยน- 
แปลงของปริิมาณซื้้�ออาจน้้อยกว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของ 
ราคา(47) ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีการศึึกษาความยืืดหยุ่่�นของอุุปสงค์์
ต่่อราคาในผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�มีโซเดีียมสููงของประเทศไทย  
โดยเฉพาะในกลุ่่�มผลิติภัณัฑ์์อาหารเป้้าหมายหลักัในการจัดัเก็บ็ 
ภาษีโีซเดียีม และพบการศึึกษาในต่า่งประเทศค่อ่นข้า้งจำำ�กัดั
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กรณีีศึึกษาประเทศอิินโดนีีเซีีย ทำำ�การศึึกษาเพื่่�อ
วิิ เคราะห์์หาอััตราการจััดเก็็บภาษีีที่่� เหมาะสมสำำ�หรัับ
ผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ โดยวิิเคราะห์์ค่่า
ความยืืดหยุ่่�นของอุุปสงค์์ต่่อราคาของผลิิตภััณฑ์์อาหาร
ด้้วยโมเดล almost ideal demand system (AIDS)  
ในผลิิตภััณฑ์์อาหาร 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป  
ขนมขบเคี้้�ยว เนื้้�อสััตว์์แปรรููป และชาบรรจุุขวด ผลการศึึกษา
พบว่่า บะหมี่่�กึ่�งสำำ�เร็็จรููป มีีค่่าความยืืดหยุ่่�นของอุุปสงค์์ 
ต่่อราคา เท่่ากัับ 0.38 กล่่าวคืืออััตราการเปลี่่�ยนแปลงของ
ราคาบะหมี่่�กึ่�งสำำ�เร็็จรูปที่่�ร้อยละ 10 จะส่่งผลต่่อปริิมาณ
การซื้้�อผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าว ลดลงร้้อยละ 3.8 ส่่วนขนม- 
ขบเคี้้�ยว เนื้้�อสััตว์์แปรรููป และชาบรรจุุขวด มีีค่่าความ 
ยืืดหยุ่่�นของอุุปสงค์์ต่่อราคา เท่่ากัับ 0.40 0.43 และ 0.55 
ตามลำำ�ดัับ(48)

มาตรการที่มิใช่ภาษ ี
(non-tax measures)

ประเทศไทยมีกีารขับัเคลื่่�อนนโยบายการลดการบริโิภค
เกลืือและโซเดียีมเพื่่�อลดโรคไม่ต่ิดิต่อ ผ่า่นมติสิมัชัชาสุขุภาพ- 
แห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 2558 และจััดทำำ�ยุุทธศาสตร์์การ
ลดการบริโิภคเกลืือและโซเดียีมในประเทศไทย พ.ศ. 2559-
2568 โดยกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขและภาคีี
เครืือข่า่ย โดยใช้ยุ้ทุธศาสตร์ ์SALTS เป็น็เครื่่�องมืือในการขับั
เคลื่่�อนนโยบาย ประกอบไปด้้วย 5 ยุุทธศาสตร์์หลััก(49) ดัังนี้้� 

1)	ยุ ทุธศาสตร์ ์S (stakeholder network) การสร้า้ง 
พััฒนาและขยายภาคีีเครืือข่่ายความร่่วมมืือ

2)	ยุ ุทธศาสตร์์ A (awareness) การเพิ่่�มความรู้้�
ความตระหนััก และเสริิมทัักษะให้้ประชาชน ชุุมชนผู้้�ผลิิต/
ผู้้�ประกอบการ บุุคลากรวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้องและผู้้�กำำ�หนด
นโยบาย

3)	ยุ ทุธศาสตร์์ L (legislation and environmental 
reform) การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อให้้เกิิดการผลิิต 
ปรัับปรุุง เปลี่่�ยนแปลง และเกิิดผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีโซเดีียมต่ำำ�� 
รวมทั้้�งเพิ่่�มทางเลืือกและช่อ่งทางการเข้า้ถึึงอาหารที่่�ปริมิาณ
โซเดีียมต่ำำ�� 

4)	ยุ ุทธศาสตร์์ T (technology and innovation)  
การพััฒนางานวิิจััยและองค์์ความรู้้�และการนำำ�สู่่�ปฏิิบััติิ 

5)	ยุ ทุธศาสตร์์ S (surveillance, monitoring and  
evaluation) การพััฒนาระบบเฝ้้าระวััง ติิดตามและ 
ประเมิินผล เน้้นตลอดกระบวนการ ผลผลิิต และผลลััพธ์์ที่่�
มุ่่�งเป้้าประสงค์์ให้้ประชาชนลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม
ลงร้้อยละ 30 ภายในปีี พ.ศ. 2568(50) 

การดำำ�เนิินการของประเทศไทยที่่�ผ่่านมา เมื่่�อเปรีียบ
เทีียบกัับมาตรฐานของ WHO ที่่�ได้้มีีการกำำ�หนดมาตรการ  
SHAKE ที่่�ได้้รัับการออกแบบมาให้้แก่่ประเทศสมาชิิก 
ในการพััฒนา ดำำ�เนิินการ และติิดตามกลยุุทธ์์การลด
โซเดีียม(51) พบว่่า การดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ SALTS 
ของประเทศไทยมีีความครอบคลุุมกัับมาตรการดัังกล่่าว
อย่่างครบถ้้วน ไม่่ว่่าจะเป็็นการเฝ้้าระวัังและติิดตามผ่่าน
การอบรมแนวทางการแก้้ไขปััญหาการบริิโภคโซเดีียม
ระดัับจัังหวััด และสำำ�รวจปริิมาณปริิมาณโซเดีียมในอาหาร
ด้้วยเครื่่�องทดสอบความเค็็ม (salt meter) ร่่วมกัับการ
ศึึกษาปริิมาณการบริิโภคโซเดีียมจากการประเมิินปััสสาวะ 
24 ชั่่�วโมง ในพื้้�นที่่�นำำ�ร่่องการประเมิินความตระหนัักรู้้�ของ
ประชาชนเกี่่�ยวกับัการลดโซเดียีมและให้ส้ัญัลักัษณ์ท์างเลืือก 
เพื่่�อสุุขภาพ การกำำ�หนดฉลากหวาน มััน เค็็ม (GDA) เพื่่�อให้้
ประชาชนสามารถเปรีียบเทีียบและเลืือกซื้้�อผลิิตภัณัฑ์์อาหาร
ที่่�เหมาะสม การส่ื่�อสารความเสี่่�ยงของอาหารที่่�มีโซเดียีม และ
การดำำ�เนิินการร่่วมกัับชุุมชน โรงพยาบาล สถานที่่�ทำำ�งาน  
และร้้านอาหารเพื่่�อส่่งเสริิมเมนููสุุขภาพหรืือเมนููทางเลืือก 
ที่่�ลดปริิมาณโซเดีียมลง(52)

สรุป

จากการรวบรวมระบบข้อ้มูลูและหลักัฐานทางวิชิาการ 
พบว่่า โครงสร้้างข้้อมููลวิิชาการเพื่่�อสนัับสนุุนกระบวนการ
พััฒนานโยบายภาษีีโซเดีียม ประกอบด้้วย 4 ประเด็็นหลััก 
ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพ/สาธารณสุุข ด้้านเศรษฐกิิจและสัังคม 
ด้า้นเศรษฐศาสตร์์ และด้้านกฎหมาย/กฎระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้อง 
ทั้้�งนี้้�พบข้้อจำำ�กััดและโอกาสในการพััฒนาระบบฐานข้้อมููล
และหลัักฐานทางวิิชาการให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น อาทิิ 
ข้้อมููลสถานการณ์์สุุขภาพ ควรใช้้ระเบีียบวิิธีีการสำำ�รวจ 
ที่่�เป็็นมาตรฐาน กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็น
ตััวแทนประชากรระดัับประเทศ และวางแผนการสำำ�รวจ 
ให้ต้่อ่เนื่่�องและเป็น็ปัจัจุบุันั ควรจัดัทำำ�เกณฑ์ป์ริมิาณโซเดียีม 
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Abstract

The purposes of this article were to: (1) review and collect the database and the academic  
evidence for supporting the Sodium Tax Policy development process; (2) analyze the database  
and academic evidence gaps for the Sodium Tax Policy development in Thailand; and (3) recommend  
the effective method/guideline for develop the database and academic evidence to the related  
agencies by addressing the targeting food products to impose the sodium tax, e.g. semi-processed 
foods, chilled and frozen ready-to-eat meals and snacks. The secondary data were reviewed and  
analyzed for finding the information gaps from February to August 2024. It was found that the academic  
publications can be divided into 4 core structured groups; health/public health, economy/society,  
economics, and law/regulation. The limitations and opportunities were identified for the development of more  
effective database system and academic evidence for example; health situation information should apply  
the standard survey method to determine the sample survey that could be the representative at the 
national level and the data collection should be planned to survey as a series that up to date, and  
the criterion of sodium content should be recommended in the targeted food products as the tool  
for implementation of taxation policy based on nutrition and health promotion against non-communicable  
diseases (NCDs) concept. In case of the database of marketing food product, the government  
agencies face the problem of accessibility and availability of the data. Therefore, the related agencies 
should integrally share and develop the database together and also consider the accordance of related  
legal guidelines to efficiently formulate the taxation policy. 

Keywords: Sodium tax policy; price elasticity of demand; salt substitutes
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พลังใจสีเขียว: แนวทางส่งเสริมสุขภาวะจิตใจอาสาสมัคร
พิทักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมหมู่บ้าน

สิริกร นามลาบุตร, นุชลีพร จิตแกล้ว, พีรวิชญ์  นามลาบุตร, พิมพ์ใจ เมษฐ์สุขใส 
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วัันรัับ: 26 ก.ค. 2567 วัันแก้้ไข: 17 ส.ค. 2567 วัันตอบรัับ: 21 ส.ค. 2567

เปรีียบเสมืือนฟัันเฟืืองสำำ�คััญ ขัับเคลื่่�อนงานด้้านการ 
อนุุรัักษ์์ทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อมระดัับหมู่่�บ้้าน  
ด้ว้ยความเสียีสละ ทุ่่�มเทแรงกาย แรงใจ ร่่วมดููแลรักษาป่า่ไม้้  
แหล่่งน้ำำ�� สััตว์์ป่่า และสิ่่�งแวดล้้อมในท้้องถิ่่�น สอดคล้้องกัับ 
งานวิิจััยของนิิภาวรรณ เจริิญลัักษณ์ และคณะ(3) พบว่่า  
ชุุมชนที่่�มีีเครืือข่่ายจิิตอาสาที่่�เข้้มแข็็ง บริิหารจััดการอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ร่่วมกัับ “บ้้าน วััด โรงเรีียน”  มีีบทบาทสำำ�คััญ
ในการส่่งเสริิมสุุขภาพกลุ่่�มเปราะบางในชุุมชน โดยชุุมชน 
มีีความรู้้� ความสามารถ และร่่วมมืือกัันดููแลกลุ่่�มเปราะบาง 
ครอบครััว และผู้้�เกี่่�ยวข้้องอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ชุุมชนที่่�มีเครืือข่่ายจิิตอาสาเข้้มแข็็ง ส่่งเสริิมให้้กลุ่่�ม
เปราะบางมีีสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน(3) อย่่างไรก็็ตาม ภารกิิจ 
อันัยิ่่�งใหญ่่เหล่่านี้้�อาจส่่งผลต่่อสุขุภาพจิติของ ทสม. สัังเกตได้้ 
จากปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น ความเครีียด ภาวะหมดไฟ ความวิิตก- 
กัังวล ปััญหาความสััมพัันธ์์ ภาระงานหนััก และการพัักผ่่อน 
ไม่่เพีียงพอ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของมนััสพงษ์์ มาลา(4)  

พบว่่ า  มีีผู้้� เข้้ า เกณฑ์์ภาวะเมื่่� อยล้้ าหมดไฟระดัับสููง  
ร้้อยละ 5.03 ปััจจััยเสี่่�ยงโรคประจำำ�ตััว ทำำ�งานในเขตเมืือง/ 
กึ่่�งเมืือง/ชนบท อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับ  
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ไม่่สููบบุุหรี่่�  ขาดการสนัับสนุุนจาก 
หน่่วยงานภาครััฐ ขาดที่่�ปรึึกษา ไม่่พอใจกัับความก้้าวหน้้า 
ในงาน ปริิมาณงาน ความมั่่�นคง ผลตอบแทน/สวััสดิิการ 
สภาพแวดล้อมการทำำ�งาน บางส่่วนเสี่่�ยงภาวะหมดไฟสููง  
ผลงานส่่วนบุุคคลลดลง

แนวทางส่่งเสริิมสุุขภาวะจิิตใจอาสาสมััครพิิทัักษ์์
ทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้้อมหมู่่�บ้้าน (ทสม.) หรืือ 
“พลัังใจสีีเขีียว” แบ่่งออกเป็็น 5 ประเภท ดัังนี้้�  

บทนำ�

อาสาสมััครพิิทักัษ์ท์รััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้อม
หมู่่�บ้า้น (ทสม.) เปรีียบเสมือืนฟันัเฟือืงสำำ�คัญั ขับัเคลื่่�อนงาน 
ด้้านการอนุุรัักษ์์ทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้อมระดัับ 
หมู่่�บ้า้น ด้้วยความทุ่่�มเทเวลา แรงกาย แรงใจ ร่่วมแรงร่่วมใจ 
กัันดููแลรักษาป่่าไม้้ แหล่่งน้ำำ�� สััตว์์ป่่า และสิ่่�งแวดล้้อม 
ในท้อ้งถิ่่�น อย่่างไรก็็ตาม ภารกิิจอัันยิ่่�งใหญ่่เหล่่านี้้�อาจส่่งผล 
ต่่อสุุขภาพจิิตของ ทสม. ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต 
ที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ความเครียีด ภาวะหมดไฟ ความวิติกกังัวล  
ปััญหาความสััมพัันธ์์และการสื่่�อสาร และภาระงานหนััก  
พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ปีี พ.ศ. 2531-2532 ภััยพิิบััติิทาง- 
ธรรมชาติิในภาคใต้้ สร้้างความสููญเสีียทั้้�งชีีวิิต ทรััพยากร- 
ธรรมชาติิ และทรััพย์์สิิน นำำ�ไปสู่่�การตื่่�นตััวด้้านการอนุุรัักษ์ ์
สิ่่�งแวดล้อม ปีี พ.ศ. 2532 พระบาทสมเด็็จพระปรมิินทร- 
มหาภููมิิพลอดุุลยเดช รััชกาลที่่� 9 ทรงมีีพระราชดำำ�รััส 
เกี่่�ยวกับภาวะโลกร้้อน นำำ�ไปสู่่�การประกาศให้้ปีี พ.ศ. 2533-2535  
เป็็นปีีแห่่งการพิิทัักษ์์ทรััพยากรธรรมชาติิและสิ่่�งแวดล้อม  
และกำำ�หนดวัันที่่�  4 ธัันวาคมเป็็นวัันสิ่่�งแวดล้อมไทย  
ปี ีพ.ศ. 2533 กรมส่่งเสริมิคุณุภาพสิ่่�งแวดล้อมริิเริ่่�มโครงการ  
“อาสาพััฒนาสิ่่�งแวดล้อม” เพื่่�อฝึึกอบรมและสร้้างกลุ่่�ม 
อาสาสมัคัรสิ่่�งแวดล้อ้มระดับัท้อ้งถิ่่�น ซึ่่�งต่่อมาพัฒันามาเป็น็  
“อาสาสมัคัรพิทิักัษ์ส์ิ่่�งแวดล้อ้ม” หรือื “อสว.” ปีี พ.ศ. 2545 
ปรัับรููปแบบการทำำ�งานเป็็น “เครืือข่่ายอาสาสมััครพิิทัักษ์์- 
สิ่่�งแวดล้้อม” เริ่่�มดำำ�เนิินการใน 10 จัังหวััดนำำ�ร่่อง ปััจจุุบััน  
เครืือข่่ายอาสาสมััครพิิทัักษ์์สิ่่�งแวดล้้อมมีีสมาชิิกครบ  
76 จัังหวััดทั่่�วประเทศ รวมทั้้�งสิ้้�น 288,920 คน(1,2) ทสม.  
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1.	ทุ ุกภาคส่่วนควรร่่วมสร้้างเครืือข่่ายและระบบ
สนัับสนุุนเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาวะจิิต สร้้างความสััมพัันธ์์ และ
เสริิมสร้้างพลัังให้้กัับอาสาสมััคร ทสม. ดัังนี้้� จััดตั้้�งกลุ่่�ม
สนัับสนุุนออนไลน์ เป็็นพื้้�นที่่�สำำ�หรัับแบ่่งปัันประสบการณ์์ 
แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและให้้กำำ�ลัังใจ กำำ�หนดกฎเกณฑ์์
และข้้อตกลงที่่�ชััดเจนเพื่่�อสร้้างบรรยากาศที่่�ปลอดภััย

2.	ทุ กภาคส่่วนควรมีีส่่วนร่่วมในการแสดงความ
ขอบคุุณและชื่่�นชมอาสาสมััคร ทสม. เพื่่�อเป็็นการยอมรัับ
ความทุ่่�มเท ความพยายาม และผลงานอัันทรงคุุณค่่าของ 
ทสม. โดยภาคประชาชน ร่่วมบริิจาคทุุนทรััพย์์ สิ่่�งของ
อุุปโภคบริิโภค หรืือสมััครเป็็นอาสาสมััครเพื่่�อสนัับสนุุนงาน 
ของ ทสม. ภาคเอกชน  มอบส่่วนลดสินค้้าหรืือบริิการ 
ให้้กัับ ทสม. หรืือสนัับสนุุนกิิจกรรมต่่างๆ ของ ทสม.  
ภาครััฐ ออกนโยบายสนัับสนุุน ส่่งเสริิม และคุ้้�มครองสิิทธิ์์�
ของ ทสม. การแสดงความขอบคุุณและชื่่�นชม จะช่่วยสร้้าง 
ขวััญกำำ�ลัังใจให้้กัับ ทสม. และเป็็นการกระตุ้้�นให้้ ทสม.  
ทุ่่�มเททำำ�งานเพื่่�อสัังคมต่่อไป

3.	ทุ กภาคส่่วนควรมีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุขุภาพจิิต 
ที่่�ดีีของ ทสม. ผ่่านแนวทางการจััดการความเครีียดและการ 
ดููแลตนเอง โดยจััดฝึึกอบรมหรืือการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ  
สอนเทคนิิคการจััดการความเครีียด เช่่น การฝึึกสติิ 

การหายใจลึึก และการออกกำำ�ลัังกาย เน้้นการฝึึกฝน 
อย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อสร้้างทัักษะการรัับมืือกัับความเครีียด 
สร้้างบรรยากาศการทำำ�งานที่่�เอื้้�ออำำ�นวยต่่อสุุขภาพจิิตที่่�ดีี

4.	 การสร้้างความตระหนัักและการให้้การศึึกษา  
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรจััดการรณรงค์์หรืือการประชุุม  
เชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อสร้้างความตระหนัักเกี่่�ยวกับความสำำ�คััญ
ของสุุขภาวะจิิตใจในหมู่่�อาสาสมััคร ทสม. เช่่น สััญญาณ
ของความเครีียดและภาวะหมดไฟ และวิิธีีการรัับมืือกัับ
ปััญหาเหล่่านี้้�

5.	 การประเมินิและการปรัับปรุงุ หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 
ควรประเมินิสุขุภาวะจิติใจของอาสาสมัคัร ทสม. เป็น็ประจำำ�
เพื่่�อติิดตามความคืืบหน้้าและระบุุพื้้�นที่่�ที่่�ต้้องปรัับปรุุง  
ปรัับปรุุงแนวทางส่่งเสริิมสุุขภาวะจิิตใจอย่่างต่่อเนื่่�องตาม
ผลการประเมิินและข้้อเสนอแนะจากอาสาสมััคร ดัังภาพที่่� 1

สรุป

การสร้้างสุุขภาพจิิตที่่�ดีให้้กัับอาสาสมััคร ทสม. เป็็น
รากฐานสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนงานอาสาสมััครอย่่างยั่่�งยืืน 
ด้้วยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน สามารถสร้้างสัังคม 
ที่่�ทุกคนมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี มีีความสุุข และพร้้อมที่่�จะสร้้าง 
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีต่่อสัังคม

ภาพที่่� 1	พลังัใจสีีเขียีว: แนวทางส่่งเสริิมสุขุภาวะจิติใจอาสาสมััครพิทิักัษ์์ทรัพัยากรธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้้อมหมู่่�บ้าน (ทสม.)   
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