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บทคัดย่อ 

โรคเร้ือนเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีสามารถทาํใหเ้กิดความพิการ  ซ่ึงความพกิารในผูป่้วยโรค

เร้ือนเป็นสาเหตุท่ีทาํใหโ้รคเร้ือนเป็นปัญหาสาํคญัทางสาธารณสุข  เศรษฐกิจ  และสังคม  สาเหตุ

ของความพิการนั้นส่วนใหญ่แลว้พบวา่ เกิดจากการมารับการรักษาท่ีล่าชา้  การศึกษาน้ีจึงมี

วตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของชุมชนผูส้ัมผสัโรคเร้ือน  โดยการ

ประยกุตใ์ชก้ารตลาดเชิงสงัคม  เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง  กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษา  ไดแ้ก่  

ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นท่ีมีผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีพิการ  จาํนวน  96  คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  

48  คน  กลุ่มเปรียบเทียบ  48  คน  ทาํการวเิคราะห์ชุมชน  การรับขอ้มลูข่าวสาร  การแสวงหาการ

บริการสุขภาพ คุณภาพของระบบบริการสุขภาพ การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือนของชุมชน  นาํขอ้มูลท่ี

ไดม้าประชุมเชิงปฏิบติัการและประยกุตใ์ชแ้นวคิดหลกัการตลาดเชิงสังคมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

การแสวงหาการรักษาผูส้งสัยโรคเร้ือนในกลุ่มทดลอง ผลิตส่ือเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหา

การรักษาโรคเร้ือน  ทดลองใชส่ื้อต่างๆและประเมินส่ือ  พบวา่ส่ือท่ีชุมชนสนใจและมีอิทธิพลต่อ

การรับรู้โรคเร้ือน  คือ  ส่ือบุคคล (อสม.ใหค้วามรู้ท่ีบา้น)    ร้อยละ  43.10  รองลงมาคือแผน่ป้าย

ประชาสัมพนัธ์  ร้อยละ 27.59 เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง  โดยใชแ้บบสอบถาม  

วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  สถิติเชิงอนุมาน   ผลการศึกษาพบวา่    ภายหลงัการ

ทดลอง    กลุ่มทดลองมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือนมากข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง  และมากกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p-value < 0.001) ผูส้ัมผสัโรคเร้ือนของกลุ่มทดลองออกมา

ตรวจร่างกายเพื่อคน้หาโรคเร้ือนมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ จากผลการศึกษาโดยจดักิจกรรมส่งเสริม

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผูส้ัมผสัโรคเร้ือนตามแนวคิดการตลาดเชิงสังคม  สามารถให้

ขอ้เสนอแนะการวางแผนการดาํเนินงานการดาํเนินงานการใหค้วามรู้โรคเร้ือน  การผลิตส่ือรูปแบบ
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ต่างๆ ท่ีสอดคลอ้งและเหมาะสมกบัวถีิชีวติของชุมชน  เพื่อเร่งรัดใหผู้ป่้วยโรคเร้ือนออกมาตรวจ

รักษาก่อนท่ีจะปรากฏความพิการ 

 
Abstract 

The leprosy is a contagious chronic disease causing permanent disability in patients.  

Therefore, it has been a crucial problem for public health, economics and society.  Disability 

causation in leprosy mainly is from delay treatment. Hence, this study aimed to determining the 

effectiveness of application of social marketing and social support for promoting health seeking 

behavior of leprosy contact cases. This study was quasi-experimental research. Samples of the 

study were 96 persons, 48 being the experimental group and 48 being the comparison group.  

Analysis of community, communication channels, quality of health seeking, perceived of leprosy 

and collected data to plan for application of social marketing and social support for promoting 

health seeking behavior of experimental group. They were produced media, test media.  

Result: The influential media for Leprosy awareness were people media (health 

volunteer) 43.10 % and Cutout media 27.59%. After intervention Leprosy awareness of target 

group significantly increase than before intervention and significantly more than control group 

and Leprosy patient contacted people of target group had more physical exam for Leprosy finding 

than control group.  Suggestion: The result from promotion of Leprosy health care seeking 

behavior experiment can be used in planning of Leprosy Health education and proper media 

producing which go along with community life style and also persuade leprosy patient to get 

medical care before disability come out. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ง 
 

สารบญั 

หนา้ 

กิตติกรรมประกาศ         ก  

บทคดัยอ่          ข  

สารบญั           ง  

บทท่ี 1  บทนาํ          1  

 ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา      1  

 วตัถุประสงคข์องการศึกษา       3  

 คาํจาํกดัความท่ีใชใ้นการวจิยั       3  

 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ       4

บทท่ี 2  เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง       5

 ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเร้ือน       5  

 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ       8

 หลกัการตลาดเชิงสังคม        14

 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง        25

 กรอบแนวคิด         27  

บทท่ี 3  วธีิดาํเนินการศึกษาวจิยั        29  

 รูปแบบการศึกษา        29  

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง       29  

 ขอบเขตการศึกษา        30  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา       30  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ       31  

 การรวบรวมขอ้มูล        31  

 การวเิคราะห์ขอ้มูล        32  

บทท่ี 4  ผลการศึกษา         33  

 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง       33  

 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพและคุณภาพของระบบบริการ 38  

                   สุขภาพของชุมชน 

บทท่ี 5  สรุป  อภิปราย  ขอ้เสนอแนะ       45  

 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา       45  

 ขอ้เสนอแนะ         46  



จ 
 

บรรณานุกรม          47

  



บทที ่1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 

โรคเร้ือนเป็นปัญหาสาํคญัทั้งทางสาธารณสุข   สังคมและเศรษฐกิจ  เน่ืองจากเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ี

ทาํใหเ้กิดความพิการได้  ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษายงัสามารถเป็นแหล่งแพร่เช้ือโรคเร้ือนท่ี

สาํคญั (ธีระ  รามสูต, 2535 : 385) ความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนเกิดจากการทาํลายเส้นประสาทซ่ึงมีหนา้ท่ี

เก่ียวพนักบัการทาํงานของอวยัวะสาํคญั   3  ส่วนของร่างกาย   อนัไดแ้ก่  ตา  มือ  เทา้  โดยท่ีโรคเร้ือนจะทาํ

ใหมี้การทาํลายเส้นประสาทซ่ึงมีหนา้ท่ีรับความรู้สึก   เส้นประสาทควบคุมการทาํงานของต่อมเหง่ือและ

เส้นประสาทควบคุมการทาํงานของกลา้มเน้ือ   ผลท่ีตามมาก็คือเกิดการสูญเสียหนา้ท่ีของอวยัวะดงักล่าวจน

เกิดความพิการ  โรคเร้ือนยงัคงเป็นปัญหาสาํคญัของหลายประเทศ  โดยเฉพาะประเทศท่ีกาํลงัพฒันาในแถบ

เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้  ในปี พ.ศ. 2545  พบวา่ทวปีเอเชียตะวนัออกเฉียงใตมี้ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีข้ึนทะเบียน

รักษาจาํนวน  486,412  ราย  หรือมีอตัราความชุกเท่ากบั  3.17  รายต่อประชากรหม่ืนคน (สถาบนัราชประชา

สมาสยั, 2546 : 1) 

หลงัจากประเทศไทยปรับเปล่ียนการรักษาโรคเร้ือนดว้ยยาแดปโซน  (Dapsone monotherapy)  ท่ีใช้

มาตั้งแต่ปี  2507 มาเป็นยาผสมเคมีบาํบดัแบบใหม่ขององคก์ารอนามยัโลกในปี  2532  ส่งผลใหส้ามารถ

รักษาผูป่้วยโรคเร้ือนใหห้ายจากโรคและจาํหน่ายจากทะเบียนไดเ้ร็วยิง่ข้ึน  อตัราความชุกของโรคลดลงอยา่ง

รวดเร็วจาก  7.9 ต่อประชากรหม่ืนคนในปี  2527  เหลือเพียง  3.0 รายต่อประชากรหม่ืนคนในปี  2532        

(กองโรคเร้ือน, 2535 : 7)  และลดลงเหลือเพียง  0.36 รายต่อประชากรหม่ืนคน   แต่ในความเป็นจริงนั้นอตัรา

ความชุกโรคท่ีลดลงมิไดส้ะทอ้นสถานการณ์     ท่ีเป็นจริง   เน่ืองจากยงัพบผูป่้วยใหม่ท่ีเป็นเด็กถึงร้อยละ  

4.31  และผูป่้วยใหม่พิการระดบั  2 สูงถึงร้อยละ  14.08   จากรายงานสรุปผลการปฏิบติังานควบคุมโรคเร้ือน

ปีงบประมาณ 2550  ของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี  5  พบวา่มีอตัราความชุกของโรคเร้ือนเท่ากบั  0.25 

รายต่อประชากรหม่ืนคน    มีอตัราผูป่้วยใหม่พิการเกรด  2 ร้อยละ 10.84  ไม่มีผูป่้วยใหม่วยัเด็ก   เม่ือดูขอ้มูล

ผูป่้วยใหม่พิการเกรด 2 พบวา่จงัหวดัชยัภูมิในพื้นท่ีบา้นโสก  ตาํบลบา้นโสก  อาํเภอคอนสวรรค ์ มี อตัรา

ผูป่้วยใหม่พิการเกรด 2 ถึงร้อยละ 16.66  ( สถาบนัราชประชาสมาสัย, 2551) 

จากสถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นวา่แมอ้ตัราความชุกโรคเร้ือนของประเทศไทยโดยเฉล่ียอยูท่ี่ระดบั

ไม่เกิน 1 ต่อหม่ืนประชากร  ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกถือวา่ควบคุมไดจ้นไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขแลว้   แต่ยงั

มีตวัช้ีวดัของการควบคุมโรคเร้ือนท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความล่าชา้ในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน

นัน่คือ  อตัราความพิการของผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ จะตอ้งนอ้ยกวา่ร้อยละ 7  ซ่ึงจงัหวดัชยัภูมิ ยงัมีอตัรา

ผูป่้วยใหม่พิการเกรด  2 เกินกวา่เกณฑท่ี์กาํหนด   ถึงแมว้า่สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี  5 จงัหวดั

นครราชสีมาร่วมกบัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิไดจ้ดักิจกรรมในการดาํเนินการป้องกนัควบคุมโรค
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เร้ือนครบทุกกิจกรรมแลว้ก็ตาม   ยงัพบวา่มีผูป่้วย โรคเร้ือนออกมารับการรักษาล่าชา้   ทาํใหเ้กิดความพิการ

และการแพร่เช้ือในชุมชน   โดยผูป่้วยส่วนใหญ่จะเร่ิมตน้รักษาตวัเองดว้ยวธีิต่างๆ  อยา่งนอ้ย  2-3 วธีิ       

เกือบทั้งหมดเร่ิมตน้ดว้ยการซ้ือยาจากร้านขายยา    มาทา หรือกิน  โดยส่วนมากมีการรับรู้วา่โรคเร้ือนเป็น

โรคธรรมดา   อาการไม่รุนแรงหรือคิดวา่เป็นกลาก  เกล้ือน  และเม่ือรักษาช่วงเวลาหน่ึงแลว้อาการไม่ดีข้ึนก็

จะเปล่ียนวธีิการรักษา   ซ่ึงมีทั้งรักษาดว้ยยาแผนโบราณ   และไสยศาสตร์  (หมอเป่า  หมอพระและหมอ

สมุนไพร)  ผูป่้วยบางรายเม่ือเห็นวา่การรักษาดว้ยวธีิโบราณไม่ไดผ้ลก็เลิกรักษา   และบางรายก็มิไดแ้สวงหา

การรักษาดว้ยวธีิใดๆ  เลย        ซ่ึงพฤติกรรมในการแสวงหาการรักษารูปแบบต่างๆของผูป่้วยนั้นข้ึนอยูก่บั

ความเช่ือและการรับรู้ต่างๆ  ตลอดจนสภาวะทางสังคมของผูป่้วย (ประสิทธิ  ลีระพนัธ์.2531 : 35-39) 

ในปัจจุบนัแนวทางการป้องกนัปัญหาโรคเร้ือนท่ีดีท่ีสุดคือ  การหยดุการแพร่ระบาดของโรค        

การพยายามคน้หาผูป่้วยใหเ้ร็วท่ีสุดเพื่อใหก้ารรักษา  เพราะในระหวา่งท่ีผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บการรักษา   เช้ือโรค

เร้ือนจะมีการแบ่งตวัเพิ่มจาํนวนข้ึนทาํใหมี้ความเส่ียงต่อภาวะเส้นประสาทอกัเสบ  ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมแรกท่ีจะทาํ

ใหผู้ป่้วยเกิดความพิการได้   เม่ือพบผูป่้วยแลว้จะตอ้งสอนการดูแลตวัเองเพื่อป้องกนัการเกิดความพิการ   

หรือหากเกิดความพิการข้ึนแลว้ก็ใหรู้้จกัวธีิป้องกนัไม่ใหค้วามพิการท่ีมีอยูเ่ดิมนั้นลุกลามเป็นมากข้ึนจนเป็น

อุปสรรคในการดาํรงชีวติและการประกอบอาชีพ    ผูป่้วยบางรายมีความพิการจนไม่สามารถประกอบอาชีพ

ไดต้ามปกติ     จากบาดแผลและความพิการท่ีมองเห็นไดช้ดัก่อใหเ้กิดความรังเกียจกลวัทั้งต่อตนเองและต่อ

สังคม   อนัเป็นการประทบัตราบาปใหผู้ป่้วยและครอบครัวตอ้งทนทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจ          

ตอ้งเป็นภาระของครอบครัวในการเล้ียงดู  ทาํใหเ้กิดปัญหาสงัคมและเศรษฐกิจตามมา (WHO, 1988 : 33-38)  

จากแผนการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี  5 จงัหวดันครราชสีมา   

ไดก้ล่าวถึงความพยายามในการลดอตัราความพิการในผูป่้วยใหม่ใหอ้ยูใ่นระดบั ตํ่ากวา่ร้อยละ 7 โดยจะตอ้ง

รีบดาํเนินการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ใหพ้บโดยเร็วก่อนท่ีผูป่้วยจะเกิดความพิการ  ซ่ึงสาเหตุท่ีทาํให้

เกิดความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนเกิดจากปัจจยัหลายๆปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพ  พบวา่บุคคลท่ีจะปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรค  จะตอ้งมี การรับรู้วา่ตนเป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อการ

เกิดโรคนั้นและรับรู้วา่โรคนั้นมีความรุนแรง  มีผลกระทบกระเทือนต่อการดาํรงชีวติประจาํวนั  และ รับรู้วา่

การปฏิบติัตามคาํแนะนาํจะเป็นประโยชน์  และตวัแปรดา้นประชากร  ตวัแปรทางจิตสังคมจะส่งผล

ทางออ้มต่อแนวโนม้ของบุคคลท่ีจะแสดงพฤติกรรมการป้องกนัโรค  (Becker and Maiman, 1974 : 83-89)  

และจากแนวคิดพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ  คุณภาพของผูใ้หบ้ริการ  จะส่งผลต่อการออกมารับการ

รักษาของผูป่้วย และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ไดมี้ผูป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดการตลาดเชิงสังคมในการ

รณรงคก์าํจดัโรคเร้ือนและประสบผลสาํเร็จมาแลว้ในประเทศศรีลงักา  โดยเพิ่มความตระหนกัของชุมชนใน

การรักษาหายขาดของโรคและใหอ้อกมารักษาโดยเร็ว   และใชห้ลกัการของการตลาดเชิงสังคมเขา้มา

เปล่ียนแปลงโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษาและการเขา้ถึงระบบบริการท่ีผูป่้วยตอ้งการ  (Mee Lian Wong, 2002 : 

308-318)  ดงันั้น  ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีตอ้งการศึกษาถึง พฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ  คุณภาพของ

ผูใ้หบ้ริการ    การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือนของชุมชน  และหาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาการ
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รักษาของชุมชนโดยใชห้ลกัการตลาดเชิงสังคม  รณรงคใ์หป้ระชาชนตระหนกัในเร่ืองโรคเร้ือนและมี

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาท่ีถูกตอ้ง    เพื่อท่ีจะไดน้าํผลการศึกษาท่ีไดม้าใชใ้นการวางแผน   กาํหนด

แนวทางปรับปรุงพฒันางานควบคุมโรคเร้ือนต่อไป 

1.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

วตัถุประสงค์หลกั 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาโดยการประยกุตใ์ช้

การตลาดเชิงสังคม 

วตัถุประสงค์รอง 

 - เพื่อศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาโรคเร้ือนของประชาชนในกลุ่มทดลองก่อนทาํการ

ทดลอง 

 -เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้เร่ืองโรคเร้ือนของประชาชนตามทฤษฎีของ HBM  ก่อนและหลงัการ

ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 -เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเร้ือนและระบบบริการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขก่อนและหลงัการ

ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 - เพื่อเปรียบเทียบจาํนวนของการออกมารับการตรวจรักษาโรคเร้ือนของผูส้ัมผสัโรคเร้ือนระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง 

1.3 คําจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคเร้ือน   หมายถึง  ความรู้สึกหรือความเช่ือของ ประชาชนท่ีมีต่อ

โอกาสท่ีจะเกิดโรคเร้ือน  รวมทั้งโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น  อนัตรายต่างๆจากโรคเร้ือน 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือน   หมายถึง   ความรู้สึกหรือความเช่ือของ ประชาชน เก่ียวกบั

อนัตรายของโรคเร้ือนท่ีมีต่อชีวติ   หรือผลของโรคนั้นมีความรุนแรงท่ีสามารถทาํใหเ้กิดความพิการ   หรือ

ความเจบ็ปวดทุกขท์รมาน   ทั้งทางร่างกายและจิตใจ   รวมทั้งผลกระทบต่อการปฏิบติังานในชีวติประจาํวนั

หรือฐานะทางสงัคมของผูป่้วย 

 การรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคเร้ือน   หมายถึง  ความรู้สึกหรือความเช่ือของ ประชาชนโรคเร้ือน

เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงท่ีเป็นมากข้ึนท่ีมีผลต่อร่างกายและจิตใจ 

 การรับรู้ผลประโยชน์ของการปฏิบัติเพือ่ป้องกนัโรคเร้ือน   หมายถึง   การประเมินถึง        

ผลประโยชน์หรือผลท่ีดีท่ีจะไดรั้บเม่ือปฏิบติัตน ของประชาชน เพื่อป้องกนัโรคเร้ือน  ไดแ้ก่  การรักษาท่ี

หายขาด    การป้องกนัอนัตรายจากความพิการและภาวะแทรกซอ้นของโรค 

 การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติเพือ่ป้องกนัโรคเร้ือน   หมายถึง  การประเมินถึงอุปสรรคหรือผลเสีย

ท่ีจะไดรั้บเม่ือมีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน ของประชาชน   ไดแ้ก่  ค่าใชจ่้ายต่างๆ   ในการเดินทางมารับ
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การตรวจรักษา   ความไม่สะดวกสบายในการเดินทาง   ความวติกกงัวลถึงการยอมรับของสังคมต่อการป่วย

เป็นโรคเร้ือน  รวมทั้งความวติกกงัวลในการติดต่อส่ือสารกบัแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ี 

 ส่ิงชักนําให้มีการปฏิบัติ   หมายถึง  ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีส่วนกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค

เร้ือนของประชาชน  เช่น  บทความหรือส่ิงพิมพโ์ฆษณาโรคเร้ือนในวารสาร, ส่ิงพิมพ,์ ส่ือมวลชน   การให้

ความรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือนของบุคลากรทางการแพทย ์ การมีสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนบา้นท่ีเคยป่วยเป็น

โรคเร้ือนมาก่อน     

 พฤติกรรมการสวงหาบริการสุขภาพ   หมายถึง  ขั้นตอนตั้งแต่ประชาชนรับรู้ตนเองวา่มีอาการ

ผดิปกติเกิดข้ึน  ทั้งโดยการประสบอาการดว้ยตนเองหรือไดรั้บการตรวจพบวา่ตนผดิปกติโดยไม่มีอาการ

เกิดข้ึนมาก่อน  ใหค้วามหมายต่ออาการผดิปกตินั้นตามการรับรู้ของตน  ตดัสินใจเลือกแหล่งบริการสุขภาพ

แลว้เขา้รับบริการนั้น  พร้อมประเมินผลการรักษาขณะเขา้รับบริการ  และอาจมีการเปล่ียนแปลงแหล่ง

บริการสุขภาพได ้ หากประเมินแลว้วา่บริการสุขภาพนั้นไม่เหมาะสม  ซ่ึงในการเลือกแหล่งและเขา้รับ

บริการสุขภาพประกอบดว้ยเหตุผลในการเปล่ียนแปลงแหล่งบริการสุขภาพแต่ละแห่ง 

 บริการสุขภาพ  หมายถึง  บริการท่ีสถานีอนามยัและโรงพยาบาลชุมชนจดัตั้งข้ึนเพื่อใหบ้ริการดา้น

สุขภาพอนามยั  ซ่ึงอาจจะเป็นบริการดา้นการรักษาเพียงอยา่งเดียว  หรือผสมผสานการใหบ้ริการดา้นการ

รักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ  ท่ีประชาชนหรือผูท่ี้สงสัยโรค

เร้ือนตดัสินใจและเลือกรับบริการจากแหล่งบริการนั้นๆ 

 หลกัการตลาดเชิงสังคม   หมายถึง  การวเิคราะห์ตลาด  วเิคราะห์ผูบ้ริโภค  วเิคราะห์องคก์ร  การ

วางแผน  การพฒันา   การทดสอบและการปรับเปล่ียนองคป์ระกอบต่างๆของแผนการดาํเนินงานและการ

ประเมินประสิทธิผล  ในการส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งการ    

1.4 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ       

-ทาํใหท้ราบพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีดาํเนินการ 

 -ทาํใหท้ราบการรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือนในชุมชนท่ีดาํเนินการศึกษา  

 - เป็นการพฒันาแนวทางในการสร้างความตระหนกัและการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมการป้องกนั

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาโดยกลยทุธ์การตลาดเชิงสังคม 

 -สามารถนาํผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการดาํเนินงานป้องกนัความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนราย

ใหม่ 

 

 



บทที ่2 

 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของ

ชุมชนผูส้ัมผสัโรคเร้ือน  ม.11  ตาํบลบา้นโสก  อาํเภอคอนสวรรค ์ จงัหวดัชยัภูมิ   ในคร้ังน้ีสามารถแบ่ง

ไดเ้ป็น   4  ส่วน  ดงัน้ี 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเร้ือน 

 2. แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 3.  หลกัการตลาดเพื่อสังคม (Social  Marketing)    

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเร้ือน 

 คําจํากดัความ     

    โรคเร้ือน(Leprosy)  เป็นโรคทางผวิหนงัและโรคทางระบบภูมิคุม้กนั  จดัเป็นโรคติดต่อ  เร้ือรัง  

พบและติดต่อเฉพาะในคน  โดยทัว่ไปโรคเร้ือนมกัเกิดอาการท่ีผวิหนงั  เส้นประสาทส่วนปลาย  และท่อ

ทางเดินหายใจส่วนบน (ธีระ  รามสูต, 2522 :1) 

 เช้ือโรคเร้ือน  

 โรคเร้ือนเกิดจากการไดรั้บเช้ือแบคทีเรียม เลแปร (Mycobacterium leprae)  ซ่ึงมีรูปร่าง เป็นแท่ง  

มีคุณสมบติัติดสีทนกรด (Acid-Fast Stain)  และติดสีกรัมบวก  (Gram’s Stain)  ตรวจพบไดใ้นผูป่้วยโรค

เร้ือนและเพาะเล้ียงไดใ้นสัตวท์ดลองบางชนิด  เช่น  หนูและตวัน่ิมเกา้ลาย  ปัจจุบนัยงัไม่มีผูใ้ดสามารถ

เพาะเล้ียงเช้ือโรคเร้ือนโดยใชอ้าหารเล้ียงเช้ือไดส้าํเร็จ (กระทรวงสาธารณสุข, 2537 : 2) 

 การแพร่เช้ือโรคเร้ือน 

เช้ือโรคเร้ือนแพร่ออกจากร่างกายของผูป่้วยไดส้องทาง  คือ ทางผวิหนงั  และเยือ่บุจมูก  ทางท่ี

เช่ือวา่มีผลต่อการแพร่ติดต่อไดม้าก คือ  ทางเยือ่บุจมูก ในผูป่้วยระยะติดต่อท่ีไม่เคยรับการรักษามาก่อน  

จะสามารถปล่อยเช้ือโรคเร้ือนท่ียงัมีชีวติผา่นทางเยือ่บุจมูกออกมาในส่ิงแวดลอ้มไดม้ากถึงวนัละ 10 ลา้น

ตวั  สาํหรับวธีิการแพร่เช้ือนั้น  ปัจจุบนัเช่ือวา่การแพร่เช้ือจะเกิดข้ึนโดยเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายผา่นทาง

ระบบทางเดินหายใจของผูรั้บเช้ือ  ส่วนวธีิการแพร่เช้ือโดยวธีิอ่ืนๆ เช่น โดยการกลืนกินหรือโดยผา่น

แมลงนาํโรคนั้นมีผูต้ ั้งสมมุติฐานไวแ้ต่ยงัมีหลกัฐานสนบัสนุนไม่เพียงพอ  

การจําแนกชนิดของโรคเร้ือน 

โรคเร้ือนสามารถแบ่งไดเ้ป็นชนิดต่างๆ ตามลกัษณะอาการท่ีปรากฏดงัน้ี 
1. อินดีเทอร์มิเนท   ( indeterminate)    เป็นโรคเร้ือนท่ีพบในระยะเร่ิมแรกลกัษณะอาการ 
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พบเป็นวงด่างสีขาว 1-3 วง ขอบจางไม่ชดัเจน  ผวิหนงัแหง้เล็กนอ้ย  หรือปกติ  มีอาการเสียความรู้สึก  

หรือชาเพียงเล็กนอ้ย  การตรวจเช้ือมกัไม่พบเช้ือ  ส่วนมากถา้ภูมิตา้นทานสูงราวร้อยละ 60-80 มกัจะ

หายไปเองแมไ้ม่ไดรั้บการรักษา  แต่ถา้ภูมิตา้นทานตํ่าก็อาจจะกาํเริบกลายเป็น โรคเร้ือนชนิดอ่ืนต่อไป 

  2. ทิวเบอร์คิวลอยด ์(tuberculoid)  มกัตรวจไม่พบเช้ือ  อาการระยะแรกพบเป็นวงด่าง สีขาวขอบ

ชดัเจน  หรือแผน่นูนเเดงหนารูปวงแหวน  ผวิหนงัแหง้ชดัเจน  จาํนวนท่ีพบประมาณ 1-3  วง  มกัมี

อาการหายดีข้ึนตรงกลางวงก่อนและขนบริเวณนั้นมกัร่วง  เส้นประสาทมกัโตคลาํได ้   บางรายอาจพบ

อาการทางประสาทอยา่งเดียว  โดยไม่พบอาการทางผวิหนงัเลย 

3.  บอร์เดอร์ไลน์  ทิวเบอร์คิวลอยด ์ (borderline tuberculoid)  ลกัษณะอาการคลา้ยทิวเบอร์คิว

ลอยดแ์ต่มีจาํนวนมากข้ึนและมกัจะกระจายสองขา้งของร่างกายเฉพาะตามแขนขา  มีวงหรือแผน่หนา

เกิดข้ึนใหม่รอบวงหรือแผน่นูนหนาจะมีสีแดงเขม้  และเป็นมนัมากข้ึน  อาการทางประสาทพบมากข้ึน  

ขอบนอกไม่เด่นชดัแต่ลาดลง  ผวิมกัไม่แหง้  การตรวจเช้ือมกัพบเช้ือเล็กนอ้ย 

4.   บอเดอร์ไลน์ (borderline)   ส่วนมากมกัพบเป็นแผน่นูนหนา 2 แบบ  แบบแรกอาจเป็นแผน่

นูนหนาตรงกลางหรือลาดลง  โดยขอบดา้นนอกมกัแบนลาดลงไม่เด่นชดั  หรืออีกพวกเป็นแผน่นูนหนา

และตรงกลางบุ๋มเป็นรู  บางพวกเป็นรูปวงแหวนซ่ึงขอบดา้นในและดา้นนอกนูนเด่นชดัเจนและมกัพบ

แผน่หนาท่ีเกิดข้ึนใหม่  วงด่างขาวเป็นวงกลมลอ้มรอบแผน่นูนแดงเสมอ 

5. บอร์เดอร์ไลน์  เลโปรมาตสั    (borderline lepromatous)        มกัพบรอยโรคหลายชนิด 

เช่น  วงด่าง  แผน่หนาและตุ่มผสมกนั  มีจาํนวนมากมาย  กระจายสองขา้งของร่างกาย  โดยส่วนมากท่ี

พบเป็นแผน่นูนหนาขนาดเล็ก  ตรงกลางนูน  ขอบแบนลาดลง   ผวิหนงัไม่แดงจดัและไม่เป็นมนัเล่ือม  

อาการชามีเล็กนอ้ย  เส้นประสาทมกัโต 

6. เลโปรมาตสั (lepromatous)  อาการท่ีพบชดัเจนมากทั้ง    2   ขา้งของร่างกายทั้งในแบบ   

วงแหวนสีแดง  ตุ่มเล็ก ตุ่มใหญ่ แผน่นูนหนา  จาํนวนมากกระจายทัว่ร่างกายใบหู      ใบหนา้หนาชดัเจน  

เป็นหนา้สิงห์โต  เส้นประสาทมกัโตทั้ง 2 ขา้ง  มือเทา้มกัชาและมีความพิการของมือ เทา้ หรือใบหนา้

ร่วมดว้ย  การตรวจเช้ือจะพบเช้ือโรคเร้ือนมากมาย (ธีระ  รามสูต, 2535) 

ระดับความพกิาร 

 ระดบัความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนของประเทศไทย  ไดแ้บ่งระดบัความพิการตามหลกัเกณฑ์

ของ องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1997 : 83)  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ตา 

   ระดบั  0  คือ  ไม่มีปัญหาทางตาท่ีเกิดจากโรคเร้ือน 

 ระดบั 1 คือ  มีปัญหาทางตาท่ีเกิดจากโรคเร้ือน  แต่ตามวัไม่มาก (นบัน้ิวมือท่ีระยะ 6  เมตร  ได้

ถูกตอ้ง) 

 ระดบั 2  คือ  ตามวัมาก (นบัน้ิวมือท่ีระยะ  6  เมตรไม่ได)้  กระจกตาส้ินความรู้สึก  ตาหลบั      

ไม่สนิท  และม่านตาอกัเสบ  
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มือและเท้า 

 ระดบั  0  คือ  ไม่ชา  ไม่มีความพิการหรือความสูญเสียท่ีมองเห็นได ้

 ระดบั  1  คือ  ชา  แต่ไม่มีความพิการหรือความสูญเสียท่ีมองเห็นได ้

 ระดบั  2  คือ  มีความพกิารหรือความสูญเสียท่ีมองเห็นได ้

 ความสูญเสียท่ีกล่าวถึง  ไดแ้ก่  การหดสั้น  การผดิรูป  ขอ้ติดแขง็  การกุด  หรือการสูญเสีย

เน้ือเยือ่  และกระดูกของมือหรือเทา้  ไม่วา่ทั้งหมดหรือบางส่วน 

  การวนิิจฉยัโรค 

โรคเร้ือนสามารถใหก้ารวนิิจฉยัไดจ้ากประวติัการตรวจร่างกาย  และการตรวจหาเช้ือโรคเร้ือน

จากผวิหนงั  ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1997 : 18)  กล่าววา่อาการสาํคญั 

(Cardinal signs) ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่บุคคลนั้นเป็นโรคเร้ือนดูไดจ้ากอาการ 1 ใน 2 ลกัษณะ คือ  มีรอยอนั

เป็นลกัษณะของโรคเร้ือนท่ีผวิหนงั  และมีอาการชาบริเวณรอยโรคนั้น   ตรวจพบเช้ือรูปแท่งติดสี        

ทนกรด (acid fast bacilli) จากการตรวจหาเช้ือโดยกรีดจากผวิหนงัหรือโดยการตดัช้ินเน้ือส่งตรวจ 

 หลกัเกณฑ์การรักษาโรคเร้ือน (กองโรคเร้ือน, 2542 : 8-10) 

1.  วตัถุประสงคใ์นการรักษา      คือ     รักษาผูป่้วยใหห้ายจากโรคและไม่เกิดความพิการ       

ตดัวงจรการแพร่เช้ือ 

2. ยาท่ีใชใ้นการรักษา  

2.1 ผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ย     ยาท่ีใชไ้ดแ้ก่     ไรแฟมปิซิน  (Rifampicin)   600  

มิลลิกรัม เดือน ละ 1 คร้ัง  โดยใหผู้ป่้วยกินยาต่อหนา้หรือตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี แดปโซน 

(Dapsone)  100   มิลิกรัมต่อวนั 

2.2 ผูป่้วยประเภทเช้ือมาก      ยาท่ีใช ้ไดแ้ก่    ไรแฟมปิซิน (Rifampicin)    600   

มิลลิกรัมเดือน ละ 1 คร้ัง  โดยใหผู้ป่้วยกินยาต่อหนา้หรือตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี  แดปโซน 

(Dapsone)   100  มิลิกรัมต่อวนั โคลฟาซิมิน (Clofazimine)  300  มิลิกรัมต่อเดือน  โคลฟาซิมิน 

(Clofazimine)   50  มิลิกรัมต่อวนั  หรือ 100  มิลลิกรัม  วนัเวน้วนั 

3. ระยะเวลาการรักษา  ไดแ้ก่  ผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ย  ใชเ้วลารักษา   6   เดือน  ผูป่้วย 

ประเภทเช้ือมากใชเ้วลารักษา  2  ปี 

4.  การติดตามผลหลงัจากหยดุยา      ผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ย     ตอ้งตรวจร่างกายปีละคร้ัง   

เป็นเวลา  3  ปี  ผูป่้วยประเภทเช้ือมาก  ตอ้งตรวจร่างกายปีละคร้ังเป็นเวลา  5  ปี 

การป้องกนัและการควบคุมโรคเร้ือน 

การป้องกนัและควบคุมโรคแบ่งไดเ้ป็น  2  ระยะดงัน้ี (สมชาย  สุพนัธ์วนิช, 2532 : 132-133)   

1. การป้องกนัล่วงหนา้   คือ   การใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชนใหเ้ขา้ใจวา่ โรคเร้ือนสามารถ 

รักษาหายได ้ หากไดรั้บการรักษาแต่เร่ิมแรกและติดต่อกนัไป  และแจง้สถานท่ีตรวจรักษาท่ีจะใหผู้ป่้วย

ไปรับการตรวจรักษาไดโ้ดยสะดวกดว้ย  
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2. เร่งรัดการคน้หาผูป่้วยและใหก้ารรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกและเฝ้าสังเกตผูท่ี้อยูใ่น 

ครอบครัวเดียวกนั  หรือผูส้ัมผสัโรค (3 ปี ในผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ย, 5 ปี ในผูป่้วยประเภทเช้ือมาก) 

2. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 ความเช่ือ คือ ความนึกคิดหรือความเขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง  ซ่ึงสามารถเร้าใหบุ้คคลมี

ปฏิกิริยาโตต้อบในรูปของการกระทาํหรือการพดูเก่ียวกบัส่ิงนั้นโดยอาจจะรู้ตวั  หรือไม่รู้ตวัก็ตาม   

ความเช่ือในส่ิงนั้นๆ ไม่จาํเป็นตอ้งอยูบ่นพื้นฐานแห่งความเป็นจริงเสมอไป  หรือความเช่ืออาจเป็นเพียง

ความรู้สึกนึกคิด  ความเขา้ใจ  ความคาดหวงั  หรือสมมุติฐาน  ซ่ึงอาจจะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได ้

(Rokeach, 1970)  ความเช่ือเป็นส่วนประกอบในตวับุคคล  ซ่ึงฝังแน่นอยูใ่นแนวคิด  ความเขา้ใจ          

เม่ือบุคคลมีความเช่ืออยา่งใด  ความเช่ือนั้นจะเป็นแนวโนม้ชกันาํใหบุ้คคลประพฤติปฏิบติัตามความคิด

และความเขา้ใจนั้นๆ (จรรจา  สุวรรณทตั , 2536)  สรุปไดว้า่  ความเช่ือเป็นความรู้สึกนึกคิด  และความ

เขา้ใจของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง  อาจจะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได ้ ซ่ึงจะเป็นแนวโนม้ชกันาํให้

บุคคลปฏิบติัตามความคิดและความเขา้ใจนั้นๆ 

 บุคคลจะรับเอาแนวความคิดความเช่ือจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง  เช่น  บิดา  มารดา  ปู่  ยา่ 

ตา ยาย อยา่งค่อยเป็นค่อยไป  ในลกัษณะท่ีเป็นตวับงัคบั  หรือขอ้หา้ม  ซ่ึงไดก้าํหนดโดยบรรพบุรุษมา

นานแลว้  ความเช่ือจึงอาจเป็นตวักาํหนดท่ีอยูเ่หนือเหตุผล  และมีบทบาทสาํคญัในการวางแผนหลกัแห่ง

การกระทาํ  หรือวางกรอบแนวคิดในดา้นต่างๆ ของบุคคล  ความเช่ือท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

สุขภาพโดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัโรค   การปฏิบติัตามแผนการรักษาหรือ

คาํแนะนาํ  ซ่ึงความเช่ือน้ีจะมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของบุคคลในการแสวงหาหรือเลือกวธีิการรักษา

เม่ือเกิดความเจบ็ป่วย  และมีอิทธิพลต่อการกระทาํของบุคคลในดา้นการป้องกนัโรค  และการใหค้วาม

ร่วมมือในการรักษาของบุคคลเพื่อดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ (King, 1984 : 55) 

 ความเช่ือดา้นสุขภาพ  เป็นความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล  ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการ

เจบ็ป่วยและการรักษา  เม่ือเกิดความเจบ็ป่วยข้ึน  บุคคลจะปฏิบติัตวัแตกต่างกนัไป  ข้ึนอยูก่บั    

องคป์ระกอบหลายประการ  เช่น  ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรค  อาการและการรักษา   การรับรู้เก่ียวกบั

ความรุนแรงของโรค  ความเช่ือเดิม  ความสนใจและค่านิยม (ประภาเพญ็  สุวรรณ , 2526)  ในการท่ีจะ

อธิบายถึงพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลนั้น   ไดมี้นกัวชิาการและ นกัวจิยัหลายท่าน

ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ซ่ึงองคป์ระกอบพื้นฐานของแบบแผนน้ีไดแ้สดง

ถึงความแตกต่างดา้นจิตสังคมของบุคคล  เพื่อคน้หาคาํตอบท่ีวา่ทาํไมบุคคลบางคนทาํกิจกรรมป้องกนั

ไม่ใหเ้จบ็ป่วย  ในขณะท่ีบางคนไม่ทาํกิจกรรมนั้นๆ ( Becker and Maiman, 1975)  ในการท่ีจะอธิบายถึง

พฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพอนามยันั้น  เป็นส่ิงท่ียุง่ยากและสลบัซบัซอ้นอยา่งยิง่  เพราะการ

ตดัสินใจกระทาํส่ิงหน่ึงส่ิงใดแต่ละคร้ังจะข้ึนอยูก่บั  แรงจูงใจ  ซ่ึงเกิดมาจากความเช่ือของบุคคลภาย

หลงัจากการเปรียบเทียบขอ้ไดเ้ปรียบและเสียเปรียบของผลลพัธ์ท่ีตามมา  อนัเน่ืองจากการปฏิบติันั้นๆ 

(ทองหล่อ  เดชไทย, 2526 : 12) 
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 การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยัใดๆ นั้น  จะตอ้งมีส่ิงต่อไปน้ีคือ 1) แรงจูงใจให้

หลีกเล่ียงความเจบ็ป่วย  หรือวธีิทาํใหส้บายใจข้ึน  2) ความตอ้งการมีสุขภาพดี  และ  3) ความเช่ือวา่

พฤติกรรมอนามยันั้นๆ จะป้องกนัความเจบ็ป่วยหรือรักษาโรคได ้(Becker et. al., 1977) 

 ดงันั้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพจึงถูกนาํมาใชอ้ธิบายพฤติกรรมในการป้องกนัโรคของ

บุคคล  ซ่ึงแนวคิดน้ีไดรั้บอิทธิพลมาจากทฤษฎีของ  เคิรท  เลวนิ (Kert  Lawin)  ท่ีเช่ือวา่บุคคลโดยทัว่ไป

มกัจะไม่แสวงหาการดูแลการป้องกนัโรค  ถา้ไม่มีแรงจูงใจดา้นสุขภาพหรือไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรคนั้นๆ 

นอกจากจะรับรู้วา่ตนอยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค (Rosenstock, 1974 ; Becker and Maiman, 1975) 

 ซ่ึงองคป์ระกอบพื้นฐานท่ีโรเซนสตอ๊ค (Rosenstock, 1974)  กล่าวถึงแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพ  สาํหรับบุคคลท่ีจะปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรควา่บุคคลท่ีสามารถปฏิบติั  เพื่อหลีกเล่ียงการ

เกิดโรคไดน้ั้น  ตอ้งมีความเช่ือดงัต่อไปน้ี  1) เช่ือวา่ตนเป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคนั้น  2) เช่ือวา่เม่ือ

เกิดเป็นโรคข้ึนจะทาํใหเ้กิดความรุนแรง  และมีผลกระทบกระเทือนการดาํรงชีวติ   ประจาํวนั  และ 3) 

เช่ือวา่การปฏิบติัตามคาํแนะนาํจะเป็นประโยชน์  ซ่ึงจะช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  ต่อมาเบค

เคอร์และคณะ (Becker et. al., 1975 ; 1977)   ไดท้าํการปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ           

เพื่อนาํมาใชอ้ธิบายและทาํนายพฤติกรรมในการป้องกนัโรคของบุคคล      จนกระทัง่ไดรู้ปแบบท่ี

ค่อนขา้งชดัเจน  ในรูปแบบความเช่ือทางดา้นสุขภาพน้ี  ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ การรับรู้ของบุคคล  

ปัจจยัร่วม  และปัจจยัท่ีมีผลต่อความน่าจะลงมือกระทาํพฤติกรรมการป้องกนั  กล่าวคือ  การรับรู้ของ

บุคคลจะส่งผลโดยตรงต่อความพร้อมของบุคคลท่ีจะกระทาํพฤติกรรมการป้องกนั  ส่วนปัจจยัร่วมท่ีเป็น

ตวัแปรประชากร  ตวัแปรทาง จิตสังคม  และปัจจยัโครงสร้าง  จะส่งผลทางออ้มต่อแนวโนม้ของบุคคลท่ี

จะแสดงพฤติกรรม    การป้องกนัโรค 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker and Maiman, 1974 : 83-89)  เก่ียวกบัการรับรู้และความ

เช่ือของบุคคลเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย  มีองคป์ระกอบดงัน้ี (ภาพประกอบ 2) 

1. การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อความเจบ็ป่วย 

2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและค่าใชจ่้าย 

4. การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติัตน 

5. แรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ไป 

6. ปัจจยัร่วมอ่ืนๆ 
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ภาพประกอบที ่ 2    รูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพ ( Health Belief Model)  ในการทาํนาย            

พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Becker and Maiman, 1975 : 12)   

  

1. การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อความเจบ็ป่วย 

เม่ือบุคคลอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย  และไดรั้บทราบการวนิิจฉยัของตน  การรับรู้โอกาสเส่ียง           

ต่อความเจบ็ป่วยจะแตกต่างไปจากผูท่ี้มีสุขภาพดีทัว่ไปในลกัษณะต่อไปน้ี 

1) ความเช่ือเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค        โดยเฉพาะอยา่งยิง่ท่ีมีผลคุกคามต่อชีวติ   

บุคคลท่ีมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีผดิๆ  หรือไม่มีความเช่ือมัน่ในแพทย ์ จะไม่ยอมรับการวนิิจฉยัของ

แพทย ์ ทาํใหก้ารรับรู้โอกาสเส่ียงต่อความเจบ็ป่วยไม่ตรงตามความเป็นจริง 

2) ในแต่ละบุคคลจะคาดคะเนไดถึ้งโอกาสเส่ียงต่อการกลบัเป็นซํ้ า   ถา้บุคคลนั้นเคย 

เจบ็ป่วยมาก่อน 

3) ถา้บุคคลอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย       จะมีระดบัการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเป็น 

โรคสูงข้ึน  และทาํใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากข้ึน 

 

 

 

ตวัแปรดา้นประชากร   –    อาย ุ เพศ  รายได ้              
                                        ระดบัการศึกษา 
ตวัแปรดา้นจิตสงัคม    –    บุคลิกภาพ สถานภาพกลุ่ม 
                  

- การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง    
  ต่อการเป็นโรค 
- ความรุนแรงของโรค 

การปฏิบติัตามคาํแนะนาํ 
เพ่ือป้องกนัโรค 

ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั 
- บทความหรือโฆษณาในวารสาร หนงัสือพิมพ ์ส่ือมวลชน 
- แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ    
- บุคคลอ่ืนๆ 
- สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนท่ีเคยเจ็บป่วยมาก่อน 

การรับรู้ภาวะคุกคาม

ของโรค 

 การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของ

การปฏิบติัเพ่ือการป้องกนัโรค  - 
การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการ

ปฏิบติัเพ่ือป้องกนัโรค 
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2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ความเช่ือท่ีบุคคลประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมี 

ต่อร่างกาย  การก่อใหเ้กิดความพิการ  เสียชีวติ  ความยากลาํบาก  และตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการรักษา  

การเกิดโรคแทรกซอ้น  หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน  เช่น  ดา้นครอบครัว  การทาํงาน  

ซ่ึงการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคท่ีกล่าวถึงอาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคท่ีแพทยเ์ป็นผู ้

ประเมิน  ดงัท่ีโรเซนสตอค (Rosenstock, 1974 : 354-380)  ไดก้ล่าววา่       การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

มิไดห้มายความถึงความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนจริง  แต่หมายถึงการประเมินตามความรู้สึกนึกคิดของ

บุคคลท่ีมีต่อความร้ายแรงของโรค 

 3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคต่างๆ 

ความเช่ือต่อประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคต่างๆ  เป็นตวัทาํนายท่ีสาํคญัของ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคและการรักษาของผูป่้วย  เน่ืองจากเม่ือบุคคลมีความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการ

เป็นโรค  และมีความเช่ือวา่โรคนั้นมีความรุนแรงหรือก่อใหเ้กิดผลเสียต่อตนเองแลว้  บุคคลจะพยายาม

หลีกเล่ียงภาวะคุกคามเหล่านั้นดว้ยการแสวงหาการป้องกนัหรือรักษาโรคดงักล่าว  แต่การท่ีบุคคลจะ

ยอมรับหรือปฏิเสธในส่ิงใดนั้น  บุคคลจะตอ้งมีความเช่ือวา่  วธีิการนั้นๆ เป็นทางออกท่ีดี  ก่อใหเ้กิดผลดี  

มีประโยชน์และเหมาะสมท่ีสุด  ท่ีจะไม่ใหป่้วยเป็นโรคหรือหายจากโรคนั้น  ในขณะเดียวกนับุคคล

จะตอ้งมีความเช่ือวา่ค่าใชจ่้ายซ่ึงเป็นขอ้เสียหรืออุปสรรคของการปฏิบติัในการป้องกนัและรักษาโรค

จะตอ้งมีนอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ  ซ่ึงค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคในท่ีน้ี  นอกจากจะ

หมายถึงเงินท่ีตอ้งเสียไปแลว้  ยงัรวมถึงเวลา  ความไม่สะดวกสบาย  ความอาย  การเส่ียงต่อความ

ปลอดภยั  และอาการแทรกซอ้นดว้ย  บุคคลจะทาํการประเมินค่าใชจ่้ายแลว้นาํไปสัมพนัธ์กบัทรัพยากรท่ี

มีอยูห่รือท่ีจะหามาไดต้ลอดจนประสบการณ์ท่ีผา่นมาเก่ียวกบัเร่ืองนั้น  เบคเคอร์และไมมาน  ไดก้ล่าววา่

ถึงแมบุ้คคลจะมีความพร้อมท่ีจะปฏิบติั  คือมีการรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรคแลว้ก็ตาม  การท่ีบุคคลจะ

ปฏิบติั  หรือไม่  จะข้ึนอยูก่บัความเช่ือต่อประสิทธิผลของการกระทาํท่ีจะช่วยลดภาวะคุกคาม

เปรียบเทียบกบัความยุง่ยาก  หรืออุปสรรคท่ีเกิดจากการกระทาํนั้นๆ (Mikhail, 1981 : 65-82) 

 4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตน 

การรับรู้อุปสรรคเป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

กบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ  ไดแ้ก่  ค่าใชจ่้าย  เวลาในการมารับบริการสุขภาพ ความพงึพอใจ

ในบริการท่ีไดรั้บ  ความเจบ็ป่วย  ความอาย  เป็นตน้  ซ่ึงอุปสรรคในการปฏิบติัตน  เป็นตวัแปรท่ีสาํคญั

สามารถทาํนายพฤติกรรมการไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาได ้ สาํหรับการวจิยัดา้นการรับรู้ค่าใชจ่้าย

หรืออุปสรรคในการรักษานั้น   
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3. การรับรู้ภาวะคุกคาม 

การรับรู้ภาวะคุกคามเป็นผลท่ีเกิดจาก     ตวัแปรดา้นประชากร      ดา้นจิตสังคม     การรับรู้ 

โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคและความรุนแรงของโรค และส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั ส่งผลใหมี้การรับรู้

ภาวะคุกคามของโรค   และมีผลต่อการปฏิบติัตามคาํแนะนาํเพื่อป้องกนัโรค 

4. แรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ไป 

แรงจูงใจเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาแรงจูงใจ  หมายถึง   

ภาวะใดๆ ก็ตามท่ีกระตุน้ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมออกมา  แรงจูงใจเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึน

ตลอดเวลา  ตามความตอ้งการของมนุษย ์ ซ่ึงความตอ้งการทาํใหส้ภาวะของร่างกายเกิดความไม่สมดุล  

เม่ือร่างกายเกิดความไม่สมดุลจะทาํใหมี้แรงขบั  ท่ีจะกาํหนดทิศทางเพือ่แสดงพฤติกรรมและการกระทาํ

ไปสู่เป้าหมาย  แรงจูงใจดา้นสุขภาพทัว่ไปนั้นเป็นสัญชาตญาณเก่ียวกบัการดาํรงชีวติ  คือ  เม่ือร่างกายอยู่

ในภาวะไม่สมดุล  ความไม่สมดุลทางดา้นร่างกายจะเป็นแรงจูงใจใหร่้างกายไดมี้พฤติกรรมต่างๆ เกิดข้ึน  

เพื่อใหร่้างกายอยูใ่นสภาวะท่ีสมดุล  อนัเป็นผลใหบุ้คคลสามารถดาํรงชีวติต่อไปได ้ นอกจากน้ียงั

เก่ียวขอ้งกบัสัญชาตญาณเก่ียวกบัความตาย  เพราะบุคคลทุกคนมกัจะใหค้วามสนใจในเร่ืองเก่ียวกบัความ

ตาย  เกรงกลวัวา่ตนจะถึงแก่ความตาย  ดงันั้นทาํใหส้นใจในสุขภาพอนามยัของตนเองไปพบแพทยเ์พือ่

ทาํการตรวจรักษา (อารี  พนัธ์ุมณี, 2534)  

5. ปัจจยัร่วมอ่ืนๆ 

ปัจจยัอ่ืนๆ  ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม  มีดงัน้ี (Becker et. al., 1974)   

1.  สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ี  สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ี   

เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อความร่วมมือของผูป่้วย  เช่น  สัมพนัธภาพระหวา่งแพทยห์รือพยาบาลกบัผูป่้วย  

ท่ีมีความตึงเครียดในการสนทนา  ไม่เป็นกนัเองต่อผูป่้วย  การใชค้าํสั่งหรือบงัคบัผูป่้วย  และไม่เปิด

โอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามส่ิงเหล่าน้ี  จะทาํใหผู้ป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา  แต่การสนทนา

ติดต่อส่ือสารท่ีเป็นไปดว้ยดี  การแสดงความเอ้ืออาทร  เขา้ใจในปัญหาของผูป่้วย  จะสร้างความ

ประทบัใจ  ความพึงพอใจต่อผูป่้วย  ทาํใหผู้ป่้วยพร้อมท่ีจะใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

2.  ความต่อเน่ืองในการตรวจรักษาจากแพทยค์นเดิม  การไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทย ์

คนเดิมอยา่งต่อเน่ือง  จะทาํใหผู้ป่้วยเกิดความคุน้เคยและมัน่ใจ  และมีผลต่อความร่วมมือในการรักษา

ดว้ย 

3. ตวัแปรดา้นประชากร  ตวัแปรดา้นประชากร    เช่น     อาย ุ   เพศ    การศึกษา และ 

สถานภาพสมรส  จะมีผลต่อความร่วมมือในการรักษา   

3.1  เพศ    เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างดา้นร่างกาย     ซ่ึงอาจมีผล 

ต่อความตอ้งการดูแลตนเอง  และอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดความแตกต่างในดา้นค่านิยม  ซ่ึงมีผลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 1985 : 22)  จากการศึกษาเร่ืองเพศกบัพฤติกรรม     สุขภาพพบวา่

เพศเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  เน่ืองจากเพศเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเผชิญ
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ปัญหา  การปรับตวัและทศันคติต่อการเจบ็ป่วย (ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2534 : 33)        

รูธ (Ruth, 1973 : 136-156) กล่าววา่  เพศเป็นตวักาํหนดท่ีสาํคญัของพฤติกรรมการเจบ็ป่วย  เพศชายไม่

ยอมรับการเจบ็ป่วยเพราะมองวา่เป็นสัญลกัษณ์ของความอ่อนแอและแสดงความเป็นเพศหญิง  ซ่ึงไดมี้

การศึกษาท่ีสนบัสนุนแนวคิดของรูธ   เช่น การศึกษาของคอ็คเคอร์แฮม (Cockerham, 1982 : 70) ศึกษา

เร่ืองเพศกบัพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา่เพศหญิง   ไปตรวจรักษามากกวา่เพศชาย  ส่วนการศึกษาใน

ประเทศไทยของ เฟรดเดอริค เอ เดย ์และ บุญเลิศ  เล้ียวประไพ (1977 : 66-86)  พบวา่เพศหญิงไปใช้

บริการของโรงพยาบาลอาํเภอและโรงพยาบาลจงัหวดัมากกวา่เพศชาย  ทั้งท่ีเจบ็ป่วยเล็กนอ้ยและเจบ็ป่วย

รุนแรง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบันฤมล  ใจดี (2543 : 74-75)  พบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการมา

รับการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน   

3.2  อาย ุ Orem (1985 : 35)   กล่าววา่     ความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของบุคคลนั้นข้ึนอยูก่บัอาย ุ โดยท่ีในวยัเด็กจะมีการพฒันาเพียงเล็กนอ้ยและค่อยๆพฒันาข้ึนเร่ือยๆจนถึง

ขีดสูงสุดในวยัผูใ้หญ่และลดลงเม่ือสูงอาย ุ ดงันั้นเม่ืออายมุากข้ึนระดบัพฒันาการ  การเรียนรู้และการใช้

ความรู้ในการดูแลตนเองจะมากข้ึนดว้ย  จากการศึกษาของแบลคเวลล ์ (Blackwell, 1973 : 249) พบวา่

ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยส่วนมากปฏิเสธท่ีจะรับประทานยาท่ีมีรสไม่ดี เช่น รสขม  นอกจากน้ียงัพบวา่ความ

หลงลืม  หรือความไม่สนใจตนเองของผูป่้วยสูงอายทุาํใหข้าดยาไดบ่้อยคร้ัง   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของวราภรณ์  พรหมพนัใจ (2541:18-25)  พบวา่  อายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้

สงสัยโรคเร้ือน 

3.3 ระดบัการศึกษา  ตามแนวคิดของโอเร็ม (1985 : 175) เช่ือวา่การศึกษา  

เป็นส่ิงสาํคญัเพื่อการพฒันาความรู้  ทกัษะ  และทศันคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง  การศึกษา  ยงัช่วย

ส่งเสริมใหบุ้คคลมีความสามารถในการเรียนรู้  ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย  โอเร็ม 

(1985 : 108-109) ยงักล่าววา่  ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองพฒันา   มาจากการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึน

ในการดาํเนินชีวติ  พฒันามาจากการใชส้ติปัญญา  การไดรั้บการสั่งสอนและประสบการณ์ในการดูแล

ตนเอง  ดงันั้นระดบัการศึกษาจึงน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อการ

ดูแลสุขภาพตนเอง  ซ่ึงการศึกษาของรูทส์ (Ruth, 1973 : 135-136) พบวา่ ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัตํ่ามกั

ประสบปัญหาในการทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัการ      เกิดโรค  และวธีิการรักษาตลอดจนการปฏิบติั

เน่ืองจากความรู้ดงักล่าวเป็นเชิงวทิยาศาสตร์  ดงันั้น ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะสามารถรับรู้และทาํความ

เขา้ใจในส่ิงท่ีตอ้งเรียนรู้ไดม้ากกวา่  ตลอดจนเขา้ใจเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนไดถู้กตอ้งและดีกวา่ผู ้

ท่ีมีการศึกษาตํ่า     ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของไพรซ์ (Price, 1983 : 129-137) ไดศึ้กษาผูป่้วยโรคเร้ือน

ท่ีพิการและพบวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งการศึกษาของผูป่้วยกบัความเช่ือเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรค  

โดยพบวา่ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัตํ่ามกัเช่ือวา่โรคเร้ือนเกิดจากอาํนาจนอกเหนือธรรมชาติ  และจาก

การศึกษาของนฤมล  ใจดี (2543 : 74-77) พบวา่  การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการมารับการ

รักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน  โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาล่าชา้มาก  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัตํ่า 
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3.4  รายได ้   เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คาส์ล 

และคอบบ์ (Kasl and Cobb, 1966 : 250) กล่าววา่  รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัความ

ร่วมมือในการป้องกนัและรักษา  จากการศึกษาของเดวสิ (Davis, 1968 : 274-275) พบวา่  ฐานะทาง

เศรษฐกิจ  ระดบัการศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กนั  กล่าวคือ  ผูมี้รายไดน้อ้ยมกัจะมี

การศึกษาตํ่าและไม่ค่อยเอาใจใส่ต่อสุขภาพ  ซ่ึงตรงขา้มกบัผูท่ี้มีรายไดสู้งกวา่และมีการศึกษาสูง  

เช่นเดียวกบัท่ีเบญจพร  แกว้มีศรี  (2534 : 91)  พบวา่ผูม้ารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาล         

สุราษฎร์ธานีท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัมีพฤติกรรมการเจบ็ป่วยท่ีแตกต่างกนั  ผูท่ี้มีรายไดสู้งกวา่จะมี

พฤติกรรมการเจบ็ป่วยท่ีดีกวา่  และสอดคลอ้งกบัเกศินี  ไข่นิล (2536 : ก-ข)  พบวา่    รายไดข้อง

ครอบครัว  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและเป็นกลุ่มตวัทาํนายท่ีดีท่ีสุด    บุคคล

ใดท่ีมีระดบัการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคสูง   ยอ่มมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัโรคสูงดว้ย   

นอกจากน้ียงัพบวา่     ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลและพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบั      

สุขภาพ  นอกเหนือจากตวัแปรดงัท่ีกล่าวมาแลว้  ยงัมีพบวา่ส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั  ซ่ึงเป็นส่ิงกระตุน้

หรือส่ิงชกันาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์นั้นๆ  อาจเป็นส่ิงกระตุน้มาจากภายใน เช่น 

การรับรู้สุขภาพของตนเอง  หรือส่ิงกระตุน้จากภายนอก  เช่น  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  ส่ือสารมวลชน

ต่างๆ  บุคลากรสุขภาพ  เป็นตน้ 

 

3.  หลกัการตลาดเพือ่สังคม (Social Marketing) 

 การตลาดเชิงสังคม  คือ  กระบวนการในการออกแบบ  วางแผนและลงมือปฏิบติัเก่ียวกบั

โครงการแกไ้ขปัญหาต่างๆ เพื่อท่ีจะเพิ่มการยอมรับและการปฏิบติัในกลุ่มเป้าหมาย  โดยใชห้ลกัและ

วธีิการพฒันามาจากการตลาด  แต่แตกต่างกนัในแง่ท่ีเนน้ผลผลิตท่ีสัมผสัไม่ได ้ เช่น  การเปล่ียน

แนวความคิด  ทศันคติและการปฏิบติั (นิกร ระววิรรณ, 2552 ; 22) 

3.1 หลกัการของการตลาดเชิงสังคม (Principle of Social marketing) 

         นกัวชิาการไดก้ล่าวถึงหลกัการของการตลาดเชิงสังคมไวด้งัน้ี(วจิิตรา ธารีสุวรรณ และนฤมล   

ใจดี,2546) หลกัการของการตลาดเชิงสังคม มุ่งเนน้หรือ Focus ท่ีพฤติกรรมของประชากรเป้าหมาย

(target audience) โดยแต่ละบุคคลจะเปล่ียนพฤติกรรมไดต่้อเม่ือแนวทางการดาํเนินการตลาดเชิงสังคม 

(social marking approach) นั้นเขา้ไดก้บัการรับรู้ ( perception) ค่านิยม(values) และสะดวกสบายเพียงพอ

ต่อเขา  การตลาดเชิงสังคมจึงเป็นความพยายามท่ีจะสร้างอิทธิพลหรือใหมี้ผลต่อการตดัสินใจของปักเจ ก

บุคคลและพฤติกรรมท่ีเป็นผลตามมาจึงข้ึนอยูก่บัความเขา้ใจและการรับรู้และมีพฤติกรรมตามมูลค่าและ

ผลประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเขาปรารถนา  ดงันั้นแนวทางหลกัในการดาํเนินการตลาด

เชิงสังคม (social marketing approach) เพื่อมุ่งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงถูกช้ีนาํโดยการสนันิษฐาน 

(assumption) 3 อยา่งคือ 
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  1) ทฤษฎีของการแลกเปล่ียน ( Theory  of  exchange)    ทฤษฎีมีมุมมองการตลาดท่ีมี

พื้นฐานอยูบ่นความคิดท่ีวา่ปัจเจกบุคคลจะแลกเปล่ียนทรัพยากรท่ีมีคุณค่ามาก เช่น เงิน ความพยายาม 

และเวลาเพื่อการรับรู้ในผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บต่อเม่ือเขาไดรั้บรู้วา่ผลประโยชน์ของพฤติกรรมท่ี

ปรับเปล่ียนใหม่นั้นมีมากกวา่การรับรู้ในดา้นราคาท่ีจะตอ้งจ่ายหรือคุม้ค่าชดัเจน  ดงันั้นงานของ

การตลาดเชิงสังคมท่ีสาํคญัจึงอยูท่ี่การชกัจูง แนะนาํประชากรเป้าหมายวา่จะไดป้ระโยชน์มากกวา่เสียเงิน 

เสียแรง และเสียเวลา ฯลฯ จากการนาํพฤติกรรมท่ีตอ้งการใหป้รับเปล่ียนนั้น ๆ มาใชเ้ปล่ียนพฤติกรรม

ใหม่ 

  2) พฤติกรรมการเขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งในระดบัตํ่าและสูง ( Low and high involvement 

behavior) ในการพฒันายทุธศาสตร์การตลาดท่ีมีประสิทธิภาพดา้นผลิตภณัฑ ์( product) เช่น บริการ

สุขภาพ หรือการปฏิบติัตน  ข้ึนอยูก่บั ความซบัซอ้นของการตดัสินใจในเร่ืองไม่สาํคญัมากนกัตอ้งการ

ขอ้มูลเพียงไม่มาก และไม่มีผลลพัธ์ดา้นอารมณ์ หรือสังคม ตวัอยา่งเช่น การตดัสินใจระหวา่งการเลือก

ซ้ือสบู่ท่ีมียีห่อ้เป็นท่ีนิยมมากนอ้ย จะเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจระดบัตํ่า โดยมองแค่ความน่าใชจ้ากการ

บรรจุหรือกระดาษท่ีหุม้สบู่ไว ้หรือคาํขวญัน่าใชก้็เพียงพอใหต้ดัสินใจซ้ือใชแ้ลว้  แต่สาํหรับการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น ตอ้งการการตดัสินใจเก่ียวขอ้งในระดบัท่ีสูงกวา่  โดยตอ้งการการชกัชวน  

ช้ีนาํผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ใหย้ ัง่ยนืต่อไป  ถา้สอดคลอ้งเขา้กบัความคิด  

หรือไอเดียอยา่งกวา้งขวาง หรือเก่ียวขอ้งกบับุคคลจาํนวนมาก ผูใ้หบ้ริการสุขภาพในระบบการตลาดเชิง

สังคม  จาํเป็นตอ้งไดรั้บการอบรมใหร้อบรู้ทฤษฎีหลาย ๆ อยา่ง  รวมทั้งพฒันาดา้นทกัษะในการส่ือสาร

และการวจิยัการตลาด เพื่อการวเิคราะห์ และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป 

  3) ระยะของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม    จากรูปแบบของ Prochaska และ D. 

Clemente’s  Trantheoretical Model  นั้นการจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลตอ้งมีความพร้อม

เสียก่อน ดงันั้นวธีิการตลาดเชิงสงัคมจาํเป็นตอ้งวางแผนกลยทุธ์กรใหข้อ้มูลเก่ียวขอ้งท่ีตรงและ

สอดคลอ้งกบัระยะของพฤติกรรมท่ีจะเปล่ียน เช่น ในระยะแรกท่ีบุคคลยงัไม่ไดแ้มแ้ต่จะคิดล่วงหนา้วา่

จะเปล่ียนพฤติกรรม หรือคิดถึงทางเลือกของพฤติกรรมท่ีอยากจะเปล่ียน  ส่ิงทา้ทายสาํหรับบทบาท

การตลาดเชิงสังคมจึงอยูท่ี่การกระตุน้ใหเ้กิดความตระหนกัถึงความสาํคญัของพฤติกรรมท่ีจะปรับใหม่  

และสร้างความเช่ือมัน่วา่พฤติกรรมใหม่น่าจะเหมาะสมและเขา้ไดดี้กบัชีวติิประจาํวนั ดงันั้นในระยะการ

ไตร่ตรองผูบ้ริโภคหรือผูท่ี้จะปรับพฤติกรรมจะเร่ิมตระหนกัวา่จะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยวธีิใด 

และจะประสบกบัความไม่สะดวกและส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายมากนอ้ยคุม้กบัประโยชน์ท่ีจะไดจ้ากการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่หรือไม่เพียงไร  ตลอดจนความสามารถท่ีจะปรับและผลกระทบ เช่น ปฏิกิริยา

จากเพื่อนและครอบครัวในระยะน้ีจาํเป็นตอ้งวางแผนใหข้อ้มูลและความรู้ใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบั

ความตอ้งการท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ตามโปรแกรมท่ีกาํหนดให ้

  ผูใ้หบ้ริการการตลาดเชิงสังคมในระยะน้ีจะตอ้งเสริมสร้างทกัษะและใหก้ารสนบัสนุน

เพิ่มความสามารถเพื่อเป็นพี่เล้ียงใหเ้กิดการปฏิบติัตนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ต่อมาในระยะท่ีมี
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้ตอ้งสนบัสนุนต่อใหเ้กิดการปรับพฤติกรรมใหม่อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื

ดว้ย  การกระตุน้เสริมและการใหร้างวลั  ดงันั้นกลยทุธ์ของการตลาดเชิงสังคมจึงเป็นเคร่ืองมือสาํคญัท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงต่อการเปล่ียนพฤติกรรมและมีประโยชน์ท่ีชดัเจนเหนือกวา่วธีิการใหค้วามรู้ผา่น

ส่ือมวลชนแบบเก่า ๆ ซ่ึงอาจมีผลเพียงเพิ่มความตระหนกัและความรู้เท่านั้น ไม่ถึงขั้นจะเกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

  การแบ่งส่วนกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการตลาดเชิงสังคม 

                      เพื่อประโยชน์ในการจาํกดัทรัพยากรใหส้อดคลอ้งกบัแต่ละกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีมี

ปัญหาสุขภาพรุนแรงมากนอ้ย หรือตอ้งการบริการสุขภาพเฉพาะแบบใดอยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบั

ปัจจยัทางเศรษฐกิจสังคม การแบ่งส่วนกลุ่มเป้าหมายจึงช่วยใหส้ามารถกาํหนดกลยทุธ์ใหส้อดคลอ้งกบั

ความตอ้งการเฉพาะดา้นของประชากรเป้าหมายต่าง ๆ เพื่อออกแบบการใหข้อ้มลูความรู้ใหน่้าดึงดูด

ความสนใจของเป้าหมาย 

 วธีิการเกบ็ข้อมูลการตลาดเชิงสังคม 

           เน่ืองจากการตลาดเชิงสังคมเป็นกระบวนการท่ีมุ่งเนน้ลูกคา้เพื่อสนองต่อความตอ้งการ

และความปรารถนา รวมทั้งความคาดหวงัและพึงพอใจของลูกคา้  ดงันั้นการวจิยัการตลาดจึงใชว้ธีิการ

วจิยัแบบต่าง ๆ เช่นการจดัสนทนากลุ่ม ( Focus Group Discussion) การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสาํรวจ

ตวัแทนเพื่อใชใ้นการตรวจสอบความตอ้งการและความกงัวลท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งการปรับขอ้มูลส่ือ 

ผลิตภณัฑ ์และช่องทางการกระจายขอ้มูลส่ือก่อนท่ีโครงการสุขภาพจะนาํไปปฏิบติัเตม็ท่ี 

   ส่วนประกอบการตลาดเชิงสังคม (Social marketing mix)  

           ส่วน ประกอบการตลาดเชิงสังคมประกอบดว้ยส่วนประกอบหลกัสาํคญั (Key elements) 4 

อยา่ง เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือทาํการตลาด คือ ผลิตภณัฑ ์รวมทั้งบริการ ( product) ราคา (price) สถานท่ี

จาํหน่าย (Place) และการส่งเสริมการตลาด ( promotion) โดยผลิตภณัฑใ์นดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ พฤติกรรม

สุขภาพและบริการหรือผลิตภณัฑสุ์ขภาพ (ดงัแสดงในตาราง 1) ซ่ึงจะตอ้งทาํการตลาดใหม้ัน่ใจวา่

เหมาะสมและน่าใชต่้อกลุ่มลูกคา้เป้าหมาย ส่วนดา้นราคาจะตอ้งคุม้ค่ากบัประโยชน์และการบริโภคของ

ลูกคา้ทั้งในดา้นความคุม้ราคาของเงินท่ีจะสามารถจ่ายไดสู้งสุดไม่เกินราคานั้นได ้ส่วนดา้นสถานท่ีเนน้

ถึงตาํแหน่งท่ีตั้งของการจาํหน่ายผลิตภณัฑ ์เช่นคลินิก สถานบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลเพื่อการ

รักษาผูป่้วยโรคเร้ือน ดงันั้นส่วนประกอบการตลาดเชิงสังคม จึงเป็นการรวมองคป์ระกอบเขา้ดว้ยกนัตาม

แผนยทุธศาสตร์ของผลิตภณัฑท่ี์เหมาะสม 
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ตารางท่ี 1 องคป์ระกอบทางการตลาดตามแนวคิดของ Neill Mckee (1992) 

                                                                                                                                                             

องคป์ระกอบของการตลาดเชิงสังคม (4’P) ตวัอยา่ง 

ผลติภัณฑ์ (Products)  

        ผลิตภณัฑท่ี์จบัตอ้งได ้(Tangible products) ถุงยางอนามยัและยาคุมกาํเนิด 

 ผงนํ้าตาลเกลือแร่ (O.R.S.) 

 เขม็ขดันิรภยั 

 อาหารเสริมของทารก 

         ผลิตภณัฑท่ี์เป็นการปฏิบติั (Practice) การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัดว้ยวคัซีน 

 การปฏิบติัตามแพทยส์ั่ง 

 หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและ 

 การสาํส่อนทางเพศ 

          ผลิตภณัฑท่ี์เป็นแนวความคิด (Idea) การวางแผนครอบครัว 

 สิทธิมนุษยชน/ความสามารถ 

ราคา (Price)  

   การเงิน (Monetary) ราคาท่ีไดรั้บการช่วยเหลือใหถู้กตอ้ง 

 ราคาทางดา้นสังคม 

   โอกาส (Opportunity) เวลาท่ีสูญเสียไปจากการทาํกิจกรรม 

 การพลาดโอกาสหรือไม่ไดรั้บ 

 ผลประโยชน์จากนวตักรรมนั้น 

    ดา้นจิตใจ (Psychological) ความเครียดหงุดหงิดจากการไม่ได ้

 สูบบุหร่ีลดลงไดด้ว้ยการอาบนํ้า 

สถานที/่การส่งเสริม (Place/Promotion)  

    การส่งผลิตภณัฑ ์(Delivery of product) ร้านชา 

 คลินิกและร้านขายยา 

 ท่ีพกัอาศยั 

 คลบัและท่ีทาํงาน 

    การส่งขอ้ความ (Delivery of message) โทรทศัน์/วทิย/ุหนงัสือพิมพ ์

 โปสเตอร์/กระดาษป้าย/ป้ายผา้ 

 นกัร้องเพลงลูกทุ่ง/นาํประพนัธ์ 

 แรลล่ีรถยนต ์

 ส่ือบุคคล/การใหค้าํปรึกษา 
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3.2  กระบวนการตลาดเชิงสังคม 

     กระบวนการตลาด ( Marketing  Process) กระบวนการตลาดเชิงสังคมไดรั้บการดดัแปลงมาจาก

กระบวนการตลาดของ Novelli (1990 อา้งถึงในจุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) ซ่ึงกล่าววา่กระบวนการตลาดเป็น

กระบวนการต่อเน่ืองและวนเป็นวงกลม  โดยขั้นตอนสุดทา้ยจะยอ้ นกลบัไปท่ีขั้นตอนแรกอีกคร้ัง เพื่อใช้

ในการวางแผนและปรับปรุงแผน  กระบวนการของตลาดประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนอยา่งต่อเน่ือง คือ  

         ข้ันตอนที ่ 1  การวเิคราะห์ (Analysis) 

         1.1  การวเิคราะห์ตลาด ( Marketing  place  Analysis) เน่ืองจากโดยทัว่ไปองคก์รเพื่อสังคมจะหา

โอกาสเขา้สู่ตลาดไดไ้ม่ง่ายนกัเพราะตอ้งคาํนึงถึงกฎระเบียบและวตัถุประสงคข์ององคก์รเป็นหลกั 

เน่ืองจากตอ้งนาํเอาส่ิงเหล่าน้ีมากาํหนดขอบเขตของตลาด  โดยจะคาํนึงถึงขนาดและรูปแบบของ

โปรแกรมท่ีองคก์รตั้งใจไวเ้ป็นส่วนประกอบดว้ย  นอกจากน้ีจะตอ้งวเิคราะห์คู่แข่งดว้ย การวเิคราะห์

ตลาดคาํนึงถึงขอบเขตภูมิศาสตร์ดว้ยการกระจายผลิตภณัฑ ์การจดัจาํหน่าย การระบายออก และแหล่งรับ

ผลิตภณัฑน์ั้น ๆ ดงันั้น  จึงจาํเป็นตอ้งทราบโครงสร้างตลาดปัจจุบนั  และวธีิการนาํเสนอผลิตภณัฑใ์หถึ้ง

มือผูบ้ริโภค เร่ืองของ “เวลาท่ีเหมาะสม ” นบัเป็นเร่ืองสาํคญัดา้นการตลาด เร่ือง แนวโนม้ของตลาด ” 

และการคาดการณ์ความเจริญเติบโตของตลาดซ่ึงเป็นองคป์ระกอบพื้นฐานในการวางงบประมาณจดัสรร

เงินดาํเนินโครงการ  นอกจากน้ียงัรวมถึงการตรวจสอบทรัพยากรท่ีมีอยู ่เช่น หน่วยงานดา้นโฆษณาและ

ประชาสัมพนัธ์ท่ีบริษทัจดัจาํหน่าย หน่วยงานสนบัสนุนการวจิยับริษทัการพิมพแ์ละการจดัการหีบห่อวา่ 

มีอยูใ่นบริเวณตลาดนั้น ๆ หรือไม่ เป็นเร่ืองสาํคญัอยา่งมากท่ีจะตอ้งรู้วา่การตลาดในปัจจุบนัมีโครงสร้าง

อยา่งไร รวมทั้งการเสนอขายผลิตภณัฑท่ี์มีอยูใ่นขณะนั้น การเขา้ถึงกลุ่มผูบ้ริโภคความตระหนกัใน

โอกาสและจงัหวะ ตวัอยา่งเช่น ภาวะท่ีไม่มีการควบคุมความดนัโลหิต ทาํใหเ้ปอร์เซ็นตข์องผูท่ี้มีความ

ดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน  ภาวการณ์เช่นน้ี แนวโนม้ของการตลาดและการสร้างโครงการจะถูกกาํหนดข้ึนมา

ใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ โดยมีการจดัสรรงบประมาณกาํหนดโปรแกรมและแผนงาน ท่ีจะปฏิบติัต่อ

กลุ่มเป้าหมายนั้น 

        1.2  การวเิคราะห์ผูบ้ริโภค (Consumer  Analysis) ผูบ้ริโภค คือ ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการแลกเปล่ียนของ

การตลาด ตวัอยา่งของผูบ้ริโภคทางดา้นสุขภาพอนามยั เช่น บุคคลท่ีมีความเส่ียงเน่ืองจากมีบริโภคนิสัยท่ี

ไม่ดีอยา่งไรก็ดี   บุคคลท่ีซ้ือและเตรียมอาหารมีความสาํคญัเชิงการตลาด   เช่นเดียวกบัผูบ้ริโภคอาหาร 

ตวัอยา่งผูบ้ริโภคกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ อาจเป็นสมาชิกกลุ่มวชิาชีพ เช่น แพทย ์นกับริหาร หรือนกัสังคม

สงเคราะห์ ตวัแปรสาํคญัในการวเิคราะห์ผูบ้ริโภค คือ 

 1.2.1  ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพล รวมถึง วฒันธรรมและขนบธรรมเนียม ความคงท่ีและการ

เปล่ียนแปลงค่านิยมทางสงัคม ความหนาแน่นในเขตเมือง การเปล่ียนแปลงในชนบท บทบาทและ

สถานภาพของสตรี ส่ือท่ีมีอิทธิพล สมาชิกในกลุ่มวฒันธรรมยอ่ย ความเช่ือในศาสนา การป ฏิบติัและ

ระดบัชั้นในสงัคม 
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 1.2.2  อิทธิพลต่อบุคคล  ผูบ้ริโภคแต่ละคนนั้นมีความเป็นลกัษณะพิเศษท่ีไม่เหมือนใคร และ

ปฏิบติัดว้ยความเป็นอิสระระดบัหน่ึง ภายใตโ้ครงสร้างของสังคม พฤติกรรมไดถู้กเรียนรู้และเป็นนิสัย 

รูปแบบท่ีถูกพฒันาข้ึนโดยผา่นประสบการณ์ เกิดเป็นเจตคติและเปล่ียนไป ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ

กระบวนการตดัสินใจ 

 1.2.3  กระบวนการรับขอ้มูลข่าวสารและการตดัสินใจ ผูบ้ริโภคมีความตระหนกัถึงความ

ตอ้งการวเิคราะห์สถานการณ์ คน้หาขอ้มูล ประเมินทางเลือกและลงมือปฏิบติั ส่ิงเหล่าน้ีอาจเกิดอยา่ง

รวดเร็วบนพื้นฐานของกระบวนการของแรงกระตุน้ท่ีเกิดข้ึนอยา่งปัจจุบนัทนัด่วนหรือมีสติสัมปชญัญะ 

การไดศึ้กษาและจงใจเจตนายกตวัอยา่งเช่น สตรีท่ีไดรั้บคาํเตือนใหล้ดนํ้าหนกัและมีความสนใจท่ีจะทาํ

ตาม การเห็นภาพลกัษณะหนา้ร้านท่ีเก่ียวกบัการควบคุมนํ้าหนกัจะเดินเขา้ไปและลงช่ือทนัที ในกรณีน้ีมี

ปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีส่วนเขา้ไปในการตดัสินใจของเขาในทางเลือกอ่ืน ๆ เขาอาจจะใชเ้วลาเป็นสัปดาห์ท่ี

จะคน้หาขอ้มูลกบัเพื่อน ๆ ประเมินราคาและสถานท่ีท่ีมีช่ือเสียงและตดัสินใจดว้ยตนเองอยา่งรอบคอบ 

นอกจากน้ียงัคงตอ้งวเิคราะห์ตวัแปรท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ 

  ก. ลกัษณะทางประชากรของผูบ้ริโภค เช่น อาย ุเพศ รายได ้ระดบัการศึกษาและระดบั

การอ่านออกเขียนได ้ ระดบัชั้นในสังคม ขนาดของครอบครัวและความมีอายยุนื อาชีพ ศาสนา เช้ือชาติ 

วฒันธรรมและสัญชาติ 

  ข.  ตวัแปรเชิงภูมิศาสตร์ เช่น ภาค ขนาดของเมือง ความหนาแน่นของประชากร ดินฟ้า

อากาศ การเคล่ือนยา้ยประชากร 

  ค. ลกัษณะท่ีเก่ียวกบัผลประโยชน์ท่ีผูบ้ริโภคตอ้งการ ตลอดจนสถานะผูบ้ริโภคใน

ฐานะผูใ้ชแ้ละสถานะทางพฤติกรรม 

  ง. รูปแบบของส่ือท่ีเหมาะสมกบัผูบ้ริโภคหรือกลุ่มเป้าหมาย ( Kotler, 1982 อา้งถึงใน 

จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) การวเิคราะห์ส่ือท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย เพื่อจดัช่องทางในการส่ือสาร 

จาํเป็นตอ้งมีหลายช่องทางเพื่อท่ีจะส่ือสารผลิตภณัฑไ์ปยงักลุ่มเป้าหมายได ้ช่องทางการส่ือสารเหล่าน้ี

อาจรวมตั้งแต่ส่ือมวลชน ส่ืออิเลคทรอนิคส์ จนกระทัง่ถึงผูน้าํชุมชนท่ีมีความสามารถท่ีจะโนม้นา้วจิตใจ

ได ้อาสาสมคัร บุคคลองคก์ร สถาบนัใด ๆ ก็ตามท่ีใกลชิ้ดกบัประชาชนนบัวา่เป็นช่องทางในการส่ือสาร

ทางสุขภาพไดท้ั้งส้ิน 

 1.3  การวเิคราะห์องคก์รเอง ( Organization Analysis) ตอ้งดูวา่องคก์รนั้นมีฐานะการเงิน การ

จดัการและบุคลากร พอจะดาํเนินการดา้นการตลาดเชิงสังคมอยา่งมีประสิทธิภาพหรือไม่ ผูบ้ริหาร

ระดบัสูงยอมรับและจะใชก้ลวธีิการตลาดเชิงสังคมมากนอ้ยเพียงใด หรือนานพอจะเห็นผลของ

โปรแกรมท่ีใชว้กีารน้ีหรือไม่ ในองคก์รนั้นมีการรวบรวมขอ้มูลทั้งทุติยภูมิ และปฐมภูมิมากพอจะเป็น

ขอ้มูลท่ีจาํเป็นสาํหรับการวางแผนการตลาดต่อไปเพียงใด 

 โดยสรุปในขั้นตอนของการวเิคราะห์น้ีประกอบดว้ย การวเิคราะห์แหล่งตลาดในการเลือก

กาํหนดโครงการและแผนงาน การวเิคราะห์ผูบ้ริโภคซ่ึงรวมถึงการวเิคราะห์กลุ่มเป้าหมายและจดั
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แบ่งกลุ่มผูบ้ริโภค การวเิคราะห์พฤติกรรมผูบ้ริโภค การวเิคราะห์รูปแบบของส่ือและช่องทางในการ

ส่ือสารท่ีเหมาะสมต่อกลุ่มเป้าหมายซ่ึงวธีิการในการวเิคราะห์มีหลายวธีิทั้งทางตรงและทางออ้ม วธีิ

ทางตรงไดแ้ก่ การสุ่มตวัอยา่ง การสังเกตการณ์ แบบสอบถาม การสัมภาษณ์รายบุคคล การสัมภาษณ์เชิง

ลึก (In-depth Interview) ส่วนวธีิทางออ้มไดแ้ก่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสาํรวจรายงานท่ีมีการศึกษารายงานไว ้

และสุดทา้ยเป็นการวเิคราะห์ในองคก์รเพื่อประเมินความพร้อมของทรัพยากรในการจดัทาํโปรแกรมท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

 ข้ันตอนที ่ 2  การวางแผน (Planning) 

 ในการวางแผนนั้นตอ้งใหช้ดัเจน  มีความเฉพาะเจาะจง สาํหรับท่ีจะปฏิบติัและมีวตัถุประสงค์

ชดัเจนถึงแมว้า่จะใชเ้ทคนิคการตลาดท่ีดีแต่อาจบรรลุผลนอ้ยถา้ตั้งวตัถุประสงคไ์วสู้งเกินไป และมีความ

เป็นไปไดย้ากในการปฏิบติั เม่ือกาํหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคแ์ลว้ กลวธีิในการวางแผน สามารถ

แบ่งออกมาใหเ้ห็นในแต่ละองคป์ระกอบของส่วนผสมของการตลาดไดด้งัน้ี คือ 

 2.1  ผลิตภณัฑห์รือส่ิงเสนอขาย ( Product or offering) กลวธีิในการตดัสินใจคือ การจดัวาง

ตาํแหน่งของผลิตภณัฑ ์ความมุ่งหมายเพื่อจดัวางตาํแหน่งของส่ิงท่ีจะเสนอขาย เช่น โปรแกรมการออก

กาํลงักาย ใหต้รงกนัในจุดเดียวกบัท่ีกลุ่มเป้าหมายในส่วนนั้น  ตอ้งการมากเท่าท่ีจะเป็นไปได ้อยูใ่นจุดท่ี

แคบมีคู่แข่งนอ้ย และในส่วนน้ียงัรวมถึงคุณลกัษณะหนา้ตาของผลิตภณัฑด์ว้ย ผลิตภณัฑท่ี์เสนอขาย

จะตอ้งมีประโยชน์และรูปแบบท่ีน่าสนใจ 

 2.2  กลวธีิการจดัจาํหน่าย ( Distribution Strategies) อาจมีการจดัข้ึนโดยตรงหรือมีส่ือกลาง เช่น

ตวัแทนรัฐ องคก์รในจงัหวดัหรือศาสนา บริษทัหรือผูจ้ดับริการสุขภาพ ในส่วนน้ียงัรวมถึงช่องทางการ

ระบายออก หรือสถานท่ีของส่ิงท่ีจะเสนอขายในท่ีท่ีผูบ้ริโภคหาซ้ือไดง่้ายและสะดวก 

 2.3 กลวธีิทางราคา ( Price Strategies) การกาํหนดราคาของผลิตภณัฑห์รือบริการเป็นเร่ืองท่ียาก 

ซ่ึงผูว้างแผนจะตอ้งมีความเขา้ใจต่อการรับรู้ของผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการเงินท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑห์รือบริการ 

ความพึงพอใจในผลิตภณัฑห์รือบริการนั้นเวลาท่ีใชใ้นการซ้ือหาผลิตภณัฑห์รือบริการนั้น ๆ ผูผ้ลิต

จะตอ้งตดัสินใจวา่จะทาํอยา่งไรท่ีผลิตภณัฑห์รือบริการนั้นจะมีราคาท่ีถูกผูซ้ื้อขายไดง่้าย และมี

พฤติกรรมในการใชผ้ลิตภณัฑห์รือบริการนั้นตลอดไป 

 2.4 การส่ือสารการตลาด ( Marketing communication) ความหนกัแน่นของการส่ือสารควรจะ

เนน้ในเร่ืองผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บท่ีกลุ่มผูบ้ริโภคเป้าหมายคาดหวงั จุดสนบัสนุนท่ีจะเนน้ใหท้ราบวา่ 

ผลประโยชน์ท่ีกลุ่มผูบ้ริโภคจะไดรั้บวา่เป็นเช่นนั้นจริง ตอ้งมีการส่ือสารท่ีกระตุน้และเร่งเร้าอยู่

ตลอดเวลา ดว้ยระดบัของการเนน้ท่ีแตกต่างกนั หรือจิ นตนาการของการส่ือสารและในส่วนน้ียงัรวมถึง

การวางแผนโฆษณา ประชาสัมพนัธ์ การตลาดตรง การส่งเสริมการขายและการส่ือสารแบบเผชิญหนา้อีก

ดว้ย 
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 เม่ือวางแผนในส่วนประกอบยอ่ยเหล่าน้ีแลว้ จึงนาํมารวมกนัเป็นแผนการตลาดท่ีสมบูรณ์ 1 

แผน สาํหรับใชป้ระเมินความกา้วหนา้ ผลสาํเร็จในขั้นสุดทา้ย งบประมาณท่ีใชท้ั้งหมด ตารางกาํกบั และ

งบประมาณในแต่ละองคป์ระกอบของส่วนผสมการตลาดนั้น ๆ 

 ข้ันตอนที ่ 3  การพฒันา การทดสอบ และการปรับเปล่ียนองคป์ระกอบต่าง ๆ ของแผน 

(Development, Testing, refining of plan element) แบ่งออกเป็น 

 3.1 การพฒันาและทดสอบมโนทศัน์ของผลิตภณัฑ ์ในขั้นตอนน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัการเสนอหรือ

การวางตลาดผลิตภณัฑใ์หม่ หรือการเสนอคร้ังใหม่ของผลิตภณัฑท่ี์รู้จกักนัแลว้ เพื่อใหต้อบ สนองความ

ตอ้งการ ความปรารถนา และความคาดหมายของผูบ้ริโภคเป้าหมาย ตวัอยา่งมโนทศัน์ของผลิตภณัฑต่์าง 

ๆ ทางการตลาดเชิงสังคม เช่น คลินิกเพื่อเลิกบุหร่ีท่ีตั้งข้ึนใหม่เฉพาะกลุ่มพยาบาลโดยใชว้ธีิการท่ีพิสูจน์

แลว้วา่ไดผ้ลและใหบ้ริการในชัว่โมงท่ีสะดวกในบริเวณโรงพยาบาลท่ีทาํงานอยู ่

 3.2 การพฒันาและทดสอบมโนทศัน์ของการส่ือสาร เป็นขั้นตอนท่ีเสนอทิศทางสาํหรับกาํจดั

วธีิการท่ีไดผ้ลนอ้ยลง และเลือกวธีิการท่ีไดผ้ลดี วธีิท่ีใชก้นัคือ การสนทนากลุ่ม 

 3.3 การทดสอบเน้ือหาของข่าวสารของการส่ือสาร ขั้นตอนน้ีทาํหลงัจากมโนทศัน์ของการ

ส่ือสารไดรั้บคดัเลือกแลว้และถูกแบ่งเป็นข่าวสาร เช่น เป็นประกาศของโทรทศัน์ หนงัสือเล่มเล็ก 

โปสเตอร์ เป็นตน้ จากนั้นจึงนาํเน้ือหาข่าวสารไปทดสอบหาความเขา้ใจและปฏิกิริยาตอบสนองของ

ผูบ้ริโภคเป้าหมาย วธีิหน่ึงท่ีใชท้ดสอบข่าวสารคือ การใชจุ้ดรวมท่ีผูค้นมาพบปะกนัมาก เช่น 

หา้งสรรพสินคา้ต่าง ๆ โดยจะหยดุสัมภาษณ์ผูบ้ริโภคเป็นระยะเวลาสั้น ๆ วธีิน้ีจะไดข้อ้มูลเชิงคุณภาพ 

และเม่ือใชก้ารสัมภาษณ์หลาย ๆ  จุดมารวมกนัจะไดข้อ้มูลเชิงปริมาณมากข้ึนเพื่อสามารถนาํไปใช้

สาํหรับผูบ้ริโภคกลุ่มใหญ่ได ้

 หลงัจากทดสอบมโนทศัน์และเน้ือหาของข่าวสารแลว้ นาํองคป์ระกอบโครงการทั้งหมดของ

โครงการตลาดเชิงสังคมมารวมกนั และพิจารณาใหล้ะเอียดถ่ีถว้น เพื่อจดัเป็นแผนจาํลองขนาดเล็ก การ

ประเมินแผนจาํลองขนาดเล็กมีความจาํเป็นมากในการหาปฏิกิริยาทางการตลาดของผูบ้ริโภค นาํผลท่ี

ไดม้าปรับปรุงและทาํรายละเอียด เพื่อใชท้ดสอบตลาดขนาดใหญ่ ซ่ึงตอ้งใชค้่าใชจ่้ายสูงมากต่อไป 

 ข้ันตอนที ่4  การดาํเนินงาน (Implementation) 

 นาํโครงการตลาดเชิงสังคมทั้งหมด ไปดาํเนินโครงการในพื้นท่ีทั้งหมดท่ี ตั้งเป้าหมายไว ้ซ่ึงใน

การน้ีจะใชก้ารดาํเนินงานของแผนการตลาด และการติดตามควบคุมและตรวจสอบสมรรถนะของแหล่ง

ตลาด 

 4.1  ติดตามข่าวสารช่องทางการกระจายของผลิตภณัฑ ์( Distribution Channel Monitoring) เพื่อ

ตรวจดูวา่ผลิตภณัฑถึ์งตลาดหรือผูบ้ริโภคกลุ่มเป้าหมายอยา่งราบร่ืนหรือไม่ 

 4.2 ติดตามการตรวจสอบการส่งผลิตภณัฑโ์ดยตรงกบัลูกคา้ หรือการขายปลีก ( Retail 

Monitoring) เพื่อการตรวจสอบราคาการขายปลีกท่ีมีการซ้ือ หรือตดัสินใจซ้ือตรวจสอบผลิตภณัฑท่ี์วาง

จาํหน่ายอยู ่ตรวจสอบการทาํบญัชีรายช่ือผลิตภณัฑ ์และตรวจสอบปฏิกิริยาของคู่แข่ง 



22 

 

 4.3 ติดตามตรวจสอบการขาย ( Sale Monitoring) ตวัอยา่งเช่น ตรวจสอบจาํนวนโรงเรียนใน

ชนบทท่ียอมรับหลกัสูตรโครงการของสมาคมโรคปอด เพื่อทราบผลการขายซ่ึงเป็นขอ้มูลสาํคญัในการ

เก็บไวเ้ป็นขอ้มูลยอ้นกลบั และอภิปรายปัญหา 

 4.4 ติดตามตรวจสอบกระบวนการส่ือสาร ( Communication Monitoring) เก่ียวขอ้งกบัการ

ตรวจหาสภาพท่ีมีการจ่ายเงิน หรือการโฆษณาบริการท่ีมีต่อสาธารณชน พยายามหาปริมาณของการ

โฆษณาท่ีจดัทาํข้ึนใหม่ และติดตามกระบวนการการส่ือสารระหวา่งบุคคล 

 4.5 ติดตามตรวจสอบการดาํเนินงานการตลาดเชิงสังคม ( Social Marketing Organization 

Monitoring)  เช่น ตรวจสอบสมรรถนะของบุคคล และการจดัการบริหารกองทุนหรืองบประมาณ

สนบัสนุน การไหลของการส่ือสารและการตดัสินใจ 

 ข้ันตอนที ่5  การประเมินประสิทธิผลของการตลาด (Assessing in Marketing Effectiveness)   

 ในขณะท่ีไดด้าํเนินการปฏิบติัในกระบวนการท่ีไดว้างแผนไว ้จะตอ้งมีการประเมินระบบเพื่อทาํ

การหาขอ้บกพร่องและทาํการแกไ้ขในช่วงกลางแผน รวมทั้งการประเมินผลของโครงการ โดยเทียบกบั

วตัถุประสงคท่ี์ไดต้ั้งไว ้การประเมินผลในขณะปฏิบติัการในขั้นท่ี 5 ของกระบวนการน้ีตอ้งมีระบบขอ้มูล

ข่าวสารท่ีมีความพอดีและการบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ จุดมุ่งหมายของการประเมินระบบ ก็เพื่อใหมี้

ความสอดคลอ้งกนัของกระบวนการ การรายงานเป็นระยะและขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เพื่อใชใ้นการตดัสินใจทาง

การตลาด นอกจากน้ีแลว้ยงัรวมถึงการดาํเนินปฏิกิริยาและการตอบสนองของกลุ่มเป้าหมาย การปฏิบติั

ในช่วงระหวา่งกลางแผน การตอบสนองของผูข้ายปลีกหรือจุดอ่ืน ๆ ของการแลกเปล่ียน การส่ือสารท่ี

สามารถผา่นเขา้ถึงได ้ผลกระทบของการขาย ส่วนแบ่งตลาด และการเงินอีกดว้ย 

 ข้ันตอนที ่ 6  การป้อนกลบัสู่ขั้นตอนท่ี 1 (Feedback to the first stage) 

 กระบวนการตลาดนบัเป็นพลวตัรท่ีไม่หยดุน่ิง แหล่งตลาดจะมีการเปล่ียนแปลง และโครงการจะ

ดาํเนินไปถึงจุดอ่ิมและเร่ิมถดถอย และการดาํเนินงานการตลาดอาจจะเกิดการเปล่ียนแปลง ดงันั้นใน

ขั้นตอนท่ี 6 ของกระบวนการตลาดมีความจาํเป็นตอ้งยอ้นกลบัไปยงัขั้นตอนท่ี 1 ใหน้าํขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีมีอยู่

ในปัจจุบนัมาตรวจสอบดูใหม่ดว้ยความระมดัระวงั เพื่อคน้ปัญหาใหพ้บ หาจุดอ่อนและหาโอกาสใหม่ ๆ 

ในระยะสุดทา้ยจะไดข้อ้มูลท่ีจดัใหม่ และขอ้มูลท่ีสังเคราะห์ใหม่น้ีจะนาํยอ้นกลบัมาในขั้นตอนแรก คือ 

ขั้นตอนการวเิคราะห์ เพื่อเร่ิมตน้ใหม่ของกระบวนการการกลัน่กรองและการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง 

 3.3  แนวทางการประยุกต์การตลาดเชิงสังคมในงานควบคุมโรคเร้ือน (วจิิตรา ธารีสุวรรณ 

และนฤมล ใจดี, 2546) 

 1) การใหสุ้ขศึกษาแก่ชุมชน 

      การใหสุ้ขศึกษาแก่ชุมชนในงานควบคุมโรคเร้ือนมุ่งกระตุน้ผูป่้วยท่ียงัไม่มาตรวจรักษาใหม้า

ตรวจรักษาแต่เน่ิน ๆ โดยกระตุน้ใหเ้กิดความรู้และความตระหนกัมากข้ึนถึงอาการแสดงระยะแรกของโรค

เร้ือน เช่นวงด่างสีขาว ชา หยกิไม่เจบ็ เหง่ือไม่ออก ขนร่วง และโรคเร้ือนสามารถรักษาหายขาดได ้รวมทั้ง

มุ่งใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทศันคติของชุมชนเชิงลบท่ีรังเกียจ ไม่ยอมรับผูป่้วยโรคเร้ือน โดยผลจากการวจิยั
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พบวา่ในผูป่้วยท่ีมาตรวจรักษาเองจะรับยาและกินยาอยา่งสมํ่าเสมอมากกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคน้พบจาก

การสาํรวจหมู่บา้น เพราะผูป่้วยท่ีตดัสินใจมาตรวจรักษาเอง ( Self report) หรือมารับการรักษาแต่เน่ิน ๆ จะ

ไดรั้บอิทธิพลจากการประเมินดว้ยตนเองวา่ผลลพัธ์ทางสังคมท่ีเป็นผลตามมาจากการถูกวนิิจฉยัวา่เป็นโรค

เร้ือนและทศันคติ รวมทั้งพฤติกรรมของชุมชนท่ีมีต่อตวัเขานั้นเป็นอยา่งไร ถา้เป็นไปในเชิงบวกไดรั้บการ

ยอมรับโดยไม่มีความรังเกียจและผลกระทบเชิงลบต่อเขาและครอบครัว เขาก็จะตดัสินใจมาตรวจรักษาแต่

เน่ิน ๆ แต่ถา้เขาไม่แน่ใจและกลวัจะถูกรังเกียจและไดรั้บผลกระทบเชิงลบจากชุมชน ผูป่้วยก็จะหลบซ่อน

ไม่มาตรวจรักษาแมจ้ะมีความรู้และความตระหนกัเร่ืองโรคเร้ือนแลว้ก็ตาม ดงันั้นจึงสามารถประยกุต์

หลกัการสาํคญัต่อไปขา้งล่างน้ีเพือ่ส่งเสริมเพิ่มความสาํเร็จของโครงการใหสุ้ขศึกษาดา้นโรคเร้ือนแก่

ชุมชน 

 2) การออกแบบยทุธศาสตร์และส่ือขอ้ความเพื่อสนองต่อการรับรู้ดา้นประโยชน์และราคาของ

ผูบ้ริโภค 

 ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการท่ีผูป่้วยโรคเร้ือนรีบมาตรวจรักษาเองเพื่อป้องกนัความพิการท่ีจะเกิดตามมา

เป็นส่ิงท่ีบุคลากรผูป้ฏิบติังานโรคเร้ือนตอ้งการอยา่งมาก แต่ในดา้นผูป่้วยเองอาจตระหนกัในประโยชน์

ดงักล่าวแต่มิไดป้ฏิบติัตามส่ือขอ้ความท่ีกระตุน้ใหรั้บมาตรวจรักษา เพื่อป้องกนัความพิการท่ีจะเกิดตามมา 

เพราะเขายงัสบายดีและยงัไม่มีความพิการ นอกจากนั้นผูป่้วยยงัคิดในเชิงสังคม เศรษฐกิจและจิตวทิยาดว้ย

วา่การมาตรวจรักษาท่ีสถานบริการสาธารณสุข นอกจากจะทาํใหเ้ขาไม่สะดวกและตอ้งเสียค่าใชจ่้าย ค่า

เดินทางต่าง ๆ แลว้ เขายงัเสียเวลาและสูญเสียรายไดจ้ากค่าจา้งในการทาํงาน และตอ้งไปเผชิญกบัการถูก

รังเกียจเดียดฉนัทจ์ากตราบาปท่ีถูกสังคมรู้ และตระหนกัวา่เขาคือผูป่้วยโรคเร้ือนอีกดว้ย  ดงันั้น นกัสุข

ศึกษาจึงควรจดัสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ใหก้ลุ่มประชากรเป้าหมายเพื่อหาค่านิยมของพวก

เขา และสร้างส่ือสุขศึกษาท่ีสอดคลอ้งและเช่ือมโยงดว้ยดีกบัค่านิยมดงักล่าว เพื่อจูงใจใหพ้วกเขาตระหนกั

และปฏิบติัตามในการรีบตรวจรักษาแต่เน่ิน ๆ 

 3) การปรับปรุงส่ือสุขศึกษาใหมี้หลากหลายเหมาะสมกบัระยะต่าง ๆ ของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เน่ืองจากลุ่มเป้าหมายอยูใ่นระยะของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมระยะแตกต่างกนั เช่น    

บางคนอาจยงัอยูใ่นระยะของการเกิดความตระหนกัต่ออาการแสดงเร่ิมเป็นโรคเร้ือนและตระหนกัถึง

ประโยชน์ท่ีจะไดจ้ากการรับการรักษาแต่เน่ิน ๆ ก็ทาํใหเ้ขารีบไปตรวจรักษา ขณะท่ีคนอ่ืน ๆ อาจยงัอยูใ่น

ระยะของการไตร่ตรองดูก่อนและกาํลงัคิดชัง่ใจดูวา่จะไดป้ระโยชน์คุม้กบัการเสียค่าใชจ่้ายและเวลา

หรือไม่เพียงไร ถา้จะไปตรวจรักษา รวมทั้งขณะท่ีบางคนอาจทั้งยงัไม่ตระหนกัวา่โรคเร้ือนรักษาหายได้

หรือไม่ตระหนกัวา่เขามีอาการน่าสงสัยจะเป็นโรคเร้ือนระยะแรกหรือไม่ ดงันั้นในการวจิยัการตลาดท่ีมี

คุณภาพสูงเก่ียวกบักลุ่มเป้าหมาย จึงจาํเป็นตอ้งเขา้ใจความตอ้งการท่ีจะใหสุ้ขศึกษา และความเช่ือทางดา้น

สังคม วฒันธรรม เก่ียวกบัโรคและการเจบ็ป่วยเพื่อจะใชใ้นส่ือสุขศึกษาอยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งและมี

ประสิทธิภาพต่อไป 
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 4) การผลิตขอ้ความสาํหรับใชใ้นส่ือสุขศึกษาและการเลือกส่ือ ตอ้งใชค้วามคิดริเร่ิมเชิงสร้างสรรค์

และนวตักรรมท่ีน่าสนใจ และดึงดูดเร้าใจแก่กลุ่มเป้าหมาย 

 ส่วนใหญ่ขอ้ความท่ีใชใ้นส่ือสุขภาพมกัไม่น่าดึงดูดความสนใจและเร้าใจโดยซํ้ าซากน่าเบ่ือหน่าย

และชินชาสาํหรับกลุ่มเป้าหมาย ดงันั้นนกัสุขศึกษาควรจะตอ้งพยายามเรียนรู้จากการตลาดโฆษณาสินคา้

ต่าง ๆผา่นส่ือโฆษณาต่าง ๆ เพื่อรู้จกัการสร้างความคิดริเร่ิมเชิงสร้างสรรคก์ารคิด ผลิตขอ้ความและส่ือท่ีจะ

ช่วยดึงดูดสร้างความสนใจเร้าใจแก่ผูช้มส่ือ สาํหรับวธีิการใชส่ื้อโฆษณาแบบเก่าแก่ดั้งเดิม ไดแ้ก่ การใช้

ภาพผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีพิการน่าเกลียด เพื่อหวงัวา่จะกระตุน้ใหป้ระชาชนเกิดความหวาดกลวัและรีบมาตรวจ

รักษา แต่กลยทุธ์การสร้างความหวาดกลวัอาจเกิดผลเสียในทางกลบักนัคือขยะแขยงไม่อยากสัมผสัเขา้ใกล้

และเก่ียวขอ้งดว้ย รวมทั้งยงัทาํใหค้วามรังเกียจกลวัโรคเร้ือนและหลบซ่อนตวัเพิ่มมากข้ึนอีกดว้ย ดงันั้นนกั

สุขศึกษาจึงควรใชป้ระโยชน์จากความกลวั ความน่าเกลียดน่ากลวั เช่นโรคเร้ือน เพื่อสร้างและดึงดูดความ

น่าสนใจของกลุ่มเป้าหมายโดยเสริมขอ้ความ วธีิแกไ้ขเช่น ส่ือดา้นประสิทธิภาพของยาเคมีบาํบดัผสม และ

การป้องกนัแกไ้ขความพิการ โดยใชภ้าพผูห้ญิงสายสวยท่ีสะดุดตา ดึงดูดความสนใจท่ีไดรั้บการรักษาจน

หายสนิทจากโรคเร้ือน จนอาการวงด่างสีขาวกลบัคืนหายเป็นปกติ และไม่มีความพิการเน่ืองจากรีบมา

ตรวจรักษาแต่ตน้ การเปล่ียนช่ือ “โรคเร้ือน” เป็น “โรคผวิหนงัเน้ือชา ” ก็เป็นทางเลือกท่ีดี การปรับเปล่ียน

ขอ้ความและวธีิการดงักล่าวจึงช่วยเสริมความเช่ือถือมัน่ใจสมกบัขอ้ความในส่ือท่ีเนน้วา่ “รักษาแต่ตน้จะ

พน้อนัตราย โรคเร้ือนจะหาย ร่างกายไม่พิการ” 

 นอกจากนั้น ส่ือขอ้ความตอ้งออกแบบใหเ้หมาะสมกบัอายแุละลกัษณะเฉพาะทางสังคมและ

วฒันธรรมของกลุ่มเป้าหมาย  โดยสร้างความเช่ือถือมัน่ใจดว้ยการกล่าวเนน้เหตุผลและประโยชน์ท่ีจะได้

จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามท่ีตั้งใจไว ้ส่ือและวธีิการใชส่ื้อในการใหสุ้ขศึกษาชุมชน ควรจะไม่แพง

จนเกิดไป เช่นการใชแ้ทรกขอ้ความไปในเพลงประจาํทอ้งถ่ิน การแสดงหมอลาํ ลิเก คอนเสิร์ต รวมทั้งการ

แสดงรายการโชวต่์าง ๆ และการใชศิ้ลปินนกัแสดง ดาราท่ีคนนิยม และใชผู้ป่้วยโรคเร้ือนท่ีเป็นคนเด่น  

คนดงั หนา้ตาดีดึงดูดใจ และรักษาหายสนิทมาช่วยเป็นนางแบบโฆษณาประชาสัมพนัธ์ ทั้งน้ีก่อนจะ

ออกแบบขอ้ความส่ือและเลือกใชส่ื้อท่ีจะเผยแพร่สุขศึกษา ควรทาํการวจิยักลุ่มเป้าหมายก่อนวา่มีการ

เพิกเฉยไม่สนใจและความคิดความเช่ือผดิ ๆ ในเร่ืองอะไรท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีจะใหสุ้ขศึกษามากนอ้ย  

โดยใชว้ธีิการวจิยัท่ีผสมระหวา่งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เช่น กลุ่มสัมพนัธ์ หรือสัมภาษณ์เชิงลึก 

ร่วมกบัการสาํรวจตวัแทนกลุ่ม โดยขอ้ความส่ือควรไดรั้บการทดสอบก่อนวา่เหมาะสมเขา้กบัความเขา้ใจ 

และความเช่ือของกลุ่ม เป็นตน้ 

 การส่งเสริมและโฆษณาบริการรักษาโรคเร้ือน  

 โครงการตลาดเชิงสงัคมดา้นโรคเร้ือน ควรตอ้งใหข้อ้มูลแจง้แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายวา่มีการจดั

ใหมี้การกระจายยาบาํบดัโรคเร้ือนไวอ้ยา่งเพียงพอทัว่ถึง ทนัเวลา ณ คลินิกจุดจ่ายยาท่ีใหก้ารตรวจรักษา

ใกลบ้า้น อยา่งสะดวกตามสถานบริการสาธารณสุขต่าง ๆ และบริการใหย้าฟรี 
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 การเปลีย่นแปลงนโยบายและการลดการให้การสนับสนุน งานควบคุมโรคเร้ือนและงานตลาดเชิง

สังคมด้านโรคเร้ือน 

 เม่ือโรคเร้ือนมีความชุกตํ่าลง และสามารถกาํจดัไดไ้ม่เป็นปัญหาสาธารณสุข การสนบัสนุนเชิง

นโยบาย และการลาํดบัความสาํคญัของปัญหาโรคเร้ือนก็จะลดตํ่าลง ทาํใหอ้าจมีผลกระทบต่อปัญหา

อุปสรรคการควบคุมโรคเร้ือน และการตลาดเชิงสังคมดา้นโรคเร้ือนได ้ปัญหาโรคเร้ือนท่ีเหลืออยู ่เช่น การ

สนบัสนุนทรัพยากรมีจาํกดั ความสนใจและการตรวจรักษาผูป่้วยทาํไดย้ากมากข้ึน เพราะผูป่้วยนอ้ยลง 

ทศันคติเชิงลบของครอบครัว เจา้หนา้ท่ีและชุมชนต่อผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีอาจมีอยูห่รือเพิ่มมากข้ึน ดงันั้น 

โครงการตลาดเชิงสังคมดา้นโรคเร้ือนจึงมีผลผกูพนัเช่ือมโยงกบัประชากรเป้าหมาย ผูใ้ชบ้ริการหรือ

ผูบ้ริโภคทั้งผูป่้วยโรคเร้ือนในระดบัตํ่าสุดคือ ในระดบัชุมชน และระดบัสูงสุดคือรัฐบาลผูก้าํหนดนโยบาย

และใหก้ารสนบัสนุนทรัพยากร ดงันั้นส่ิงท่ีเป็นปัญหาทา้ทายผูบ้ริหารหรือผูจ้ดัการโครงการควบคุมโรค

เร้ือนจึงตอ้งใชก้ลยทุธ์ทางการตลาดเชิงสังคม เพื่อกระตุน้สร้างกระแสใหน้กัการเ มือง หรือผูก้าํหนด

นโยบายไดเ้ล็งเห็นความสาํคญัและใหก้ารสนบัสนุนโครงการควบคุมโรคเร้ือน ซ่ึงเป็นโครงการใน

พระราชดาํริ และไดรั้บพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัทรวงห่วงใย และติดตามงาน

โรคเร้ือนอยา่งใกลชิ้ดตลอดมาใหส้าํเร็จ สามารถกาํจดัไดอ้ยา่งย ัง่ยนืดงัพระราชปณิธาน และรณรงคส์ร้าง

กระแสใหชุ้มชนไดต้ระหนกัความสาํคญัดงักล่าวเช่นกนั และร่วมรณรงคค์น้หาผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีตกคา้งใน

ชุมชนใหม้าตรวจรักษาแน่เน่ิน ๆ ใหท้ัว่ถึง เพื่อโดยเสด็จพระราชกุศล ตลอดจนกระตุน้บุคลากร

สาธารณสุขใหร่้วมโดยเสด็จพระราชกุศลใหบ้ริการการคน้หา ตรวจรักษา และป้องกนัความพิการ และ

ฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคเร้ือน ซ่ึงผสมผสานบูรณาการในระบบบริการสาธารณสุขทุกระดบัอยา่งมี

ประสิทธิภาพเพื่อกาํจดัโรคเร้ือนอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 

 กล่าวโดยสรุป การประยกุตใ์ชแ้นวคิดการตลาดเชิงสังคมนั้นสามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเร้ือน

ออกมารับบริการตรวจคน้หาหรือออกมารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขได ้โดยการใชส่ื้อท่ีผา่น

มาพฒันาใหเ้หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย และช่องทางในการรับส่ือท่ีเหมาะสม ทั้งน้ีการใชส่ื้อบุคคลก็เป็น

อีกวธีิการหน่ึงท่ีใชไ้ดผ้ลดี ทั้งน้ีประกอบกบัการปรับกลยทุธ์ในการออกคน้หาเชิงรุก เทคนิคและความ

ชาํนาญของบุคลากรสาธารณสุขในการตรวจวนิิจฉยัโรคดว้ย 

4. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 ญาดา  โตอุตชนม ์ (2547 : ง-จ) ไดศึ้กษารูปแบบเชิงเหตุและผลของปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลา

ก่อนการรักษาในผูป่้วยโรคเร้ือนจงัหวดับุรีรัมย ์ พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ภาวะคุกคามของ

โรคเร้ือนมากท่ีสุด (87.26)  รองลงมาคือคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเร้ือน 

(29.28)  และพบวา่การรับรู้ภาวะคุกคามมีผลโดยตรงในทางบวกกบัระยะเวลาก่อนการรักษาโรคเร้ือน   

ตวัแปรท่ีมีผลต่อระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน ( β = 0.233)  และการรับรู้ประโยชน์-

อุปสรรคต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคเร้ือน  มีผลโดยตรงในทางลบต่อระยะเวลาก่อนการรักษา           

(β = -0.192)   



26 

 

 นฤมล  ใจดี (2543 : ก-ข)  ไดท้าํการศึกษาเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้      ในการ

มารับการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน  ศูนยโ์รคเร้ือนเขต 6  และโรงพยาบาลโรคติดต่อภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ  จงัหวดัขอนแก่น  พบวา่  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความล่าชา้ในการ  มารับการ

รักษาของผูป่้วยโรคเร้ือน  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  รายได ้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  

และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  

วราภรณ์  พรหมพนัใจ  และคณะ (2541 : 18-25)  ไดศึ้กษาความสมัพนัธ์ของแบบแผนความเช่ือ

ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งสัยโรคเร้ือนจงัหวดันครราชสีมา        ผลการศึกษา

พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง  ระดบัปานกลาง  ร้อยละ  

39.60  และพบวา่  อาย ุ ขอ้มลูข่าวสารท่ีไดรั้บจากอาสาสมคัรสาธารณสุข      การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เป็นโรคเร้ือน  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือน  และการรับรู้ผลดี ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูส้งสัยโรคเร้ือน       และพบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ

การเป็นโรคเร้ือน  สามารถทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ  ผูส้งสัยโรคเร้ือนไดดี้ท่ีสุด  รองลงมา

ไดแ้ก่การรับรู้ผลดีของการปฏิบติัของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเร้ือน  

ตามลาํดบั 

 แววตา  สุริยนัต ์(2551)  ไดศึ้กษาผลของการประยกุตใ์ชก้ระบวนการตลาดเชิงสังคมและแบบ

แผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในกลุ่มสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ  อ. อุบล

รัตน์  จ. ขอนแก่น  เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง  โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน  30  คน  ไดรั้บ

โปรแกรมสุขศึกษา  ประกอบดว้ยการจดักิจกรรมใหค้วามรู้  แจกคู่มือแผน่พบั และ VCD  เก่ียวกบัการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  การสนทนากลุ่ม  การสาธิต  การฝึกปฏิบติัตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  และกลุ่ม

เปรียบเทียบไม่ไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา  ผลการศึกษาพบวา่  หลงัการทดลองสตรีวยัเจริญพนัธ์ุในกลุ่ม

ทดลอง  มีค่าคะแนนเฉล่ียของคะแนนดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเอง  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการการเกิดมะเร็งเตา้นม  การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งเตา้นม  การรับรู้

ผลดีและอุปสรรคในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  และการปฏิบติัตวัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ี

ถูกตอ้ง  สูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 Brown W. (2006) ไดก้ล่าวถึงการใชก้ารตลาดเชิงสงัคมในโครงการรณรงคเ์ก่ียวกบัโรคเร้ือนใน

ประเทศศรีลงักาวา่  ไดเ้ร่ิมโครงการปี ค.ศ. 1990  โดยทดลองในกลุ่มผูป่้วยท่ีคาดวา่จะยอมรับการรักษา

โรคเร้ือนดว้ยสูตรยาผสมระยะสั้น  ซ่ึงโครงการน้ีกาํหนดผลิตภณัฑไ์ว ้2 ตวั คือ  ทศันคติท่ีไม่กลวัโรค

เร้ือน  และพฤติกรรมการแสวงหาและยอมรับการรักษาโรคเร้ือน  โดยวางแผนส่วนผสมทางการตลาด

ดา้นราคา  คือจ่ายยารักษาฟรี  ดา้นสถานท่ี  คือการจดัคลินิกบริการท่ีเขา้ถึงง่าย   และการส่งเสริม คือ  การ

ใชส่ื้อสาธารณะและขอ้ความ  โดยความสาํเร็จของโครงการไดช่้วยเปล่ียนแปลงทศันคติของชุมชนท่ีมีต่อ

โรคเร้ือนช่วยลดความรังเกียจกลวัและทาํใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของชุมชน 

-การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือนของชุมชน 

- การรับรู้เก่ียวกบัคุณภาพ  ประสิทธิภาพ  ความพึงพอใจ

ของระบบบริการสุขภาพของชุมชน  
 
 

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการ

แสวงหาการรักษาโรคเร้ือนของ

ชุมชนผูส้มัผสัโรคเร้ือนโดยการ

ประยกุตใ์ชห้ลกัการตลาดเชิงสงัคม 

(Social Marketing)  

-การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาโรคเร้ือนของ

ชุมชนในดา้น 
-  การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือนเพ่ิมข้ึน 

- การออกมารับบริการตรวจรักษาของผูส้มัผสั  
 โรคเร้ือนเพ่ิมข้ึน 



บทที ่3 

วธีิดําเนินการศึกษา 

 

 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาโดยการ

ประยกุตใ์ชก้ารตลาดเชิงสงัคมกบัประชาชนท่ีมีผูส้ัมผสัโรคเร้ือน ม.11 ตาํบลบา้นโสก อาํเภอคอนสวรรค ์ 

จงัหวดัชยัภูมิ  ซ่ึงผูว้จิยัไดด้าํเนินการดงัน้ี 

 

3.1 รูปแบบการศึกษา 

รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยั ก่ึงทดลอง (Quasi  Experimental Research) โดยการวเิคราะห์ถึงการ

แสวงหาบริการสุขภาพ  การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือนของชุมชน  คุณภาพของระบบบริการสุขภาพของ

ชุมชน นาํขอ้มูลท่ีไดม้าประชุมเชิงปฏิบติัการและประยกุตใ์ชแ้นวคิดหลกัการตลาดเชิงสังคมเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาผูส้งสัยโรคเร้ือน  ประเมินผลการศึกษาโดยวดัการรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือน

ของชุมชน  ความรู้เร่ืองโรคเร้ือนของเจา้หนา้ท่ี  ระยะเวลาท่ีแสดงอาการจนกระทัง่ออกมารับการรักษา

ของผูป่้วยโรคเร้ือน  สัดส่วนของการออกมารับการตรวจรักษาโรคเร้ือนของผูส้ัมผสัโรคเร้ือนระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากรท่ีศึกษา  ประกอบดว้ย 

ประชากรไดแ้ก่  ประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่  18  ปีข้ึนไป  ใน  

ม. 11  บ.โสก  ตาํบลบา้นโสก  อาํเภอคอนสวรรค ์    จงัหวดัชยัภูมิ  จาํนวน  553  คน  

ม.  2    ตาํบลหนองคู  อาํเภอบา้นแท่น  จงัหวดัชยัภูมิ  จาํนวน  897  คน   

3.2.2 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

 - มีอายรุะหวา่ง 1 8–65 ปี จาํนวน 1450 คน โดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย ( Simple 

random sampling) โดยใชต้ารางเลขสุ่ม ( Random numbers table) ซ่ึงในแต่ละคร้ังท่ีสุ่ม สมาชิกแต่ละ

หน่วยมีโอกาสถูกคดัเลือกเท่ากนั ขนาดของตวัอยา่งใชสู้ตร การคาํนวณขนาดตวัอยา่งเพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย  กรณี 2 กลุ่มประชากรท่ีเป็นอิสระต่อกนั (อรุณ  จิรวฒัน์กุล,2547) จากสูตร 

n/กลุ่ม =  2(Zα+Zβ)2 σ2 

                                           ∆2  

โดยกาํหนดให ้ 

Zα  =  ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน  ท่ีระดบัความเช่ือมัน่  95%  ดงันั้น Zα = 

1.64 
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Zβ  =  ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานท่ีกาํหนดให ้ power of test = 80  ดงันั้น        

Zβ  = 0.84 

σ2   = ค่าแปรปรวน  ซ่ึงไดจ้ากการศึกษาของนชัชา  พรหมพนัใจและคณะ( 2548) เร่ือง  

ประสิทธิผลการใชห้ลกัการตลาดเชิงสังคมในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจวณัโรคของประชาชน

ในพื้นท่ีเส่ียง  จงัหวดันครราชสีมา  ใชรู้ปแบบการศึกษาแบบก่ึงทดลอง  โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  107 

คน  กลุ่มเปรียบเทียบ  89  คน  พบวา่  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรควณัโรคหลงัการทดลองของ

แม่บา้นกลุ่มทดลอง  มีค่าเฉล่ียคะแนน  เท่ากบั  25.44  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เท่ากบั  1.60  ในกลุ่ม

เปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียของคะแนน  เท่ากบั  24.42  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เท่ากบั  2.40 

                        σ2  =  (n1-1)Sd1
2+ (n2-1)Sd2

2 

                                         n1+ n2-2 

แทนค่า             σ2  =  (107-1)(1.60)2(89-1)(2.40)2  

                                       107+89-2 

                       σ2  =  4.01 
                                           ∆ = ผลต่างของค่าเฉล่ีย ( µ1-µ2 ) ของคะแนนระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

เปรียบเทียบ = 1.02 

แทนค่า     n/กลุ่ม =  2(1.64+0.84)2(4.01)  

                                       (1.02)2 

                         =  48  คน 

ในการศึกษาน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม  จาํนวน  96  คน  

-  สามารถใหค้วามยนิยอมเป็นผูใ้หข้อ้มูลได ้

 

3.3 ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีอยูใ่นการศึกษาเฉพาะ  ม. 11    ตาํบลบา้นโสก  อาํเภอคอนสวรรค ์    จงัหวดั

ชยัภูมิซ่ึงเป็นหมู่บา้นท่ีทาํการทดลอง( Intervention) และ   ม. 11    ตาํบลหนองตูม  อาํเภอบา้นแท่น  

จงัหวดัชยัภูมิ  เป็นหมู่บา้นเปรียบเทียบ (Control) 

 

3.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

3.4.1 แบบสาํรวจขอ้มูลจากเอกสาร 

3.4.2  แบบสัมภาษณ์ใชส้าํหรับสัมภาษณ์เชิงลึก  เก่ียวกบัการแสวงหาบริการสุขภาพ  เม่ือมีภาวะ

ไม่สุขสบายไปรับบริการท่ีไหน  อยา่งไร  และหากมีอาการผดิปกติทางผวิหนงัทาํอยา่งไร   ช่องทางการ

รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 
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3.4.3  แนวคาํถามในการสนทนากลุ่ม  เก่ียวกบัโรคเร้ือนในประเด็นสาเหตุ  อาการ  การรักษา  

การแสวงหาบริการสุขภาพเม่ือมีภาวะไม่สุขสบายไปรับบริการท่ีไหน  อยา่งไร  และหากมีอาการผดิปกติ

ทางผวิหนงัทาํอยา่งไร   ช่องทางการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 

3.4.4 แบบสัมภาษณ์  

3.4.4.1  1)  การรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงของโรค   2) การรับรู้ประโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรคของการรักษา  3)  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค   4) การรับรู้ต่อส่ิงชกันาํใหมี้การ

ปฏิบติั และขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

       3.4.4.2   แบบสัมภาษณ์  ใชส้าํหรับสัมภาษณ์เชิงลึก 

 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

3.5.1 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตอ้งเชิงโครงสร้าง ( Content and Construct 

Validity)  ของแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยการปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคเร้ือน  เพื่อตรวจสอบความ

ถูกตอ้งและความเท่ียงตรงของเน้ือหาตามขอบเขตการศึกษา  ตลอดจนการวางรูปแบบภาษาท่ีเหมาะสม

แลว้จึงนาํมาปรับปรุงแกไ้ข 

3.5.2  แบบวดัการรับรู้โรคเร้ือนท่ีใชใ้นการศึกษาเร่ืองรูปแบบเชิงเหตุและผลของปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ระยะเวลาก่อนการรักษาของผูป่้วยโรคเร้ือนจงัหวดับุรีรัมย ์ ปี  2547  มีค่าสัมประสิทธ์ิคอนบรัคอลัฟา

ของแต่ละตวัแปรดงัน้ี  1)  การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค = 0.77   2) การรับรู้ประโยชน์ = 

0.82 และการรับรู้อุปสรรคของการรักษา = 0.67  3)  การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค  =  0.78  4) การรับรู้

ต่อส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั  =  0.60 

 

3.6 การรวบรวมข้อมูล    

ผูศึ้กษาและคณะเขา้พื้นท่ีเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล  ตามขั้นตอนดงัน้ี 

3.6.1 ทาํหนงัสือจากสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 นครราชสีมา  ขออนุญาตในการ

ดาํเนินการศึกษาวจิยัต่อ  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ  สาธารณสุขอาํเภอคอนสวรรค ์จงัหวดั

ชยัภูมิ 

3.6.2 ประชุมทีมศึกษาวจิยัและผูช่้วยวจิยั  ในการเก็บขอ้มูล  กาํหนดบทบาทหนา้ท่ีของ 

การเป็นผูส้นทนากลุ่มและการจดบนัทึกการสนทนากลุ่ม   

3.6.3 ช้ีแจงเจา้หนา้ท่ีดา้นสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานในพื้นท่ี  นายกองคก์ารบริหารส่วน 

ตาํบลบา้นโสก  ผูใ้หญ่บา้นใหเ้ขา้ใจวตัถุประสงคข์องการศึกษา  กลุ่มเป้าหมายในการเก็บขอ้มูล  พร้อม

ทั้งนดัหมาย  วนั  เวลา  และสถานท่ีในการเก็บขอ้มูล 

3.6.4 ดาํเนินการเก็บขอ้มูล   
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1) สาํรวจขอ้มูลทัว่ไป  ลกัษณะหมู่บา้น  กิจกรรมต่างๆ  โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร

หมู่บา้น  หน่วยงานราชการ 

2) สนทนากลุ่มผูน้าํชุมชน  ไดแ้ก่  กลุ่มผูใ้หญ่บา้น   ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  และกลุ่มอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  จาํนวน  15  คน 

3) สัมภาษณ์เชิงลึกประชาชนทัว่ไป  หมู่บา้นละ  48  คน  จาํนวน 2  หมู่บา้น  รวม  96  คน 

4) สัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั  เก่ียวกบัความรู้โรคเร้ือน  สถานีอนามยัละ 3 คน  จาํนวน 2 

แห่ง  รวม 6 คน   

5) ประชุมกลุ่มประชาชนในหมู่ 11  ต.บา้นโสก  อ.คอนสวรรค ์  จ.ชยัภูมิ  จาํนวน  30  คน  

เพื่อเสนอผลการสัมภาษณ์เชิงลึก   การสนทนากลุ่ม  และร่วมกนัวางแผนเพื่อหาแนวทางการการส่งเสริม

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของชุมชนผูส้ัมผสัโรคเร้ือนโดยใชห้ลกัการตลาดเชิงสังคม  

 การวจิยัในคร้ังน้ีไดน้าํแนวคิดการตลาดเชิงสังคมมาใชใ้นการวางแผนดาํเนินงานจึงไดมี้การ

วเิคราะห์กลุ่มเป้าหมาย  การนาํหลกั 4 P   การแบ่งส่วนกลุ่มเป้าหมาย ( Segmentation)  ตลอดจนการ

วเิคราะห์ดา้นค่านิยม  ความเช่ือของกลุ่มเป้าหมายและการใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคม  ซ่ึงดาํเนินการเป็น  

2  ระยะ  คือ 

 ระยะท่ี 1  ขั้นเตรียมการ   

 ดาํเนินการวเิคราะห์ระบบบริการ  องคก์รชุมชน  และกลุ่มเป้าหมาย  ในประเด็นอาชีพ  

เศรษฐกิจ  วฒันธรรม  ความเช่ือและการรับรู้โรคเร้ือน  ส่ือและช่องทางในการส่ือสาร  โดยการจดั

สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และสัมภาษณ์เชิงลึก ในผูน้าํชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข  

 สัมภาษณ์ตวัแทนประชาชน  เก่ียวกบัการรับรู้โรคเร้ือน  พฤติกรรมแสวงหาบริการดา้นสุขภาพ  

ช่องทางการรับส่ือ  

 สัมภาษณ์ความรู้เร่ืองโรคเร้ือนตามแบบสอบถามในเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ระบบการใหบ้ริการ

ของสถานีอนามยั   

 จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ  ในกลุ่มผูน้าํชุมชน  ตวัแทนชุมชน  จาํนวน  30  คน ตามหลกัของ

การตลาดเชิงสังคมในดา้นการบริการ  ราคา  สถานท่ี  และการส่งเสริมใหก้ลุ่มเป้าหมายปรับเปล่ียน

พฤติกรรม   

 ระยะท่ี 2  ติดตามประเมินผล  

1.  ประชุมติดตามงานในคร้ังท่ี 2  โดยใชเ้ทคนิคการจดัการความรู้  เพื่อยกระดบัหมุนเกลียว  

ของการทาํงานใหดี้ยิง่ข้ึน 

2. หลงัการทดลองประเมินการรับรู้โรคเร้ือนในกลุ่มตวัอยา่ง  จาํนวนผูส้ัมผสัโรคเร้ือนท่ี  

ออกมาตรวจโรคผวิหนงั 
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3.7 การวเิคราะห์ข้อมูล 

3.7.1  ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  การสัมภาษณ์เชิงลึก  การสนทนากลุ่ม  ใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  ( Content        

Analysis) 

3.7.2 ขอ้มูลเชิงปริมาณ  จากแบบสัมภาษณ์  วเิคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมสถิติสาํเร็จรูป

วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  t-test  

 

ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษา 

 ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม  2552 - 28 กุมภาพนัธ์ 2554  

 

 

 

 

 



บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษา การส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของชุมชนผูส้ัมผสัโรคเร้ือน ม.11  ตาํบล

บา้นโสก  อาํเภอคอนสวรรค ์ จงัหวดัชยัภูมิ  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหา

การรักษาโรคเร้ือนโดยการประยกุตใ์ชก้ารตลาดเชิงสังคม  ผลการศึกษานาํเสนอสรุปได ้3 ส่วน  คือ 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

4.2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ

ของชุมชน 

4.3 การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือน 

4.4 การเปรียบเทียบสัดส่วนของการออกมารับบริการตรวจรักษาโรคเร้ือนของผูส้ัมผสัโรคเร้ือนใน

หมู่บา้นทดลองและหมู่บา้นเปรียบเทียบ  หลงัการทดลอง 

 

4.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง   

4.1.1 ลกัษณะทัว่ไปของชุมชนบ้านโสก   

 
บา้นโสก  เป็นหมู่บา้นท่ีตั้งอยู ่ในเขตการปกครองของตาํบลบา้นโสก  อาํเภอคอนสวรรค ์ จงัหวดั

ชยัภูมิ  ตั้งอยูท่างทิศตะวนัตกเฉียงใตข้องอาํเภอคอนสวรรค ์ ระยะทางห่างจากตวัอาํเภอประมาณ  2  

กิโลเมตร  หรืออยูท่างทิศตะวนัออกเฉียงเหนือของตวัจงัหวดั  ห่างจากตวัจงัหวดัชยัภูมิ  35  กิโลเมตร  และ

อยูท่างทิศตะวนัออกเฉียงเหนือของกรุงเทพมหานคร  ห่างจากตวักรุงเทพฯประมาณ  355  กิโลเมตร 

สภาพภูมิประเทศโดยทัว่ไป   เป็นท่ีราบกวา้งใหญ่ 

ทิศตะวนัออก ติดทุ่งนา 

 ทิศตะวนัตก ติดทุ่งนา 

 ทิศเหนือ ติดทุ่งนา ลาํหว้ยโสก ต. คอนสวรรค ์

 ทิศใต ้  ติดหนองนํ้ากวา้งใหญ่ 

ประวติัความเป็นมาของการตั้งหมู่บา้น 

ประมาณปี  พ.ศ.  2321  มีคนจากเมืองตะวนัออก  เมือง อุบลราชธานี  คือ 

1.  หลวงพอ่ยาคูคาํ  ถาวโร 

2.  ครอบครัวขนุสีทา 

3.  และครอบครัวอ่ืนๆอีก 10  ครอบครัว 

ทั้ง 10 ครอบครัวไดอ้พยพครอบครัวมาเพื่อหาหลกัแหล่งท่ีทาํกินท่ีอุดมสมบูรณ์  แลว้ไดม้าตั้งถ่ิน

ฐานอยูท่างทิศใตห้นองนํ้าช่ือโสกตระกลา้  ปัจจุบนัอยูทิ่ศตะวนัออกของหมู่บา้นเดิมเป็นวดัเก่าช่ือวดับูรพา 
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 โสกตระกลา้เดิมเป็นทาํเลอนัอุดมสมบูรณ์  ซ่ึงมีเน้ือท่ีทั้งหมด  30  ไร่เศษ คาํวา่ “โสก”  เป็นลกัษณะ

นํ้ากดัเซาะตล่ิงพงัในฤดูนํ้าหลากของลาํหว้ยนอ้ย ท่ีมีตน้กาํเนิดจากเทือกเขาภูแลนคา  ทาํเลท่ีตั้งบา้นเรือน

เป็นดินทรายส่วนมากและเม่ือเวลานํ้าหลากไหลจากภูแลนคาซ่ึงเป็นท่ีสูงนํ้าไหลแรงกดัเซาะตล่ิงพงักินพื้นท่ี

เขา้มาถึงทิศเหนือของหมู่บา้น  ข้ึนไปทางทิศตะวนัตกของลาํหว้ยนอ้ยซ่ึงเป็นดินเหนียว  ปัจจุบนัเป็นท่ีตั้ง

ของบา้นโปร่งคลองและไดเ้รียกช่ือใหม่วา่  บา้นโสก  ซ่ึงคาํวา่  โสก  แปลวา่  นํ้ากดัเซาะตล่ิงพงัลง 

 ลกัษณะโครงสร้างของประชากรในหมู่บา้น  ประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นจาํนวนทั้งส้ิน  548  คน  

เป็นเพศหญิง  280  คน  เพศชาย  268  คน รวม  164  ครอบครัว  ประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธและ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ภาษาท่ีใชใ้นการส่ือสาร  คือ  ภาษาไทย  ภาษาอีสาน 

 จากการวเิคราะห์ชุมชนพบวา่  ม. 11 บา้นโสก  เป็นชุมชนท่ีมีสังคมแบบชนบทอีสาน  เม่ือวา่ง

จากการทาํนาแลว้จะเขา้ไปหางานทาํท่ีต่างจงัหวดั  เช่น  ไปตดัออ้ยหรือไปรับจา้ง  เม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพ

จะไปสถานีอนามยัหนองคู  คลินิก  หรือโรงพยาบาล  แต่พบวา่บางครอบครัวไปทาํงานรับจา้งท่ีต่างประเทศ  

และทาํงานโรงงานเยบ็ผา้ในตาํบลบา้นโสก 

 

4.1.2 ลกัษณะทัว่ไปของชุมชนหนองคู 

พื้นท่ีตาํบลหนองคูเดิมเป็นท่ีราบลุ่ม มีความอุดมสมบูรณ์ ราษฎรจากอาํเภอแกง้คร้อ  
อาํเภอบา้นแท่น  จงัหวดัชยัภูมิ    อาํเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น  ไดอ้พยพมาหกัร้างถางพงทาํมาหากิน

บริเวณน้ี   ต่อมาไดร้วมตวักนัเป็นชุมชนท่ีใหญ่ข้ึน จึงไดจ้ดัตั้งเป็นหมู่บา้นและตาํบล   พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ี

ราบลุ่ม สภาพทัว่ไปของพื้นดินยงัมีความอุดมสมบูรณ์  

ทิศเหนือ ติดกบั ตาํบลบา้นเต่า อาํเภอบา้นแท่น จงัหวดัชยัภูมิ 
ทิศใต ้ติดกบั ตาํบลหนองสงัข ์อาํเภอแกง้คร้อ จงัหวดัชยัภูมิ 
ทิศตะวนัออก ติดกบั ตาํบลภูเมง็ อาํเภอมญัจาคีรี จงัหวดัขอนแก่น 
ทิศตะวนัตก ติดกบั ตาํบลบา้นดอน อาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 

อาชีพหลกั ทาํสวน/ทาํไร่   อาชีพเสริม ทอ ผา้  เดินทางเขา้สู่ตาํบลโดยเส้นทางหลวงแผน่ดินจากจงัหวดั

ชยัภูมิถึงอาํเภอแกง้คร้อ  เล้ียวซา้ยตามเส้นทางหลวงแผน่ดินอาํเภอแกง้คร้อ-อาํเภอหนองเรือ จงัหวดั

ขอนแก่น ตาํบลหนองคูจะตั้งอยูป่ระมาณ หลกั กิโลเมตรท่ี 22 

 ลกัษณะโครงสร้างของประชากรในหมู่บา้น  ประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นจาํนวนทั้งส้ิน  897  คน  

ประชากรส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธและประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ภาษาท่ีใชใ้นการส่ือสารคือ  

ภาษาไทย  ภาษาอีสาน   

 จากการวเิคราะห์ชุมชนบา้นหนองคูพบวา่  บา้นหนองคูเป็นชุมชนท่ีมีสังคมแบบชนบทอีสาน  

เม่ือวา่งจากการทาํนาแลว้จะเขา้ไปหางานทาํท่ีต่างจงัหวดั  เช่น  ไปตดัออ้ยหรือไปรับจา้ง  เม่ือมีปัญหาดา้น

สุขภาพจะไปสถานีอนามยัหนองคู  คลินิก  หรือโรงพยาบาล   

 ในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีไดท้าํการสุ่มเลือกหมู่บา้นในการเป็นหมู่บา้นท่ีลงกิจกรรม  
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การตลาดเชิงสังคมและหมู่บา้นเปรียบเทียบ  ในการน้ีจึงไดบ้า้นโสกเป็นหมู่บา้นท่ีลงกิจกรรมดงักล่าว  

หลงัจากนั้นจึงไดด้าํเนินกิจกรรมตามกระบวนการการตลาดเชิงสังคม  ดงัต่อไปน้ี 

1. การวเิคราะห์   

1.1 การวเิคราะห์ตลาด   

จากการวเิคราะห์ชุมชน  พบวา่  ม. 11 บา้นโสก  ต.บา้นโสก  อ. คอนสวรรค ์ จ. ชยัภูมิ  เป็นหมู่บา้น 

ท่ีมีสงัคมก่ึงเมือง  เน่ืองจากมีโรงงานเยบ็ผา้ขนาดกลางอยูใ่นตาํบลบา้นโสก  และผูน้าํครอบครัวส่วนใหญ่จะ

นิยมไปทาํงานท่ีต่างประเทศ  ทาํใหห้มู่บา้นน้ีมีแต่เด็กและวยัสูงอายเุป็นส่วนใหญ่   จากการสัมภาษณ์เชิงลึก

พบวา่สภาพสังคมเปล่ียนไปตั้งแต่มีกองทุนเงินลา้นเขา้มาในชุมชน  ประชาชนมีหน้ีสินเพิ่มข้ึน  การเอ้ือ

อาทรลดลง  แต่พฤติกรรมดา้นสุขภาพดีข้ึน  ในชุมชนมีกองทุนสัจจะ  หุน้ละ 20  บาท  ปลายปีมีปันผลซ่ึง

ใหผ้ลตอบแทนท่ีดี  มีการนบัถือหมอรําทรง  หมอมอ  แต่จะไปหาก็ต่อเม่ือการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนั

แลว้ไม่ดีข้ึน  ส่วนหมอพื้นบา้นจะรักษาโดยการเป่า  ในกรณีท่ีเด็กร้องไหม้ากๆ หรือเป็นคางทูม เป็นตน้  

ร้อยละ 80 ของครัวเรือนจะมีอาชีพเกษตรกรรม  ทาํนาไดปี้ละ 1 คร้ัง  ในชุมชนมีวดัทกัษิณบา้นโสก  เป็นวดั

ท่ีไดรั้บรางวลัชมเชย  ระดบัประเทศ  ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ    

 จาก การสัมภาษณ์ในกลุ่มตวัอยา่งและการทาํสนทนากลุ่มในผูน้าํชุมชนหมู่บา้นทดลอง  พบวา่

ช่องทางการรับส่ือของชุมชนมีลกัษณะคลา้ยๆกนั  โดยในเวลากลางวนัจะฟังวทิยเุป็นส่วนใหญ่  โดยผูจ้ดั

รายการวทิย ุช่ือ หนุ่มภูธร  ชุมชนคนท่านางนอน และสาวกาหลง  ตอนเชา้บางคร้ังผูใ้หญ่บา้นจะเปิดหอ

กระจายข่าวประชาสมัพนัธ์เร่ืองต่างๆ  ตอนเยน็หรือตอนกลางคืนจะดูโทรทศัน์  ส่วนใหญ่จะเป็นช่อง 3 และ

ช่อง 7  ส่วนการรับข่าวสารดา้นสุขภาพหรือสาธารณสุข  ส่วนใหญ่จะไดรั้บจากหอกระจายข่าวและ อสม.   

 

ตาราง 1   จาํนวนและร้อย  จาํแนกตามช่องทางการรับส่ือก่อนดาํเนินการ 

 

ช่องทางการรับส่ือ กลุ่มทดลอง     (n = 48 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ  (n = 48 คน) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

โทรทศัน์ 31 64.58 28 58.33 

วทิย ุ 10 20.83 11 22.92 

หนงัสือพิมพ ์ ส่ือส่ิงพิมพ ์ 4 8.33 8 16.67 

อ่ืนๆ เช่น หอกระจายข่าว 33 68.75 30 62.50 

หมายเหตุ  ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  
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1.2 การวเิคราะห์ผู้บริโภค   

จากการทาํสนทนากลุ่ม  พบวา่  ในชุมชนมีแต่ผูสู้งอายแุละเด็กวยัก่อนเรียน  วยัเรียนระดบัประถม   

ท่ีอาศยัอยูใ่นปัจจุบนั  หากเป็นวยัแรงงานจะเดินทางไปทาํงานท่ีอ่ืน  และจะกลบัมาบา้นช่วงเทศกาลหรือฤดู

ทาํนาเท่านั้น    ส่วนใหญ่ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นหมู่บา้นจะมีอาชีพรับจา้งหากพน้ฤดูทาํนาแลว้  ดงันั้นในเวลา

กลางวนัจะไม่ค่อยมีใครอยูท่ี่บา้น  นอกจากผูสู้งอายุ 

 ในหมู่บา้นมีขนบธรรมเนียมวฒันธรรมเหมือนชุมชนอิสานทัว่ไป  เช่น  มีประเพณีรดนํ้าดาํหวัใน

วนัสงกรานต ์ บุญขา้วสารท  เป็นตน้  ม.11 บา้นโสก  เป็นชุมชนท่ีมีสังคมก่ึงเมือง  แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือลง

เก็บขอ้มูล  พบวา่ชาวบา้นมีการออกไปทาํงานท่ีโรงงานแต่ทุกคนในหมู่บา้นจะรู้จกักนัมากกวา่สังคมเมือง

ในเขตเมือง  เพราะส่วนใหญ่จะเป็นเครือญาติกนั 

 การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของ ม.11  ต. บา้นโสก  นั้นจะฟังวทิยเุวลากลางวนัท่ีออกไปทาํนา                

ดูโทรทศัน์ในตอนเยน็หลงัจากกลบัจากทาํนา   หากเป็นขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพอนามยัส่วนใหญ่จะไดรั้บ 

จากหอกระจายข่าวท่ีผูใ้หญ่บา้นเปิดใหฟั้งในช่วงเชา้ และจาก  อสม.  ประจาํคุม้   

 ส่วนในหมู่บา้นควบคุม คือ ม.2  ต.หนองคู อ.บา้นแท่น นั้นมีวถีิชีวติแบบชนบทมากกวา่หมู่บา้น

ทดลอง  โดยท่ีส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีวฒันธรรมท่ีเคารพผูใ้หญ่หรือผูน้าํชุมชนมากกวา่

หมู่บา้นทดลอง  เช่น  เม่ือออกไปเก็บขอ้มูล  ประธาน  อสม.จะดาํเนินการแบ่งงานให ้อสม.  เองไม่ตอ้งให้

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขดาํเนินการ  มีการรับขอ้มูลข่าวสารคลา้ยกบัหมู่บา้นทดลอง  กล่าวคือ  ในช่วงกลาง

วนัท่ีไปทาํนาจะฟังวทิย ุ และดูโทรทศัน์ในตอนเยน็  แต่ในเร่ืองของความสะอาดและความเป็นระเบียบ

เรียบร้อยในการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มยงัไม่ดีเท่าหมู่บา้นทดลอง 

  จากการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม  ในหมู่บา้นทดลองและหมู่บา้นเปรียบเทียบหมู่บา้นละ 48  ราย  

พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 79.20,75)  มีอายุ   ตั้งแต่  40  ข้ึนไปจบชั้นประถมศึกษา 

(ร้อยละ 64.60,83.30)  มีรายไดส่้วนตวั  และรายไดข้องครอบครัวนอ้ย ส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง  1000-

3000  บาท   
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 ตารางที ่2  จาํนวนและร้อยละของตวัอยา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง      (n = 48 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ  (n = 48 คน) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ     

ชาย 10 20.80 12 25 

หญิง 38 79.20 36 75 

อายุ     

15 - 20 ปี - - 1 2.08 

21 - 30 ปี 1 2.08 6 12.50 

31 – 40 ปี 7 14.58 6 12.50 

41 – 50 ปี 8 16.67 11 22.92 

51 – 60 ปี 15 31.25 16 33.33 

> 60 ปี 17 35.42 8 16.67 

ระดบัการศึกษา     

ประถมศึกษา 31 64.60 40 83.30 

มธัยมศึกษา 13 27.10 7 14.60 

อุดมศึกษาหรือสูงกวา่ 4 8.30 1 2.10 

รายได้ส่วนตวั     

< 1000 บาท 19 39.60 37 77.08 

1001-2000 บาท 6 12.50 2 4.17 

2001-3000 บาท 16 33.30 3 6.25 

3001-4000 บาท - - - - 

4001-5000 บาท 4 8.30 1 2.08 

> 5000 บาท 3 6.30 5 10.42 

รายได้ของครอบครัว     

< 1000 บาท 5 10.40 9 18.75 

1001-2000 บาท 3 6.30 11 22.92 

2001-3000 บาท 14 29.20 10 20.83 

3001-4000 บาท 4 8.30 3 6.25 

4001-5000 บาท 11 22.90 7 14.60 

> 5000 บาท 11 22.90 8 16.67 
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การเปรียบเทยีบพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพของชุมชน 

กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 หมู่บา้น  เม่ือมีภาวะไม่สุขสบายเกิดข้ึนไม่วา่ดว้ยสาเหตุใดๆ  จะไปรับบริการท่ี

สถานีอนามยั (ร้อยละ 72.90,43.80)  แต่เม่ือสอบถามถึงอาการผดิปกติทางผวิหนงัท่ีเกิดข้ึนจะไปรับบริการท่ี

ใด  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัคงเลือกไปสถานีอนามยัเช่นเดิม (ร้อยละ  70.80,39.60)  ในส่วนของการ

เดินทางไปรับบริการนั้นส่วนใหญ่เดินทางโดยรถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 62.50, 85.40)  และมีความสะดวก

สะสบาย  เน่ืองจากมีระยะทางไม่ไกล ส่วนใหญ่อยูห่่างจากสถานบริการเพยีง  2-3 กิโลเมตร  ใชเ้วลาในการ

เดินทางประมาณ  10-15  นาที 

 

ตารางที ่3  พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของตวัอยา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

การแสวงหาการรักษา กลุ่มทดลอง     (n = 48 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ  (n = 48 คน) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เมือ่มภีาวะไม่สุขสบาย 

ซ้ือยาร้านขายยา 0 0 1 2.10 

ไปคลินิก 2 4.20 15 31.30 

ไปสถานีอนามยั 35 72.90 21 43.80 

ไปโรงพยาบาลชุมชน 11 22.90 11 22.90 

เมือ่มวีงด่างขาว ผืน่นูนแดง ผวิหนังปกต ิ

หาหมอพ้ืนบา้น  สมุนไพร 1 2.10 0 0 

ซ้ือยาร้านขายยา 1 2.10 2 4.20 

ไปคลินิก 3 6.30 14 29.20 

ไปสถานีอนามยั 34 70.80 19 39.60 

ไปโรงพยาบาลชุมชน 9 18.80 10 20.80 

การเดนิทางไปรับบริการ 

การเดิน 5 10.40 2 4.20 

รถจกัรยาน 12 25 1 2.10 

รถจกัรยานยนต ์ 30 62.50 41 85.40 

รถรับจา้ง(เหมา) 0 0 1 2.10 

รถโดยสารประจาํทาง 0 0 3 6.30 

รถยนต ์ 1 2.10 0 0 

ความสะดวกในการเดนิทาง 

สะดวก สบาย 48 100 44 91.70 

ไม่สะดวก สบาย 0 0 4 8.30 
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1.3  การวเิคราะห์องค์กร    

 ในหมู่บา้นทดลองศูนยสุ์ขภาพชุมชนบา้นโสก  ต. บา้นโสก  อ.คอนสวรรค ์ มีเจา้หนา้ท่ี 4 คน  

รับผดิชอบหมู่บา้นจาํนวน  14  หมู่บา้น  เป็นสถานีอนามยัท่ีทาํงานดีเด่นของอาํเภอคอนสวรรค ์ ศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนหนองคู  ต.หนองคู  อ.บา้นแท่น  เป็นศูนยสุ์ขภาพชุมชนของหมู่บา้นเปรียบเทียบ  มีเจา้หนา้ท่ีประจาํ

สถานีอนามยั  จาํนวน  4  คน  รับผดิชอบ  10  หมู่บา้น  

  

 ลกัษณะทัว่ไปของสถานีอนามัยบ้านโสก 

สถานีอนามยับา้นโสก  มีเจา้หนา้ท่ีจาํนวน  4  คน  ประกอบไปดว้ย  เจา้หนา้ท่ีบริหารงานสาธารณสุข 

6  จาํนวน 1 คน,  พยาบาลวชิาชีพ 2 คน , นกัวชิาการสาธารณสุข  1  คน,  ลูกจา้งชัว่คราว  1 คน  หนา้ท่ีความ

รับผดิชอบการปฏิบติังานของสถานีอนามยั  ประกอบดว้ย 

1. การจดัสาํนกังาน 

2. การบริหารงาน 

3. การบริการส่งเสริมสุขภาพ 

4. บริการ ป้องกนั ควบคุมโรค และสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม 

5. บริการรักษาพยาบาล 

6. บริการฟ้ืนฟูสุขภาพในชุมชน 

7. งานสนบัสนุน 

 

ลกัษณะทัว่ไปของสถานีอนามัยหนองคู 

 สถานีอนามยั หนองคู   มีเจา้หนา้ท่ีจาํนวน  4  คน   ประกอบไปดว้ย  เจา้หนา้ท่ีบริหารงาน

สาธารณสุข   จาํนวน 1 คน,  พยาบาลวชิาชีพ 2 คน , นกัวชิาการสาธารณสุข  1  คน,  ลูกจา้งชัว่คราว  1 คน  

หนา้ท่ีความรับผดิชอบการปฏิบติังานของสถานีอนามยั  ประกอบดว้ย 

1. การจดัสาํนกังาน 

2. การบริหารงาน 

3. การบริการส่งเสริมสุขภาพ 

4. บริการ ป้องกนั ควบคุมโรค และสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม 

5. บริการรักษาพยาบาล 

6. บริการฟ้ืนฟูสุขภาพในชุมชน 

7. งานสนบัสนุน 
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ในการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงคุณภาพการบริการ  ในหมู่บา้นทดลองกลุ่มตวัส่วนใหญ่อยา่งมีความพึง

พอใจในระบบบริการท่ีไดรั้บทั้งในเร่ืองของคุณภาพการรักษา  ความรู้ความสามารถของเจา้หนา้ท่ี        

ความตั้งใจในการทาํงาน  การพดูจาดี  ในหมู่บา้นควบคุม  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่บอกวา่รักษาไม่ค่อยหายไม่

เหมือนคลินิก  ยาไม่แรง  ไม่เก่งเท่าโรงพยาบาลใหญ่  แต่มีความตั้งใจในการทาํงาน  ความรู้ดี นิสัยดี  แต่ไม่

มียา  บางคร้ังพดูไม่เพราะ  ทั้ง 2 หมู่บา้น  กลุ่มตวัอยา่งคิดวา่จาํนวนเจา้หนา้ท่ีท่ีสถานีอนามยัมีจาํนวน

เพียงพอต่อการดาํเนินงานสาธารณสุขในชุมชน   และมีการใหค้วามรู้ อสม. ในเร่ืองโรคต่างๆ และให้

ผูใ้หญ่บา้นเป็นผูป้ระชาสมัพนัธ์งานสาธารณสุข  ไม่ค่อยมีการใหค้วามรู้เท่าไหร่นกั  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน

บา้นโสก  ไดเ้ขา้ร่วมโครงการกองทุนตาํบลกบัสาํนกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติในปี  2552  หวัหนา้ศูนย์

สุขภาพชุมชนบา้นโสกมีความสนใจท่ีจะใชก้ลวธีิทางการตลาด   

  

ข้ันตอนที ่2  การวางแผน   

 ในขั้นตอนน้ีไดใ้ชก้ารประชุมเชิงปฏิบติัการในตวัแทนประชาชนบา้นโสก  จาํนวน  30  คน  ไดม้า

ช่วยวางแผนการดาํเนินงาน  โดยมีวตัถุประสงคว์า่ทาํอยา่งไรจึงจะใหชุ้มชนมีความรู้เร่ืองโรคเร้ือนและ

ออกมาตรวจรักษาเม่ือมีอาการผดิปกติท่ีผวิหนงั  จากผลการประชุมดงักล่าว  ไดมี้ขอ้สรุปวา่  วธีิท่ีจะทาํให้

ชุมชนมีความรู้เร่ืองโรคเร้ือนจะตอ้งใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)  เป็นส่ือบุคคลท่ีไปใหค้วามรู้และ

ตรวจคดักรองประชาชนท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบของตนเอง  โดย  อสม.จะลงไปพร้อมกบัการควบคุมโรค

ไขห้วดัใหญ่ 2009  ซ่ึงศูนยสุ์ขภาพชุมชนบา้นโสกและ  อสม.  จะจดัทาํโปสเตอร์ประชาสัมพนัธ์เร่ืองโรค

เร้ือนขนาดใหญ่จาํนวน  6  แผน่  เพื่อติดทางเขา้ออกของหมู่บา้น  หนา้วดั  หนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชนบา้นโสก  

และท่ีทาํการผูใ้หญ่บา้นซ่ึงเป็นท่ีนดัหมายในการดาํเนินกิจกรรมของชุมชน  โดยใชภ้าพของ  อสม.  และ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขซ่ึงเป็นท่ีรู้จกักนัดีในชุมชนพร้อมกบัภาพโรคเร้ือนในการประชาสัมพนัธ์   

นอกจากนั้นท่ีประชุมยงัเสนอใหท้าํแผน่ความรู้เร่ืองโรคเร้ือนซ่ึงเป็นภาพสีสวยงาม  สาํหรับติดในบา้นทุก

หลงัคาเรือน ในสถานท่ีท่ีไม่โดนแดดและฝน  และสามารมองเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน  เป็นสถานท่ีท่ีทุกคนใน

ครัวเรือนจะตอ้งเดินผา่นเป็นประจาํ   หลงัจากนั้นจะดาํเนินการติดต่อผูด้าํเนินรายการท่ีสถานีวทิยชุุมชนท่ี

เป็นท่ีช่ืนชอบของชุมชนบา้นโสก  ซ่ึงไดแ้ก่  หนุ่มภูธร  F.M.103.50 MHZ  จดัทาํ  spot โรคเร้ือนสาํหรับมา

เปิดท่ีหอกระจายข่าวและในรายการวทิย ุ และยงัใหผู้ด้าํเนินรายการเป็นผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือน  โดยมี

การพดูคุยเร่ืองโรคเร้ือนในรายการวทิยใุนเดือนธนัวาคม  2552  เป็นระยะเวลา 1 เดือน  โดยจะออกอากาศ

ช่วงเวลา 12.00-13.00 น.  เน่ืองจากกลุ่มผูน้าํชุมชนจะทาํการตรวจหาผูท่ี้มีอาการสงสัยโรคเร้ือนประกอบกบั

การใหค้วามรู้เร่ืองโรคเร้ือนในช่วงเดือนมกราคม  2553   
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ข้ันตอนที ่3  การพฒันา  การทดสอบและการปรับเปลีย่นองค์ประกอบต่างๆของแผน   

 ในขั้นตอนน้ีผูด้าํเนินการวจิยัไดค้ดัเลือกขอ้ความ  ตวัอยา่งส่ือโรคเร้ือน  มอบใหก้บักลุ่มตวัแทน

ชุมชนในการดาํเนินการผลิตป้ายประชาสัมพนัธ์  การใชรู้ปภาพของ  อสม. และเจา้หนา้ท่ีประจาํสถานี

อนามยัมาประกอบกบัรูปโรคเร้ือน  การเลือกสถานท่ีในการติดตั้งโปสเตอร์  การจดัทาํแผน่ความรู้โรคเร้ือน

ท่ีใชติ้ดในทุกหลงัคาเรือน  การใหค้วามรู้เร่ืองโรคเร้ือนผา่นทางผูด้าํเนินรายการท่ีช่ืนชอบของชุมชน        

ส่ือจากการผลิตแผน่ป้ายประชาสัมพนัธ์โรคเร้ือนขนาดใหญ่จาํนวน  6  แผน่  ติดทางเขา้ออกของหมู่บา้น  

หนา้วดั  หนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชนบา้นโสก  และท่ีทาํการผูใ้หญ่บา้น  ซ่ึงไดท้าํการประเมินแลว้พบวา่เป็นจุดท่ี

ประชาชนทุกคนในหมู่ 11  จะตอ้งเดินทางผา่นเป็นประจาํเพราะเป็นทางท่ีใชเ้ขา้ออกของหมู่บา้นและจะตอ้ง

มาวดั  เม่ือส่งลูกหลานไปโรงเรียนจะตอ้งผา่นหนา้วดั  หรือสถานีอนามยัท่ีอยูก่ลางบา้น   จากการสนทนา

กลุ่มพบวา่  รายการวทิยชุุมชนท่ีประชาชนในหมู่บา้นใหค้วามสนใจติดตามรับฟังไดแ้ก่  หนุ่มภูธร  

F.M.103.50 MHZ  จึงไดด้าํเนินการตกลงราคาในการอดั spot โรคเร้ือนเพื่อใชเ้ปิดท่ีหอกระจายข่าวใน

หมู่บา้น 

 

ข้ันตอนที ่4  การดําเนินงาน 

 กลุ่มผูน้าํชุมชนไดด้าํเนินการตามแผนงานท่ีกาํหนดไว ้ ไดแ้ก่  การผลิตป้ายผา้ประชาสัมพนัธ์    

แผน่ความรู้โรคเร้ือน  spot  โรคเร้ือน   การใหค้วามรู้เร่ืองโรคเร้ือนและการตรวจคดักรองโดย  อสม.        

การตกลงราคาในการวา่จา้งสถานีวทิยชุุมชนในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือน  ผูว้จิยัและกลุ่มผูน้าํชุมชน

ไดท้าํการตรวจสอบช่องทางการรับส่ือของชุมชน  พบวา่  มีการผลิตป้ายผา้ประชาสัมพนัธ์  จาํนวน  6  แผน่  

ติดตั้งท่ีทางเขา้ออกของหมู่บา้น  หนา้วดั  หนา้ศูนยสุ์ขภาพชุมชนบา้นโสก  และท่ีทาํการผูใ้หญ่บา้น  ผลิต

แผน่ความรู้เร่ืองโรคเร้ือนและโรคผวิหนงัท่ีพบบ่อยติดในบา้นทุกหลงัคาเรือน  กลุ่มผูน้าํชุมชนไดด้าํเนินการ

จา้งผูจ้ดัรายการวทิยชุุมชนท่ีชุมชนช่ืนชอบ  ในการอดั spot  โรคเร้ือนท่ีหอกระจายข่าว  และใหค้วามรู้โรค

เร้ือนในรายการวทิยชุุมชน  ในเดือนธนัวาคม  2552  และเดือนมกราคม  2553   อสม.ไดต้รวจคดักรองผูท่ี้มี

อาการทางผวิหนงัตามแบบคดักรองและนดัมาตรวจโดยทีมเคล่ือนท่ีจาก  สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 

นครราชสีมา  ในวนัท่ี  18  มกราคม  2553  มีผูอ้อกมารับการตรวจโรคผวิหนงั  จาํนวน 43  คน   มีอาการ

สงสัยทางผวิหนงัจาํนวน  3  คน  ตรวจร่างกายแลว้ไม่พบวา่เป็นผูป่้วยโรคเร้ือน   

จากการสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองโรคเร้ือนจากเจา้หนา้ท่ีประจาํสถานีอนามยัทั้ง 2 แห่ง  ท่ีรับผดิชอบ

การตรวจรักษา  พบวา่  เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั ยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการติดต่อ ( Mode of transmission) และ

ผลเสียของการรักษาท่ีล่าชา้  หลงัจากมีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือนใหก้บัเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยับา้นโสก 

เม่ือวนัท่ี  29  ตุลาคม 2552   และทาํการสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัทั้งสองแห่งเม่ือส้ินสุดโครงการ 

(มกราคม  2554)  พบวา่  เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยับา้นโสก  สามารถตอบขอ้คาํถามเก่ียวกบัโรคเร้ือนได้

ถูกตอ้งครบถว้น  ส่วนเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัหนองคู  ยงัมีบางคนท่ียงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการติดต่อ และ

ผลเสียของการรักษาท่ีล่าชา้   
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ข้ันตอนที ่ 5  การประเมินประสิทธิผลของการตลาด   

 จากการดาํเนินงานของตวัแทนชุมชนในการใหค้วามรู้โรคเร้ือนแก่ชุมชน   โดยการผลิตส่ือโรคเร้ือน  

และพบวา่ส่ือโรคเร้ือนท่ีชุมชนพึงพอใจมากท่ีสุดคือ  ส่ือบุคคล (อสม.ใหค้วามรู้ท่ีบา้น)   รองลงมาไดแ้ก่ 

ป้ายประชาสมัพนัธ์ (ตาราง 4)  จึงใชส่ื้อดงักล่าวในการใหค้วามรู้เพื่อส่งเสริมใหชุ้มชนมีการรับรู้เก่ียวกบั

โรคเร้ือน  และออกมาตรวจรักษาเม่ือมีอาการสงสัยทางผวิหนงัวา่เป็นโรคเร้ือน   

 

ตาราง 4   จาํนวนและร้อยละของส่ือท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้โรคเร้ือนในหมู่บา้นทดลองหลงัการทดลอง 

 

ชนิดของส่ือ  จาํนวน ร้อยละ 

แผน่ป้ายประชาสัมพนัธ์(ไวนิล) 

หอกระจายข่าว (Spot) 

แผน่พบั 

วทิยชุุมชน 

ส่ือบุคคล(อสม.ใหค้วามรู้ท่ีบา้น) 

16 

8 

7 

2 

25 

27.59 

13.79 

12.07 

3.45 

43.10 

หมายเหตุ  ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  

 

จากการใชส่ื้อใหค้วามรู้โรคเร้ือนแก่ชุมชน  จึงทาํการประเมินผลการใหค้วามรู้โดยทาํการสัมภาษณ์

การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือน  พบวา่คะแนนการรับรู้โรคเร้ือนหลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการทดลอง  ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  แต่ในกลุ่มเปรียบเทียบพบวา่  การรับรู้ภาวะคุกคาม   และการรับรู้ต่อส่ิงชกันาํ

ใหมี้การปฏิบติั  มีค่าคะแนนลดลง (ตาราง 5) 

 

ตาราง 5  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  คะแนนการรับรู้โรคเร้ือน  ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

x S.D. x S.D. x S.D. x S.D. 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 21.33 3.56 22.88 3.73 20.83 2.19 21.60 3.50 

การรับรู้ประโยชน์  -  อุปสรรค ์ 5.81 2.25 7.29 3.18 0.65 1.96 5.54 2.83 

การรับรู้ภาวะคุกคาม 12.69 1.11 14.29 1.13 13.50 1.41 13.21 1.96 

การรับรู้ต่อส่ิงชกันาํใหมี้การปฏิบติั 11.67 2.89 15.58 1.91 12.33 3.18 11.67 3.63 

การรับรู้โรคเร้ือน(รวม) 51.50 5.44 60.04 5.50 47.31 4.28 52.02 5.61 
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จากผลการศึกษา  พบวา่  ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โรคเร้ือนหลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการ 

ทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี   p-value < 0.001  (ตาราง 6) 

 

ตาราง 6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โรคเร้ือน  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ

ทดลองและหลงัการทดลอง 

 

การรับรู้เก่ียวกบัโรค

เร้ือน 

n x S.D. t-value 95 % CI p-value 

กลุ่มทดลอง       

ก่อนการทดลอง 48 51.50 5.44    

หลงัการทดลอง 48 60.04 5.50 7.66 6.30-10.79 < 0.001 

กลุ่มเปรียบเทยีบ       

ก่อนการทดลอง 48 47.31 4.28 4.51 2.61-6.81 < 0.001 

หลงัการทดลอง 48 52.02 5.61    

 

 จากผลการศึกษาพบวา่  ค่าเฉล่ียของผลต่างของคะแนนการรับรู้โรคเร้ือนก่อนทดลองและหลงัการ

ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p-value < 

0.001  (ตาราง 7) 

 

ตาราง 7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนการรับรู้โรคเร้ือนก่อนทดลองและหลงัการทดลองระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

การรับรู้เก่ียวกบัโรค

เร้ือน 

n d S.D. df t-value 95 % CI p-value 

กลุ่มทดลอง 48 15.04 7.25 47 7.37 7.51-13.15 < 0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 48 4.71 7.24     

        

 

 จากผลการศึกษายงัพบอีกวา่  จาํนวนผูส้ัมผสัโรคเร้ือนในหมู่บา้นทดลองออกมารับการตรวจ

ร่างกายเพื่อคน้หาโรคเร้ือนมากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (ตาราง 8)  
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 ตาราง 8  แสดงจาํนวนผูส้ัมผสัโรคเร้ือนท่ีออกมาตรวจร่างกายเพื่อคน้หาโรคเร้ือน 

 

 จาํนวนผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้น

(คน) 

จาํนวนผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้นท่ีออกมา

ตรวจร่างกาย(คน) 

ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง 3 3 100 

กลุ่มเปรียบเทียบ 6 4 66.67 

 

 

 



บทที ่5 

สรุป  อภิปราย  ข้อเสนอแนะ 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

            โรคเร้ือนเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีสามารถทาํใหเ้กิดความพิการ   ซ่ึงความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนเป็น 

สาเหตุท่ีทาํใหโ้รคเร้ือนเป็นปัญหาสาํคญัทั้งทางสาธารณสุข  เศรษฐกิจ  และสังคม  สาเหตุ  ของความพิการ 

นั้นส่วนใหญ่แลว้พบวา่  เกิดจากการมารับการรักษาท่ีล่าชา้ อยา่งไรก็ตามเม่ือดูขอ้มูลผูป่้วยใหม่พิการเกรด  2  

พบวา่จงัหวดัชยัภูมิในพื้นท่ีบา้นโสก   ตาํบลบา้นโสก   อาํเภอคอนสวรรค ์   มีอตัราผูป่้วยใหม่พิการเกรด  2  

ถึงร้อยละ  16.66   การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา 

ของชุมชนผูส้ัมผสัโรคเร้ือน  โดยการประยกุตใ์ชก้ารตลาดเชิงสังคม    ในหมู่บา้นท่ีมีผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีพิการ 

ทาํการวเิคราะห์ชุมชน    การรับขอ้มูลข่าวสาร    การแสวงหาการบริการสุขภาพ   คุณภาพของระบบบริการ 

สุขภาพ   การรับรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือนของชุมชน   นาํขอ้มูลท่ีไดม้าประชุมเชิงปฏิบติัการและประยกุตใ์ช ้

แนวคิดหลกัการตลาดเชิงสังคมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาผูส้งสัยโรคเร้ือนในกลุ่มทดลอง     

ผลิตส่ือเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาโรคเร้ือน  ทดลองใชส่ื้อต่างๆและประเมิน  

 จากผลการศึกษาท่ีพบวา่  เม่ือมีภาวะไม่สุขสบายเกิดข้ึนไม่วา่ดว้ยสาเหตุใดๆ  กลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่จะไปรับบริการท่ีสถานีอนามยั (ร้อยละ 72.90,43.80)  และเม่ือมีอาการผดิปกติท่ีผวิหนงักลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ยงัคงเลือกไปสถานีอนามยัเช่นเดิม (ร้อยละ  70.80,39.60)  ซ่ึงแตกต่างกบัการกบัการศึกษาเร่ือง 

พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือน : กรณีศึกษาหมู่บา้นตาํบลบา้นยาง  อาํเภอลาํปลาย

มาศ  จงัหวดับุรีรัมย ์(วณีา  พร้ิมแกว้, 2546) ท่ีพบวา่  แหล่งบริการสุขภาพท่ีผูป่้วยโรคเร้ือนเขา้ไปรับบริการ

สุขภาพเม่ือมีอาการผดิปกติท่ีผวิหนงัมี 5 กลุ่ม คือ    ใชส้มุนไพรพื้นบา้นทา  ซ้ือยาทา/กิน จากร้านขายยา  

คลินิกเอกชน  ศูนยโ์รคเร้ือนเขต 5 นครราชสีมาและโรงพยาบาลลาํปลายมาศ  ซ่ึงอาจจะเป็นไปไดว้า่ใน

ปัจจุบนัมีโครงการรักษาฟรีทุกโรค  ท่ีสถานบริการของรัฐ  จึงทาํใหป้ระชาชนในหมู่บา้นส่วนใหญ่ไปรับ

บริการท่ีสถานีอนามยั 

จากผลการศึกษา  พบวา่  ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โรคเร้ือนหลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการ 

ทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  และค่าเฉล่ียของผลต่างของคะแนนการรับรู้โรคเร้ือนก่อน

ทดลองและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี   p-value < 

0.001  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง  การประยกุตแ์นวคิดทางการตลาดเชิงสังคมและแรงสนบัสนุนทาง

สังคมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาของผูส้ัมผสัโรคเร้ือนในพื้นท่ีเส่ียง  อาํเภอเกษตรสมบูรณ์  

จงัหวดัชยัภูมิ (นิกร  ระววิรรณ, 2552) ท่ีพบวา่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และ

ค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติโรคเร้ือนเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p-value < 0.001)    และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลการประยกุตใ์ชก้ารตลาดเชิงสังคมในการส่งเสริมการรับบริการอดบุหร่ีของกลุ่ม

ทหารชั้นประทวนในค่ายสุรนารี  จงัหวดันครราชสีมา (ศรีสมร กมลเพช็ร, 2549) ท่ีพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่า
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คะแนนเฉล่ียหลงัการทดลองเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียง  ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากพิษภยับุหร่ี        

การรับรู้ค่าใชจ่้ายและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเพิ่มข้ึนทุกดา้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ผูส้ัมผสัโรคเร้ือนในหมู่บา้นทดลองออกมาตรวจร่างกายเพื่อคน้หาโรค

ผวิหนงัมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการการศึกษาเร่ือง  ประสิทธิผลของการใชก้ารตลาดเชิง

สังคมในการส่งเสริมการมารับบริการการตรวจวณัโรคของประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงจงัหวดันครราชสีมา   

(นชัชา พรหมพนัใจและคณะ, 2548)  ท่ีพบวา่  หลงัการทดลองหมู่บา้นทดลองมีสดัส่วนการมารับบริการ

ตรวจวณัโรคของประชาชนสูงกวา่หมู่บา้นเปรียบเทียบ  

  

ข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี  ช่วยใหเ้กิดความรู้ซ่ึงสามารถนาํไปใชใ้นการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค

เร้ือนในชุมชน    ดงันั้นจึงมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 

1.1  จากผลการศึกษาท่ีพบวา่  เม่ือมีภาวะไม่สุขสบายเกิดข้ึนไม่วา่ดว้ยสาเหตุใดๆ  กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่จะไปรับบริการท่ีสถานีอนามยั   และเม่ือมีอาการผดิปกติท่ีผวิหนงักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัคง

เลือกไปสถานีอนามยัเช่นเดิม   ดงันั้นสถานีอนามยัจึงเป็นด่านแรกท่ีจะตอ้งพฒันาใหมี้ความรู้ในเร่ืองการ

ตรวจคดักรองโรคเร้ือน  และการส่งต่อผูท่ี้มีอาการสงสัยโรคเร้ือนไปรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล       

ซ่ึงจะทาํใหส้ามารถลดความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนได ้ 

1.2 จากผลการศึกษาท่ีพบวา่การใชห้ลกัการตลาดเชิงสังคมมาใชใ้นการผลิตส่ือต่างๆนั้น   

จะตอ้งมีขั้นตอนการวเิคราะห์ตลาด  วเิคราะห์ผูบ้ริโภค  วเิคราะห์องคก์ร  การวางแผน  การพฒันา           

การทดสอบและการปรับเปล่ียนองคป์ระกอบต่างๆของแผนการดาํเนินงานและการประเมินประสิทธิผล   

พบวา่ส่ือท่ีส่ือท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้โรคเร้ือนในหมู่บา้นทดลองหลงัการทดลอง  คือ  ส่ือบุคคลรองลงมาคือ

แผน่ป้ายประชาสัมพนัธ์ พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โรคเร้ือนหลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการทดลองทั้ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ    ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โรคเร้ือนหลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการ 

ทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงันั้นในการดาํเนินการส่งเสริม

พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาโรคเร้ือนของ ม. 11 ต. บา้นโสก  อ.คอนสวรรค ์ จ.ชยัภูมิ  จึงควรใช้

หลกัการตลาดเชิงสังคมในการดาํเนินกิจกรรมดงักล่าว  

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

ในระหวา่งท่ีดาํเนินการศึกษา  ผูศึ้กษาไดพ้บประเด็นท่ีน่าสนใจสาํหรับผูท่ี้สนใจจะทาํการศึกษา

เร่ืองน้ีต่อไปดงัน้ี 

ควรเพิ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการดาํเนินกิจกรรมดงักล่าว  เช่น  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน       

ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีรับผดิชอบโดยตรงทั้งในเร่ืองสุขภาพและงบประมาณ    
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