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บทคัดย่อ 

การศึกษาเรื่องการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกในการรักษาโรคหวัด มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูก เพื่อรักษาโรคหวัดของผู้ป่วยซึ่งมาใช้

บริการ ณ ร้านขายยาในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยซึ่งมาใช้บริการร้านขายยาในเขตกรุงเทพมหานคร 

จ านวน 1,460 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป STATA และทดสอบสมมติฐานด้วย

แบบจ าลองสมการเชิงโครงสรา้ง (Structural Equation Modeling : SEM) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.12) มีอายุระหว่าง 

25-30 ปี (ร้อยละ 22.88) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 38.08) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน (ร้อยละ 43.97) ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 10,000 – 

20,000 บาท (ร้อยละ 35.68)   

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการล้างจมูก  (Attitude), พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมดา้นสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก การรับสื่อเกี่ยวกับการล้างจมูกจากสื่อ

ประชาสัมพันธ์และจากสื่อระหว่างบุคคล และความเชื่อการล้างจมูกจากบุคคล อยู่ในระดับปาน

กลาง ส าหรับผลการวิเคราะห์การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก และทัศนคติในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการล้างจมูก พบว่ามีคา่เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกใช้แบบจ าลอง

สมการเชิงโครงสรา้ง พบว่ารายได้ การรับรู้เกี่ยวกับการล้างจมูกที่มีประโยชน์ในการรักษาโรคหวัด

จากสื่อ และปัจจัยด้านช่องทางการรับรู้เกี่ยวกับการล้างจมูกที่มีประโยชน์ในการรักษาโรคหวัดจาก
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สื่อบุคคล  มีผลต่อปัจจัยด้านพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูก (Acceptance) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที ่0.05 

ปัจจัยด้านทัศนคติในการล้างจมูก ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก 

(Perceived benefit), ปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก (Perceived Ease of Use), 

ปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก (Believe) และปัจจัยด้านพฤติกรรมด้านสุขภาพ มีผลต่อปัจจัย

ด้านพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูก (Acceptance) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ABSTRACT 

 This study attempt to analysis the factors that influence the patient’s acceptance of 

nasal irrigation for colds in Bangkok. Questionnaires was addressed to a total sample 1,460 

persons. The structural equation modeling (SEM) was applied to analysis the relationship 

between variables. The SEM was fitted by using the STATA. 

The results showed that the majority of respondents were female (52.12 percent), 

aged between 25-30 years (22.88 percent), graduate degree (38.08 percent), the majority 

of private company employees (43.97 percent) and the monthly income was per month 

10,000 - 20,000 baht (35.68 percent). 

The analysis of the behavior associated with using nasal irrigation showed that the 

behavior of health, the perceived benefits of using nasal wash, and the media exposure about 

clearing the nose of media and interpersonal media and belief the use of nasal washes from 

individuals are moderate. For analysis of the perceived ease of the use of nasal wash and 

attitude to behavior of nasal wash found in the high average level. 

The analysis of the influence of factors affecting the adoption and use nasal irrigation 

using structural equation modeling found monthly income, the media exposure about clearing 

the nose of media and interpersonal media affecting the behavior recognition of nasal wash 

was statistically significant 0.05 
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The attitude in the behavior using nasal irrigation, perceived benefits of using nasal 

wash, the perceived ease of the use of nasal wash, Belief of using of nasal wash and 

behavioral health factors affecting the behavior recognition nasal wash was statistically 

significant 0.05 
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กติติกรรมประกาศ 

 ดุษฎีนิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดีโดยได้รับความอนุเคราะห์เป็นอย่างสูงจากท่านอาจารย์

ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ ท่านอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมดุษฎีนิพนธ์ คณะกรรมการสอบ และประชาชนทุก

ท่านที่ได้ช่วยกรุณาให้ค าแนะน า จนดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณ

รศ.ดร.ธาตรี จันทรโคลิกา เป็นอย่างสูงที่ให้ความกรุณาแนะน าเทคนิคและขั้นตอนต่างๆ ในการ

วเิคราะหข์้อมูลจนดุษฎีนิพนธ์ฉบับนีเ้ป็นผลส าเร็จ 

 ขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน รวมทั้งเพื่อนร่วมวิชาชีพเภสัชกรชุมชน ผู้มี

หน้าที่ปฏิบัติงานประจ าร้านขายยา ทั้ง 50 ร้าน ที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นกลุ่มตัวอย่าง และสละ

เวลาอันมคี่า ช่วยเก็บแบบสอบถามจนได้แบบสอบถามที่ครบถ้วนสมบูรณ์ สามารถใช้เป็นข้อมูลใน

การแปลผล และวิเคราะหท์างดา้นสถิต ิขอบคุณทุกๆ ท่านที่มีสว่นร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 

 สุดท้ายนี้ขอขอบคุณสมาชิกภายในครอบครัวทุกคน รวมทั้งญาติสนิทมิตรสหายที่ช่วยเป็น

ก าลังใจ และสนับสนุนให้ผู้นพินธ์ท างานวิจัยนี้จนประสบความส าเร็จไปได้ดว้ยดี 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันจ านวนประชากรโลกเพิ่มขึ้นอย่างมาก  เกิดกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคม

โลกและการเปลี่ยนแปลงภายในประเทศทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ใน

ขณะเดียวกันความเจริญในยุคโลกาภิวัฒน์ ก็ท าให้เกิดโรคใหม่ๆ ตามมา มีทั้งโรคติดเชื้อ โรคไร้

เชื้อเรื้อรังและโรคอุบัติตา่งๆ ซึ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น โรคบางโรคมีความยุ่งยากซับซ้อนในการ

รักษา และการรักษาด้วยยาในปัจจุบันยังไม่สามารถหายขาดได้สมบูรณ์  

 ดังนั้นค ากล่าวที่ว่า “อโรคา ปรมาลาภา คือ การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” จึงเป็น

ค ากล่าวที่ไม่ล้าสมัย ซึ่งในข้อเท็จจริงแล้ว เรื่องโรคและการเจ็บปุวยเป็นเรื่องธรรมชาติและเป็น

ภัยคุกคามที่บั่นทอนสุขภาพของบุคคลในการด าเนินชีวติโดยมิอาจหลกีเลี่ยงได้ 

  วันที่ 7 เมษายน ของทุกปีเป็นวันที่องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นวันองค์การ

อนามัยโลก โดยเมื่อวันที่ 7 เมษายน พ.ศ. 2524 ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกต่างได้

ร่วมกันประกาศเปูาหมายของการพัฒนาสุขภาพว่า Health for all by the year 2000 หรือ

สุขภาพดีถ้วนหน้าภายในปี 2543 โดยองค์การอนามัยโลกมีความเห็นว่าขณะนี้ มนุษย์มีความรู้

และเทคโนโลยีเพียงพอที่จะท าให้ประชาชนทั้งมวลมีสุขภาพดีได้แล้ว หากแต่อยู่ที่วิธีการจัดการ

ให้เป็นจรงิเท่านัน้ 

 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่า เปูาหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าเป็นเปูาหมายทางสังคม 

ไม่ใช่การรักษาพยาบาลเพียงอย่างเดียวเท่านั้น การมีสุขภาพดีหมายถึงการที่มีความสุข และมี

ภาวะที่ดีทั้งทางกาย ทางใจและทางสังคม เปูาหมายสุขภาพดีถ้วนหน้าจึงเป็นเปูาหมายทางสังคม

ทั้งหมด ในปัจจุบันประเทศไทยมีทรัพยากรทางธรรมชาติและทรัพยากรทางสติปัญญาพอเพียงที่

จะท าให้ประชาชนทั้งมวลมีความสุขได้ ซึ่งการบรรลุเปูาหมายนี้ต้องอาศัยการเมือง เศรษฐกิจ 

การปกครองและการบริหารที่มีประสิทธิภาพเป็นตัวผลักดัน 

 กว่า 30 ปีที่ผ่านมา รัฐบาลทุกยุคทุกสมัย มีความพยายามที่จะขยายโอกาสในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุข โดยการมุ่งกระจายบริการสาธารณสุขออกสู่ชนบทระดับอ าเภอ และต าบล

ทั่วประเทศ โดยมีการจัดตั้งโรงพยาบาลอ าเภอและสถานีอนามัยต าบลทั่วประเทศขึ้นพร้อมๆกัน 
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มีการรับแนวทางการสาธารณสุขขั้นมูลฐานเข้ามาเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนใน

เรื่องสุขภาพควบคู่ไปด้วย 

 ในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 1-5 ด้านสาธารณสุขนั้น การ

สร้างเสริมสุขภาพได้เน้นไปที่การพัฒนาการกระบวนการผลิต และมีการพัฒนาบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขเป็นเปูาหมาย 

 ในช่วงปลายแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 5 ปี พศ.2529 ได้มีการ

ประกาศใช้กฎบัตรออตตาวา ซึ่งเป็นกลยุทธในการสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้นโดยมีการก าหนด

นโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ โดยได้ก าหนดให้ปี พศ.2545 เป็นปีแห่งการส่งเสริมสุขภาพ  

โดยปรับระบบบริการสาธารณสุขให้มีการบูรณาการในเชิงสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค 

และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยมีการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ส่งเสริมการปรับเปลี่ยน พฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล ทั้งการออกก าลังกายและการบริโภคอาหาร ตามหลักโภชนาการเพื่อปูองกัน

โรค การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเน้นปัญหาด้าน

สุขอนามัยและการปูองกันโรค  

 ในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  6-7 มีการเน้นเรื่องนโยบาย

สาธารณะ การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ บุคคลมีสิทธิที่จะได้รับการดูแลขั้น

พื้นฐาน มีการด าเนินควบคู่ไปกับการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขด้วยโครงการหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค) เพื่อลดปัญหาการกระจายการบริการ การกระจาย

บุคลากร คุณภาพบริการและความไม่เป็นธรรม ภาพของการพัฒนาสาธารณสุขชัดเจนขึ้นเป็น

แบบองค์รวมอย่างบูรณาการ 

 ในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 (พศ.2540-2544) ระบบ

บริการสาธารณสุขมีการผสมผสานการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล

และการฟื้นฟูสุขภาพตลอดจนค านึงถึงสุขภาพแวดล้อม รวมทั้งปัจจัยนอกระบบสาธารณสุขที่มี

ผลตอ่สุขภาพทั้งปัจจัยเศรษฐกิจ สังคม การเมอืง การปกครอง และเทคโนโลยี 

 ในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8ต่อฉบับที่ 9 เป็นช่วงเวลาของ

การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพของคนไทยอย่างชัดเจน โดยเน้นที่การสร้างน าการซ่อมโดยให้

ความส าคัญกับการสรา้งสุขภาพและการควบคุมโรค 

 ในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 (พศ.2545-2549) ได้เน้นย้ า

ว่าการสร้างเสริมสุขภาพต้องเป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคลและรัฐบาลต้องมีนโยบายสนับสนุน

ให้มีการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการดูแลสุขภาพ ซึ่ง

ภาพที่ปรากฏให้เห็นชัดเจนเป็นรูปธรรม คือ การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดีควร

ออกก าลังกายของ สสส. 
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 อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังคงมีปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบเศรษฐกิจ สังคม 

ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม การบริหารจัดการประเทศที่ยังคงขาดความสมดุล ดังนั้นใน

แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) จึงได้มีการอัญเชิญ

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นแนวปฏิบัติ ควบคู่กับการพัฒนาแบบบูรณาการเป็นแบบองค์

รวมที่มีบุคคลเป็นศูนย์กลางการพัฒนาการอย่างจริงจัง เพื่อให้เกิดการพัฒนาประเทศที่สมดุล 

เป็นธรรมและยั่งยืน บุคลากรทางด้านสาธารณสุขจึงมีบทบาทและหน้าที่ในการส่งเสริมให้เกิด

การสร้างเสริมสุขภาพที่ดีในชุมชน โดยการให้ข่าวสารข้อมูลที่ถูกต้องส าหรับประชาชน ต้องหา

ช่องทางการสื่อสารให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและรับรู้

ข่าวสารเพื่อน าไปปฏิบัติได้จริง ให้ประชาชนได้มีความเข้าใจอย่างเป็นเหตุเป็นผล มีการกระจาย

สือ่ให้ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายเพื่อใชเ้ป็นข้อมูลในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 ปัจจัยส าคัญในระบบบริการสาธารณสุขนอกเหนือจากบุคลากร ระบบบริหารจัดการ

แล้ว ก็คือ ยาที่ใช้ในการรักษาอาการเจ็บปุวย ในด้านการบริการสาธารณสุข ระบบอภิบาลยา 

เป็นระบบที่มีความส าคัญต่อการบริหารทรัพยากรด้านสาธารณสุข แต่ก็เป็นระบบที่มีความ

สลับซับซ้อนและมีความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาล ซึ่งในหลายประเทศความเสี่ยงด้านธรรมภิบาล

ของระบบยาในมิติของความโปร่งใส ได้กลายเป็นโจทย์ส าคัญที่จะต้องได้รับการแก้ไขโดยเฉพาะ

ในประเทศที่ก าลังพัฒนา ซึ่งขั้นตอนในระบบอภิบาลยาจะเริ่มตั้งแต่การผลิตจนถึงการใช้ยาที่เป็น

สายโซ่ที่เชื่อมโยงของระบบ เชน่ การวิจัยและพัฒนายาใหม่หรอืยาที่เป็นสารเคมีใหม่ การทดลอง

ยาในมนุษย์ การจัดการด้านสิทธิบัตรยา การผลิตยา การขึ้นทะเบียนต ารับยา การจัดท าราคายา 

การออกใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพและสถานผู้ประกอบการ การคัดเลือกบัญชียาหลัก การ

จัดหายา การกระจายยา การตรวจสอบสถานประกอบกิจการยา การสั่งยา การจ่ายยา การ

ติดตามเฝาูระวังยา และการส่งเสริมการขายยา 

 ดังนั้นการพิจารณาถึงปัญหาธรรมภิบาลจึงควรมีการพิจารณาอย่างรอบคอบในทุก

ขั้นตอนของระบบการอภิบาลยา เชน่การควบคุมค่าใช้จ่ายยาไม่ให้สูงขึ้น การควบคุมและส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล การควบคุมไม่ให้ใ ช้ยาในทางที่ผิด ซึ่งส่อไปในการใช้เพื่อ

วัตถุประสงค์ของการเสพติด เพื่อปิดโอกาสให้บุคลากรทางสาธารณสุขบางรายที่ประพฤติมิชอบ

กระท าทุจริต  ดังเช่น เหตุการณ์ที่เป็นข่าว มีการทุจริตจัดซื้อยาแก้หวัดอันมีส่วนประกอบของ

สารซูโดอีฟีดรนี (Pseudoephidrine) ซึ่งคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดให้ยาประเภทนี้เป็นวัตถุ

เสพติด ผู้ที่จะสั่งจ่ายยาให้แก่คนไข้หรือผู้ปุวยโรคหวัดจะกระท าโดยแพทย์ตามความจ าเป็นและ

เหมาะสม ตอ้งมใีบสั่งยาจากแพทย์จงึจะสามารถเบิกจ่ายยานีไ้ด้ แตก่็ปรากฎมีการสั่งซื้อยานี้จาก

บริษัทผู้จ าหน่ายในจ านวนที่มากผิดปกติและเกิดการรั่วไหลของยาออกไปจากโรงพยาบาล ให้
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มิจฉาชีพน าไปใช้เป็นสารตั้งต้นผลิตสารเสพติด ซึ่งเป็นปัญหาอย่างมากในระบบบริการ

สาธารณสุขและสังคมไทย 

 การคิดค้นเทคโนโลยีรวมทั้งการสรรหานวัตกรรมมาใช้ในระบบบริการสาธารณสุขเพื่อ

ทดแทนยาในการรักษาโรค จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยเสริมสร้างการอภิบาลของระบบยาและจะ

เป็นการลดความเสี่ยงที่มีต่อธรรมาภิบาลของระบบอภิบาลยาในประเทศไทย (Risk of good 

governance in pharmaceutical system)ซึ่งจะก่อให้เกิดการมียาที่มีคุณภาพดีเพียงพอและ

ครอบคลุมต่อการรักษาสุขภาพของประชาชน มีการใช้จ่ายงบประมาณภาครัฐอย่างคุ้มค่า ท าให้

ระบบอภบิาลยาของรัฐปลอดจากการทุจริต ภายใต้กรอบการศึกษาธรรมาภิบาลที่ประกอบด้วย

นิติรัฐ(Rule of law) ความโปร่งใส (Transparency) ความรับผิดชอบ (Accountability) การมีส่วน

ร่วม (Participation) และประสิทธิภาพ (Efficacy) 

 ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติได้จัดให้ระบบสุขภาพทางเลือกหรือการใช้เทคโนโลยี

ใหม่ๆเป็นสาระบัญญัติที่ก าหนดให้เป็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาระบบสุขภาพ โดยมีการพัฒนา

ผสมผสานระบบสุขภาพทางเลือกที่หลากหลายผสมผสานกับระบบการแพทย์ให้น าไปสู่เปูาหมาย

ในการสร้างความรู้ ขับเคลื่อนประชาชนให้พึ่งตนเองได้ อย่างมีประสิทธิภาพ ประหยัด ปลอดภัย 

โดยไม่ต้องพึ่งยา 

เป็นที่น่าสนใจว่าในบรรดาโรคต่างๆ ที่กระทบกับความเป็นอยู่ในการด ารงชีวิตของแต่ละบุคคล มี

ทั้งประเภทที่มีอัตราการก่อให้เกิดความรุนแรงสูงและเป็นอันตรายต่อชีวิต รวมทั้งประเภทที่ไม่

รุนแรง สามารถรักษาให้หายได้ด้วยยาหรือการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง 

 โรคหวัดเป็นโรคทางเดินหายใจชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นได้บ่อย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ

อากาศ มลภาวะ โดยจะก่อให้เกิดน้ ามูก น้ ามูกเป็นปัญหาส าคัญที่พบบ่อยในผู้ปุวยด้วยโรคของ

ทางเดินระบบหายใจส่วนต้น เช่น หวัด (Common Cold) โรคจมูกอักเสบ (Rhinitis) โรคไซนัส

อักเสบ (Sinusitis) และโรคหวัดจากภูมิแพ้ (Allergic Rhinitis) ซึ่งอาการน าที่มักท าให้เกิดปัญหา

ความไม่สุขสบาย เนื่องจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนตน้ของน้ ามูก 

 น้ ามูกเป็นสารคัดหลั่งที่อยู่ในจมูก ท าหน้าที่ให้ความชุ่มชื้นในโพรงจมูก โดยปกติแล้ว

น้ ามูกจะมีสีใสและมีปริมาณเล็กน้อย แต่จะมีปริมาณมากขึ้นหากมีการกระตุ้นการระคายเคือง

ต่อเยื่อจมูกจากตัวกระตุน้ เช่น ควัน ฝุุนละออง หรอืการตดิเชื้อในโพรงจมูก โดยเมื่อมีการติดเชื้อ

หรอืมีการระคายเคือง ต่อมสร้างเมือกจะท างานมากขึ้น ท าให้มีการหลั่งน้ ามูกออกมามาก ซึ่งใน

ระยะแรกน้ ามูกที่ออกมาจะมีลักษณะใส ต่อมาก็จะค่อยๆ ข้นขึ้น (สุภาวดี ประคุณหังสิต และสม

ยศ คุณจักร, 2544) จากการที่มีน้ ามูกออกมาในปริมาณมากๆ เช่นนี้ หากปล่อยให้คั่งค้างอยู่ใน

โพรงจมูกเป็นเวลานานๆ จะท าให้เชื้อโรคมีโอกาสเข้าไปเกาะที่บริเวณผิวของเนื้อเยื่อและมีการ

แข็งตัวท าให้เซลล์เยื่อจมูกถูกท าลาย เกิดการบวมและมีการอักเสบของเนื้อเยื่อช้ันใต้เยื่อบุจมูก 
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อาการที่แสดงออกเด่นชัดคือจะมีการคัดจมูกและจามร่วมด้วย ในขณะเดียวกันการที่เยื่อบุ

ทางเดินหายใจง่ายต่อการบวม (ศักดา อาจองค์, 2549) ก็จะยิ่งท าให้เกิดการคั่งค้างของน้ ามูก

มากขึ้น ส่งผลใหก้ารท างานของขนกวักไม่มปีระสิทธิภาพ นอกจากนี้การเกิดอาการบวมที่บริเวณ

รูเปิดของโพรงอากาศ จะท าให้เกิดการอุดกั้นที่บริเวณรูเปิดของโพรงอากาศ ส่งผลให้เกิดอาการ

คัดจมูก แน่นจมูกและหายใจล าบาก ซึ่งอาจท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมาคือ ทอนซิลอักเสบ 

ไซนัสอักเสบ หูอักเสบ ปอดบวม เป็นต้น (ประมวญ สุทากร, 2548) 

 ในไตรมาสที่ 1 ของ พ.ศ.2558 จากการส ารวจข้อมูลตลาดยาของ IMS HEALTH INC. 

พบว่าตลาดยาโดยรวมทั้งระบบในประเทศไทยมีมูลค่ารวมทั้งสินค้า 136.4 พันล้านบาท ตลาดยา

ในกลุ่มยารักษาโรคระบบทางเดินหายใจมีมูลค่ารวมทั้งสิ้น 9.807 พันล้านบาท โดยมูลค่ายาใน

กลุ่มนี้เป็นส่วนของโรงพยาบาลสูงถึง 6.043 พันล้านบาทหรือประมาณ 62% ของมูลค่ายาใน

กลุ่มระบบทางเดินหายใจทั้งหมด จะเห็นได้ว่าการใช้ยาในกลุ่มนี้มีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้น ซึ่งใน

อนาคตข้างหน้าหากไม่มีการควบคุมการใช้ยาในระดับที่เหมาะสมอาจจะก่อให้เกิดปัญหาตามมา 

เช่น การใช้ยาที่มีราคาสูงเกินความจ าเป็น การใช้ยาในทางที่ผิดวัตถุประสงค์ของการรักษา หรือ

การน ายาไปใช้เป็นสารเสพติด 

 ปัจจุบันการใช้ยาในกลุ่มยารักษาโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ยาแก้หวัด ยาแก้แพ้ ได้

สร้างปัญหาทางสังคม และกระทบต่อการใช้ยาของผู้ปุวยโรคหวัดเป็นอย่างมาก เนื่องจากมีผู้น า

ยาแก้หวัดไปใช้เป็นสารเสพติด มีการระบาดในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่ งก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม

ตามมา กระทบกระเทือนต่อความเป็นอยู่ของประชาชน 

 ดังนัน้คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีมาตรการปูองกันการใช้

ยาดังกล่าว โดยได้ก าหนดให้เป็นยาประเภทยาเสพติดให้โทษ การจ่ายยาหรือใช้ยาจะต้อง

ด าเนินการโดยแพทย์หรือเภสัชกรซึ่งได้รับใบสั่งยาจากแพทย์ที่โรงพยาบาลเท่านั้น มีมาตรการ

ควบคุมด้วยการบันทึกชื่อและที่อยู่ของผู้ที่ได้รับยาดังกล่าว จากมาตรการนี้ท าให้การเข้าถึงยา

ของผู้ปุวยเป็นไปได้ยากขึ้น สร้างความไม่สะดวกใหก้ับผูปุ้วยในการรักษาโรคหวัดด้วยตนเอง 

 ในปัจจุบันการเผยแพร่ข่าวสารเป็นไปด้วยความรวดเร็ว และวงกว้าง ประชาชนรับ

ข่าวสารเกี่ยวกับยามากขึ้น มีความเข้าใจในเรื่องของผลของยาต่อร่างกาย ได้รับทราบความเป็น

พิษของยา อันตรายและอาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา จึงท าให้ผู้ปุวยบางส่วนเริ่มหา

แนวทางในการรักษาโรคโดยใช้เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมาทดแทนยา เช่น การนวดประคบเพื่อ

ลดอาการปวด การฝังเข็มเพื่อรักษาโรค กายภาพบ าบัด การจัดกระดูก การใช้เกลือแร่เพื่อชดเชย

การสูญเสียน้ าในอาการท้องเสีย การใชผ้ลติภัณฑ์ลา้งจมูกเพื่อรักษาหวัด เป็นต้น 

  การดูแลรักษาโรคหวัดที่ส าคัญนอกจากการรักษาโดยใช้ยา (Medicinal Therapy) แล้ว 

ยังมีอีกแนวทางหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้การรักษามีประสิทธิผลมากขึ้น คือ หัตถการ
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การดูแลจมูก (Nose Care) หรือการดูแลสุขภาพจมูก (Nasal Hygiene) โดยการไปลดการคั่งค้าง

ของน้ ามูกในโพรงจมูก (จงรักษ์ อุตรารัชต์กิจ, 2549) ซึ่งหัตถการที่นิยมกันแพร่หลายในการดูแล

จมูกคือการล้างจมูก (Nsal Irrigation or Nasal Wash) เป็นการท าความสะอาดจมูกโดยการใส่

หรอืหยอดสารละลายเข้าไปในจมูก เพื่อชะล้างจมูก คราบมูกหรอืหนองบริเวณโพรงจมูกออก ท า

ให้น้ ามูกที่เหนียวข้นกลับเหลวและระบายออกได้ง่ายขึ้น ท าให้โพรงจมูกสะอาด ปูองกันการ

ลุกลามของเชื้อโรคจากจมูกและโพรงไซนัสเข้าสู่ปอด ลดจ านวนเชื้อโรค ของเสีย สารก่อภูมิแพ้

และสารที่เกิดจากปฏิกริยาของร่างกายที่มีต่อสารภูมิแพ้ ให้ความชุ่มชื้นแก่เยื่อบุจมูก ท าให้เยื่อบุ

จมูกและรูเปิดบริเวณโพรงจมูกที่บวมยุบตัวลง ช่วยบรรเทาอาการระคายเคืองและอาการคัดแน่น

จมูก ท าให้หายใจโล่งขึ้น หัตถการนี้มักถูกแนะน าให้ท าในผู้ปุวยที่เป็นโรคในโพรงจมูกต่างๆ 

(Sinonasal Disease)ที่มนี้ ามูกคั่งค้างได้แก่โรคไซนัสอักเสบ (Topal&Ozsoylu, 2001) หวัดและจมูก

อักเสบ โรคหวัดจากภูมิแพ้ (Georgitis, 1944, Adam, Stiffman&Blake, 1998, Garorello, 

Romajnoli, Sordo, Gaini, Berardino&Angrisona, 2003) และผู้ปุวยหลังผ่าตัดโพรงจมูก (suppey, 

Schweri&Hausler, 1996) เป็นต้นและหัตถการนี้ยังสามารถปฏิบัติได้อย่างปลอดภัยทั้งในผู้ใหญ่

และเด็ก เป็นหัตถการที่ท าได้ง่าย ค่าใช้จ่ายไม่แพง สามารถช่วยรักษาสภาพเนื้อเยื่อในโพรงจมูก 

บรรเทาอาการไซนัสอักเสบ ลดจ านวนครั้งของการมาพบแพทย์และลดปริมาณการใช้ยาลง 

(Papsin&Mctarish, 2003) ดังนั้นการล้างจมูกจึงเป็นหัตถการที่แพทย์ พยาบาล เภสัชกรมักจะ

แนะน าให้ผู้ปุวยโรคหวัดที่มีการคั่งค้างของน้ ามูกให้ปฏิบัติเป็นประจ า ซึ่งเป็นบทบาทและหน้าที่

ของบุคลากรทางสาธารณสุขในการเผยแพร่หัตถการการลา้งจมูกใหแ้ก่ผู้ปุวยและประชาชนทั่วไป

ในการดูแลสุขภาพจมูก 

 ผลติภัณฑ์ลา้งจมูกจะมีลักษณะเป็นสารละลายหรือเป็นผงเพื่อท าเป็นสารละลายนอร์มัล

ซาไลน์ (Normal Sline) ที่มีความเข้มข้น 0.9% โดยผลิตภัณฑ์ล้างจมูกจะมีคุณสมบัติเป็นกลาง 

(Isotonic Solution) จะมีความเข้มข้นที่ใกล้เคียงกับน้ าในเซลล์ของร่างกายของมนุษย์ (พิกุล บุญ

ช่วย, 2538) และไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อช้ันเยื่อจมูก ท าให้น้ ามูกระบายออกได้ง่ายขึ้น 

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของระบบกวัก ท าให้ปลายขนกวักเหยียดได้เต็มที่ สามารถโบก

พัดมูกที่คั่งค้างออกได้ง่ายและลดการหลั่งสารก่อให้เกิดการอักเสบต่างๆ (Talbot, Herr & 

Parsons, 1997; Geogitis, 1994)  

 จากปัญหาการใช้ยาแก้หวัดไปเป็นสารเสพติดก่อให้เกิดปัญหาระดับประเทศ ซึ่งกระทบ

ต่อสังคมและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน การใช้ยากลุ่มนี้เกินความจ าเป็นของการรักษา 

ท าให้รัฐต้องสูญเสียงบประมาณรายจ่ายส าหรับยากลุ่มนี้เป็นจ านวนมากในแต่ละปีแม้ว่าการ

เบิกจ่ายยาจะต้องอยู่ภายในกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติแล้วก็ตาม ผู้วิจัยมีความเห็นว่าหากได้น า

ความคิดในระบบเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เป็นปรัชญาในการรักษา การล้างจมูกน่าจะเป็นเทคนิค
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หรือวิธีปฏิบัติของผู้ปุวยโรคหวัดในการดูแลรักษาตนเอง โดยไม่ต้องพึ่งพายาหรือใช้ยาเกินความ

จ าเป็น 

 แม้ว่าการล้างจมูกด้วยผลิตภัณฑ์ล้างจมูกเพื่อลดการคั่งค้างของน้ ามูกในผู้ปุวยโรคหวัด

จะเป็นวิธีการที่แพทย์แนะน าให้คนไข้โรคหวัดใช้แทนการใช้ลูกยางดูดน้ ามูกออกจากโพรงจมูกซึ่ง

เป็นแบบเก่า และมีจ าหน่ายอยู่ทั่วไปในร้านขายยา แต่ยังไม่แพร่หลาย ทั้งๆ ที่คุณสมบัติของ

ผลิตภัณฑ์มีประสิทธิภาพในการลดการคั่งค้างของน้ ามูกในโพรงจมูก และมีการแนะน าให้ใช้ทั้ง

โดยแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญทางโสต ศอ นาสิก หรอืโดยแพทย์เวชปฏิบัติ 

 ดังนั้นจึงเป็นที่น่าสนใจว่ามีปัจจัยใดที่ส่งผลให้ผู้ปุวยโรคหวัดยอมรับการล้างจมูก เมื่อ

ปุวยเป็นโรคหวัด ผู้วิจัยคาดว่าความรู้ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ทั้งด้าน

การส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ปุวยโรคหวัดและใช้เป็นประโยชน์ต่อภาคอุตสาหกรรมยา ในการสร้าง

นวัตกรรมผลติภัณฑ์ลา้งจมูก เพื่อตอบสนองตอ่ความตอ้งการของผูปุ้วยโรคหวัดได้เป็นอย่างดี 

 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจากกลุ่มประชากรผู้ปุวยโรคหวัดซึ่งมาซื้อยาจากร้านขายยา โดย

ผูว้ิจัยได้ศึกษาแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางสังคม โดยเน้นความส าคัญของสติปัญญาในการที่จะช่วยควบคุมพฤติกรรม แนวคิดนี้

เชื่อว่าบุคคลจะลงมือกระท ากิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

จนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวตินั้นเป็นผลจากการได้รับอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้านด้วยกัน 

คือ ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ (Cognitive  Perceptual  Factors) ของบุคคล ปัจจัยส่งเสริม 

(Modifying  Factors) และ สิ่งชักน าในการปฏิบัติ (Cues  to  Action) ซึ่งตัวแปรแต่ละตัวสามารถ

น ามาเป็นแบบจ าลองการวิเคราะห์หาปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการยอมรับการล้าง

จมูกได้ รวมทั้งได้น าแนวคิดการแพร่กระจายของนวัตกรรมและแนวคิดการยอมรับเทคโนโลยีมา

ปรับใช้เพื่อสรา้งแบบจ าลองในการศกึษานี ้ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูกของผู้ปุวย

โรคหวัดในร้านขายยาเขตกรุงเทพมหานคร  

 2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลองพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูกของ

ผูปุ้วยโรคหวัดในรา้นขายยาเขตกรุงเทพมหานคร  

 

ค าถามวจิัย 

 1. ปัจจัยใดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูก ของผู้ปุวยโรคหวัดในร้านขายยา

เขตกรุงเทพมหานคร  



8 
 

 2. แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรม

การยอมรับการล้างจมูก เป็นอย่างไร 

 

ขอบเขตของการวจิัย 

  1. กลุ่มเป้าหมาย 

 ประชากรที่ใช้ในการวจิัย 

 ประชากรที่ใชใ้นการวิจัยครั้งนีค้ือ ผูปุ้วยโรคหวัดในรา้นขายยาเขตกรุงเทพมหานคร  

    กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวจิัย 

  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการสุ่มตัวอย่างจากผู้ปุวยโรคหวัดในร้านขาย

ยาเขตกรุงเทพมหานคร เป็นทั้งผู้ที่เคยใช้และยังไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก ซึ่งมาซื้อยาแก้หวัด

เพื่อรักษาตนเอง เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นตัวแทนของประชากรที่ต้องการศึกษา

ครอบคลุมทั่วกรุงเทพมหานคร จึงได้สุ่มตัวอย่างโดยให้กระจายไปตามพื้นที่ทุกเขตใน

กรุงเทพมหานครทั้งหมด 50 เขต เขตละ 30 คน รวมจ านวนตัวอย่างซึ่งเป็นตัวแทนประชากรใน

การศกึษาวิจัยครั้งนี ้1,500 คน 

  2. ตัวแปรที่ศึกษา 

 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล อิทธิพลระหว่างบุคคล อิทธิพลจากสื่อ การรับรู้

ประโยชน์ของการล้างจมูก การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก ทัศนคติ ความเชื่อ พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ ความตัง้ใจในการปฏิบัติการล้างจมูก  

 ตัวแปรตาม ได้แก่ การยอมรับการล้างจมูกในการรักษาโรคหวัด 

  3. ขอบเขตด้านเน้ือหา 

 การศกึษาครั้งนีจ้ะศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการยอมรับการล้าง

จมูก ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล  อิทธิพลระหว่างบุคคล อิทธิพลจากสื่อ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ล้างจมูก การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก ทัศนคติ ความเชื่อ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ความตัง้ใจในการปฏิบัติการล้างจมูก 

 

สมมตฐิานการวิจัย 

  จากกรอบแนวคิดดังกล่าวสามารถสร้างเป็นสมมตฐิานได้ดังนี้ 

1.  ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ความตัง้ใจ และ พฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูก  
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2. ปัจจัยภายนอกมีผลต่อปัจจัยภายใน คือ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสะดวก 

ทัศนคตแิละความเช่ือในการลา้งจมูก 

3. ปัจจัยภายในมคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

4. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ และพฤติกรรมการยอมรับ

การล้างจมูก 

5. ความตั้งใจในการปฏิบัติการล้างจมูกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการยอมรับการล้าง

จมูกเพื่อรักษาโรคหวัด 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายในการรณรงค์ให้ผู้ปุวยโรคหวัดใช้วิธีการล้างจมูก

แทนยารักษาโรคหวัด 

 2. เป็นแนวทางในกระบวนการด าเนินการทางการตลาดส าหรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูก เพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้ปุวยโรคหวัดตัดสินใจใช้ผลิตภัณฑล์้างจมูก 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษานี้ได้ประยุกต์และปรับรูปแบบจากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 

แนวคิดการแพร่กระจายของนวัตกรรม ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี  ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อวัดพฤติกรรมการล้างจมูกในการรักษาโรคหวัด 

 การก าหนดตัวแปรซึ่งได้ปรับใช้จากทฤษฎีและแนวคิดทั้งหมดโดยได้วางกรอบแนวคิดของ

ปัจจัยเป็น 3 ด้านด้วยกัน คือ ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ (Cognitive  Perceptual  Factors) ของ

บุคคล ปัจจัยส่งเสริม หรือลักษณะส่วนบุคคล (Modifying  Factors) และ สิ่งชักน าในการปฏิบัติ 

(Cues  to  Action) เช่น อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลจากสื่อ จึงได้น าตัวแปรในแนวคิด

ดังกล่าวมาเป็นเกณฑใ์นการก าหนดตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ซึ่งได้กรอบแนวคิดเป็นดังนี้ 
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ภาพท่ี 1 แบบจ าลองการยอมรับการล้างจมูกของผูปุ้วยโรคหวัด 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

  การล้างจมูก หมายถึง การท าความสะอาดโพรงจมูก โดยการใส่หรือหยอดสารละลายที่

เหมาะสมเข้าไปในจมูก วัตถุประสงค์เพื่อช่วยท าให้น้ ามูกที่ข้นเหนียวและคั่งค้างในบริเวณโพรง

จมูกและหลังโพรงจมูกเหลวระบายออกง่ายขึ้น ซึ่งมีรูปแบบทั้งชนิดของเหลวหรือชนิดผง ซึ่ง

จะต้องน ามาละลายในน้ าสะอาดเพื่อใหเ้ป็นของเหลวก่อนการใช้งาน 

  โรคหวัด หมายถึง โรคที่มีอาการน้ ามูกคั่งค้าง มีน้ ามูกมาก เหนียวข้น สะสมอยู่ในโพรง

จมูก ท าให้รูจมูกถูกอุดกั้น ส่งผลใหค้ัดแน่นจมูก และหายใจไม่สะดวก 

  การซื้อยา หมายถึง การซื้อยาและผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ การรับค าแนะน า การขอ

ค าปรึกษาอาการของโรคและสุขภาพ เพื่อปูองกันและรักษาโรคได้ด้วยตนเอง จากเภสัชกรผู้มี

หนา้ที่ปฏิบัติการในร้านขายยา 

  ร้านขายยา หมายถึง สถานที่จัดจ าหน่ายยาและผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ให้ค าปรึกษา

ปัญหาสุขภาพและให้ความรู้เรื่องยาแก่ผู้มาใช้บริการ โดยมีเภสัชกรเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ

ตลอดเวลาท าการ 

 การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก หมายถึง ความคิด ความเข้าใจ ถึงผลลัพธ์ที่เป็น

ประโยชน์ที่ได้รับ เมื่อใชผ้ลติภัณฑ์ลา้งจมูก 

 การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก หมายถึง ความคิด ความเข้าใจถึงความสะดวก

ในการล้างจมูก  
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 ทัศนคติในการปฏิบัติการล้างจมูก หมายถึง การประเมินทางบวกหรือลบต่อการล้าง

จมูก ถ้าบุคคลมีความเช่ือวา่การล้างจมูกแล้วจะได้รับผลทางบวก ก็จะมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่

ดีต่อการล้างจมูก ในทางตรงข้าม หากมีความเชื่อว่าการล้างจมูกแล้วจะได้รับผลในทางลบ ก็จะ

มีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ไม่ดตี่อการล้างจมูกและเมื่อมีทัศนคติทางบวกก็จะเกิดเจตนาหรือตั้งใจ

ที่จะล้างจมูก 

 อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าคนอื่นๆ ที่มีความส าคัญส าหรับ

เขาตอ้งการหรอืไม่ต้องการใหเ้ขาท าพฤติกรรมนั้นๆ ถ้าบุคคลได้รับรู้ว่าคนที่มีความส าคัญต่อเขา

ได้ท าพฤติกรรมนั้น หรือต้องการให้เขาท าพฤติกรรมนั้น ก็จะมีแนวโน้มที่จะคล้อยตามและท า

ตามด้วย 

 อิทธิพลจากสื่อ หมายถึง สื่อที่มีความสร้างสรรค์จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในทางที่พึงประสงค์ เชน่ สื่อความรูเ้กี่ยวกับการใช้ผลติภัณฑ์ลา้งจมูก 

 ความเชื่อ หมายถึง ความเข้าใจในผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ที่จะได้รับจากการล้างจมูก 

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง วิธีการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยในชีวติประจ าวัน 

 ความตั้งใจ หมายถึง ความพร้อมหรอืการแสดงออกที่จะเริ่มลงมอืปฏิบัติการล้างจมูกเพื่อ

รักษาโรคหวัด 
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บทที่ 2 

  การทบทวนวรรณกรรม 

งานวิจัยเรื่องการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกของผู้ปุวยโรคหวัดในร้านขายยาเขต

กรุงเทพมหานครนี้ ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยได้ล าดับ

หัวข้อเพื่อใหค้รอบคลุมเนือ้หาดังตอ่ไปนี้ 

 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับนวัตกรรม 

 2.2 ทฤษฎีการแพรก่ระจายนวัตกรรม 

 2.3 ทฤษฎี และแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 

 2.4 แนวคิดและทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ 

 2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

แนวคิดเกี่ยวกับนวัตกรรม 

 ความหมายของนวัตกรรม 
 นวัตกรรม (Innovation) มีรากศัพท์มาจากภาษาละตินว่า “nova” ซึ่งแปลว่า “ใหม่” หรือ 

“innovare” แปลว่า “ท าสิ่งใหม่ขึ้นมา” ส่วนค าว่า“นวัตกรรม” มาจากค าบาลีสันสฤต คือ “นว” 

แปลว่า ใหม่ และ “กรรม” หมายถึง ความคิด การปฏิบัติ ซึ่งนักวิชาการที่เกี่ยวข้องคนส าคัญคือ 

โรเจอร์ (Roger,1983) ได้ให้ความหมายของนวัตกรรมว่าคือ ความคิด การกระท า หรือวัตถุใหม่ 

ๆ ซึ่งถูกรับรู้ว่าเป็นสิ่งใหม่ ๆ ด้วยตัวบุคคลเแตล่ะคนหรอืหนว่ยอื่น ๆ ของการยอมรับในสังคม ซึ่ง

การเปลี่ยนแปลงทางความคิด การผลิต กระบวนการ หรือองค์กร ไม่ว่าการเปลี่ยนนั้นจะเกิดขึ้น

จากการปฏิวัติ การเปลี่ยนแปลงโดยสิ้นเชิง หรือการพัฒนาต่อยอดให้สามารถน าไปปฏิบัติจริง 

และมีการเผยแพร่ออกสู่ชุมชน การพิจารณาว่าสิ่งใดเป็นนวัตกรรมหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้

ของแต่ละบุคคลหรือกลุ่มบุคคลว่าเป็นสิ่งใหม่ ดังนั้น นวัตกรรมของบุคคลกลุ่มหนึ่งอาจไม่ใช่

นวัตกรรมของบุคคลกลุ่มอื่น ๆ ก็ได้ ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคลกลุ่มนั้นว่าเป็นสิ่งใหม่ส าหรับ

พวกเขาหรือไม่ และข้อพิจารณาอีกอย่างหนึ่งของความใหม่ คือ ระยะเวลา โดยสิ่งใหม่ ๆ ตาม

ความหมายของนวัตกรรมไม่จ าเป็นจะต้องใหม่จริงๆ แต่อาจจะหมายถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เป็น

ความคิดหรือการปฏิบัติที่เคยท ากันมาแล้ว แต่ได้หยุดไประยะเวลาหนึ่ง ต่อมาได้มีการรื้อฟื้น

ขึน้มาท าใหม่เนื่องจากเห็นว่าสามารถชว่ยแก้ปัญหาในสภาพการณ์ใหม่นั้นได้ก็นับว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่ง

ใหม่ได้ 
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ดังนัน้ นวัตกรรมอาจหมายถึงสิ่งใหม่ (กีรต ิยศยิ่งยง, 2552) ได้เสนอไว้ดังต่อไปนี้ 

1. สิ่งใหม่ที่ไม่เคยมีผู้ใดเคยท ามาก่อนเลย 

2. สิ่งใหม่ที่เคยท ามาแล้วในอดีตแต่ได้รับการรื้อฟื้นขึ้นมาใหม่ 

3. สิ่งใหม่ที่มกีารพัฒนามาจากของเก่าที่มอียู่เดิม 

สมนึก เอือ้จริะพงษ์พันธ์ (2553) ได้สรุปมิตสิ าคัญของการเป็นนวัตกรรมมีอยู่ 3 มิติ ดังนี้ 

1. ความใหม่ สิ่งที่จะได้รับการยอมรับว่ามีคุณลักษณะเป็นนวัตกรรมได้นั้น มิติแรกที่

จะต้องมีคอื ความใหม่ หมายถึง เป็นสิ่งใหม่ที่ถูกพัฒนาขึ้น ซึ่งอาจจะมีลักษณะเป็นตัวผลิตภัณฑ์

หรอืกระบวนการ โดยจะเป็นการปรับปรุงจากของเดิม หรอืพัฒนาขึ้นใหมท่ั้งหมดก็ได้ 

2. ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจ ในมิติที่สองที่ถูกกล่าวถึงเสมอในลักษณะของการเป็น

นวัตกรรม ก็คือ การให้ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจ หรือการสร้างความส าเร็จในเชิงพาณิชย์ 

กล่าวคือ นวัตกรรมจะต้องสามารถท าให้เกิดมูลค่าเพิ่มขึ้นได้จากการพัฒนาสิ่งใหม่นั้นๆ ซึ่ง

ผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นอาจจะสามารถวัดได้เป็นตัวเงินโดยตรง หรอืไม่เป็นตัวเงินก็ได้ 

3. การใชค้วามรูแ้ละความสรา้งสรรค ์เป็นมิติที่สาม กล่าวคือสิ่งที่จะถือเป็นนวัตกรรมได้

นั้นจะต้องเกิดจากการใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์เป็นฐานของการพัฒนาให้เกิดขึ้นใหม่  

ไม่ใช่เกิดจากการลอกเลียนแบบ หรอืการท าซ้ า เป็นตน้ 

ความหมายในปัจจุบันของนวัตกรรมนั้น มิใช่เพียงการท าสิ่งใหม่ เท่านั้น นวัตกรรม ยังมี

ความหมายที่กว้างยิ่งกว่านั้นโดยมีนักวิชาการและผู้เช่ียวชาญจากหลากหลายสาขาทั้งในและ

ต่างประเทศ ได้ให้ความหมายของค าว่า “นวัตกรรม” ไว้ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ชื่อนักวิชาการ และการให้ความหมาย/ค านยิามของนวัตกรรม 

นักวิชาการ(ป)ี ความหมาย/ค านิยามของนวัตกรรม 

ส านักงานนวัตกรรม

แหง่ชาติ (2547) 

นวัตกรรม คือ “สิ่งใหม่ ที่เกิดจากการใช้ความรู้ และความคิดสร้างสรรค์ที่

มีประโยชน์ต่อเศรษฐกิจ และสังคม  "และหมายรวมถึงสิ่งที่เกิดขึ้นจาก

ความสามารถในการใช้ความรู้  ความคิดสร้างสรรค์  ทักษะและ

ประสบการณ์ทางเทคโนโลยีหรือการจัดการ มาพัฒนาให้เกิดผลิตภัณฑ์

หรอืกระบวนการผลิต หรือบริการใหม่ เพื่อตอบสนองความต้องการของ

ตลาด ตลอดจนการปรับปรุงเทคโนโลยี การแพร่กระจายเทคโนโลยีการ

ออกแบบผลิตภัณฑ์ และการฝึกอบรมที่น ามาใช้เพื่อเพิ่มมูลค่าทาง

เศรษฐกิจ และก่อให้เกิดประโยชน์ สาธารณะในรูปแบบของการเกิดธุรกิจ

การลงทุนของผู้ประกอบการ อันจะน าไปสู่การลงทุนใหม่ที่ส่งผลต่อการ

เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

นักวิชาการ(ป)ี ความหมาย/ค านิยามของนวัตกรรม 

Schumpeter 1961( ) นวัตกรรม หมายถึง องค์ประกอบใหม่ 5 ประการคือ 1.ผลิตภัณฑ์ใหม่

หรอืคุณสมบัติใหมข่องผลิตภัณฑ์เดิม 2.กระบวนการผลิตใหม่ที่เสนอเข้า

สู่อุตสาหกรรม 3.การเปิดตลาดใหม่ 4.การเปลี่ยนแปลงองค์การใหม่ 5.

การพัฒนาแหลง่วัตถุดิบหรอืปัจจัยน าเข้าใหม่ 

Morton 197( 1) นวัตกรรม คือ การปรับปรุงสิ่งเก่า และพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

ตลอดจนหน่วยงานหรือองค์การ นวัตกรรมไม่ใช่การขจัดหรือล้มล้างสิ่ง

เก่าให้หมดไปแตเ่ป็นการปรับปรุง เสริมแต่งและพัฒนา 

Rogers&shoemaker 

(1971) 

นวัตกรรมเป็นความรู้ วิธีปฏิบัติที่ปัจเจกบุคคลรับรู้ว่าเป็นสิ่งใหม่ส าหรับ

ตนเอง 

Rogers 1983( ) นวัตกรรม คอื ความคิดการกระท าหรือสิ่งใหม่ ซึ่งถูกรับรู้ว่าเป็นสิ่งใหม่ๆ 

ด้วยตัวบุคคลแต่ละคนหรอืหนว่ยอื่น ๆ ของการยอมรับในสังคม 

Drucker )1985(  นวัตกรรม คือ กิจกรรมที่มีความส าคัญอย่างมากส าหรับธุรกิจที่จะ

ก่อให้เกิดความสามารถในการแข่งขันพร้อมทั้งรักษาความสามารถใน

การแข่งขันได้อย่างยั่งยืนตลอดไป นอกจากนี้ ยังอธิบายเพิ่มเติมว่า

นวัตกรรมนับเป็นเครื่องมือที่ส าคัญส าหรับความเป็นผู้ประกอบการของ

ธุรกิจ 

Damanpour (1991) นวัตกรรม คือ การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ การพัฒนา การปรับตัวของ

แนวความคิดแปลกใหม่ที่เกิดขึ้นภายในส่วนใดส่วนหนึ่งของธุรกิจ 

 

 กล่าวโดยสรุป นวัตกรรม หมายถึง การน าแนวความคิดสร้างสรรค์ และความรู้มา

สร้างสรรค์หรือปรับปรุงผลิตภัณฑ์ บริการ กระบวนการจัดการ และสิ่งอื่นๆ ซึ่งจะท าให้เกิดสิ่ง

ใหม่เพื่อตอบสนองความต้องการของตลาดและผู้บริโภค โดยนวัตกรรมจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ

ตนเองและสังคม รวมถึงการสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันและผลก าไรให้กับองค์กรในระยะ

ยาว 

 ประเภทของนวัตกรรม  

 การจ าแนกประเภทนวัตกรรมแบ่งได้หลายประเภทตามเปูาหมาย ระดับการเปลี่ยนแปลง 

และขอบเขตของผลกระทบของการน าไปใช้ สมนึก เอื้อจิระพงษ์พันธ์ (2553) ได้สรุปแนวคิดที่ใช้

ในการแบ่งประเภทของนวัตกรรมที่พบบ่อย และมีการน าไปใช้ประโยชน์ในเชิงการวิจัย

ประกอบด้วย 3 ลักษณะ ดังนี้ 
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 1. จ าแนกตามเปูาหมายของนวัตกรรมประกอบด้วย 

    1.1 นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ คือ การพัฒนาและน าเสนอผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่ว่าจะเป็นด้าน

เทคโนโลยีหรือวิธีการใช้ รวมไปถึงการปรับปรุงผลิตภัณฑ์เดิมที่มีอยู่ให้มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น นวัตกรรมผลิตภัณฑ์เป็นผลิตผลขององค์การหรือธุรกิจโดยอาจจะอยู่ในรูป

ของตัวสินค้าหรือการบริการก็ได้ สอดคล้องกับแนวคิดของส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (2549) 

ที่กล่าวว่านวัตกรรมผลติภัณฑ์ประกอบด้วย นวัตกรรมของผลิตภัณฑ์ที่จับต้องได้กับผลิตภัณฑ์ที่

จับต้องไม่ได้  

    1.2 นวัตกรรมกระบวนการ คือ การประยุกต์ใช้แนวคิด วิธีการ หรือกระบวนการใหม่ ๆ 

ที่ส่งผลให้กระบวนการผลิตและการท า งานโดยรวมมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงขึ้นอย่าง

เห็นได้ชัด เชน่ การใชค้อมพิวเตอร์ในการออกแบบในกระบวนการผลิต สอดคล้องกับแนวคิดของ

ส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (2549) ที่กล่าวว่า นวัตกรรมกระบวนการ ประกอบไปด้วย 

นวัตกรรมกระบวนการทางเทคโนโลยี และนวัตกรรมกระบวนการทางองค์กร 

 2. การจ าแนกตามระดับของการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 

    2.1 นวัตกรรมในลักษณะเฉียบพลัน (Radical Innovation) เป็นนวัตกรรมที่มีความใหม่ใน

ลักษณะที่มคีวามแตกต่างไปจากกรรมวธิี และแนวคิดเดิมไปอย่างสิ้นเชิง  จึงมีนัยส าคัญมากกว่า

ปรับปรุงสิ่งที่มอียู่เดิม แตเ่ป็นการออกแบบและใช้แนวคิดใหม่ทั้งหมดในการพัฒนานวัตกรรม 

    2.2 นวัตกรรมในลักษณะค่อยเป็นค่อยไป (Incremental Innovation) นวัตกรรมประเภทนี้

เป็นนวัตกรรมที่เกิดขึ้นเป็นส่วนใหญ่ และมีความถี่ในการเกิดบ่อยกว่านวัตกรรมในลักษณะ

เฉียบพลันโดยมีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงที่ค่อยเป็นค่อยไป มีการปรับปรุงระบบให้มี

ประสิทธิภาพสูงขึ้นทีละเล็กละน้อย จากเทคโนโลยีหรือสิ่งที่มีอยู่เดิม ทั้งนี้ความสามารถในการ

เปลี่ยนแปลงจะมีมากน้อยเพียงไรก็ขึน้อยู่กับศักยภาพขององคก์ร 

 3. การจ าแนกตามขอบเขตของผลกระทบประกอบด้วย 

    3.1 นวัตกรรมทางเทคโนโลยี (Technological Innovation) เป็นนวัตกรรมที่มีพื้นฐานหรือ

ขอบเขตของการพัฒนามาจากเทคโนโลยี โดยในปัจจุบันการพัฒนานวัตกรรมทางเทคโนโลยีมี

บทบาทและความส าคัญต่อหลาย ๆองค์การ ทั้งนี้เนื่องจากเทคโนโลยี สามารถช่วยท าให้การ

พัฒนานวัตกรรมสามารถตอบสนองความต้องการของผู้บริโภคและสร้างความได้เปรียบในเชิง

การแข่งขันได้เป็นอย่างดี รวมทั้งเป็นแรงผลักดันที่ส าคัญต่อความก้าวหน้าในด้านต่าง ๆ ทั้ง

ทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ การเมอืง สิ่งแวดล้อมและความเป็นอยู่ของประชากร 

    3.2 นวัตกรรมทางการบริหาร (Administrative Innovation) นวัตกรรมทางการบริหาร

เป็นเรื่องของการคิดค้น และเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการจัดการองค์การใหม่ ที่ส่งผลให้ระบบ

การท างาน การผลิต การออกแบบผลิตภัณฑ์ และการด าเนินงานขององค์การมีประสิทธิภาพ
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เพิ่มมากขึ้น เช่น การบริหารองค์การในลักษณะโครงสร้างองค์การแบบเมตริกซ์ (The Matrix 

Structure) การใช้แนวคิดการวัดผลงานแบบสมดุล (Balanced Scorecard) ในการวางแผนและ

ประเมินผลงานขององค์การ เป็นต้น นวัตกรรมทางการบริหาร เป็นเรื่องที่มีความสัมพันธ์โดยตรง

กับเรื่องของนโยบายโครงสรา้งองค์การ ระบบ รูปแบบและกระบวนการจัดการในองคก์าร 

 ประเภทนวัตกรรมอาจแบ่งตามความได้เปรียบในการแข่งขัน Tidd et all (2001) ได้แบ่ง

นวัตกรรมออกเป็น 4 ประเภท ตามผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากความได้เปรียบในการแข่งขันของ

องค์การธุรกิจ ประกอบด้วย 

      1. นวัตกรรมที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างตลาดเดิม (Disruptive Innovation) โดย

การสร้างกฎเกณฑ์การแข่งขันขึ้นมาใหม่ และสร้างคุณค่า (Value Proposition) ใหม่ในแง่การ

น าเสนอนวัตกรรมที่มคีุณค่ามากขึ้น ใช้งานงา่ยกว่าเดิม เป็นต้น 

      2. นวัตกรรมที่มีระดับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว (Radical Innovation) โดยการน าเสนอ

ผลิตภัณฑ์/บริการที่เป็นเอกลักษณ์หรือแตกต่างจากคู่แข่งขันอย่างมาก และก าหนดราคาสูง 

(Premium Pricing) 

       3. นวัตกรรมที่ซับซ้อน (Complex Innovation) ความยากล าบากในการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ 

ท าให้เกิดอุปสรรคในการเข้าสู่ตลาด (Entry Barrier) ส าหรับคู่แข่งขัน 

       4. นวัตกรรมที่มีระดับการเปลี่ยนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป และต่อเนื่อง (Continuous 

Incremental Innovation) โดยการลดต้นทุนและเพิ่มประสิทธิภาพอย่างค่อยเป็นค่อยไปและ

ต่อเนื่อง 

       กล่าวโดยสรุป ประเภทของนวัตกรรม สามารถจ าแนกได้หลายประเภท โดยการจ าแนกจะ

ขึน้อยู่กับความรู ้ความเข้าใจ และมุมมองของนักวิจัยแตล่ะท่าน 

 ความส าคัญของนวัตกรรม 

 นวัตกรรมมีความจ าเป็นอย่างมากส าหรับความอยู่รอด และความส าเร็จทางธุรกิจใน

ปัจจุบัน ซึ่งมีนักวิจัยหลายท่านได้ท าการศึกษาความส าคัญของนวัตกรรม มีมุมมองแตกต่างกัน

ออกไป ตามความรู้ ประสบการณข์องนักวิจัยแตล่ะท่าน ตัวอย่างเชน่ 

 Jacobson (1992) กล่าวถึงประโยชน์ของนวัตกรรมว่า หากธุรกิจต้องเผชิญกับสถานการณ์

ที่ไม่แน่นอนตลอดเวลาและมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในด้านการผลิต รวมถึงความ

คาดหวังในโอกาสการได้ก าไรของธุรกิจ นวัตกรรมจะเป็ นกุญแจส าคัญที่สามารถเพิ่ม

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เพื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้าได้มากยิ่งขึ้น และยังเพิ่ม

ความสามารถในการแข่งขันระดับโลกได้อกีด้วย 

 Damanpour (1991) ยังให้ความส าคัญกับการจัดท านวัตกรรมภายในองค์กรว่าเป็นสิ่ง

จ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายๆ ภาคส่วนในองค์กรนับตั้งแต่ผลิตภัณฑ์หรือบริการ
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ใหม่ โครงสร้างองค์กร ระบบการบริหารจัดการ กระบวนการทางเทคโนโลยีใหม่ๆ รวมถึง

แผนงานใหม่ๆที่มคีวามเกี่ยวข้องกับบุคลากรภายในองค์กรด้วย 

 Mccathy & Pereault (1991) ได้ให้ความหมายค าว่า ผลิตภัณฑ์ใหม่ว่า ผลิตภัณฑ์ใหม่

หมายถึง   ผลิตภัณฑ์ใด ๆ ที่ใช้ส าหรับกิจการ อาจเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีแนวคิดใหม่ หรือเป็นการ

เปลี่ยนแปลงบางอย่างในผลิตภัณฑ์ที่มีอยู่แล้ว การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะต้องมีผลให้ผู้บริโภค

พึงพอใจผลิตภัณฑม์ากขึ้นกว่าการบริโภคผลติภัณฑ์เดิม หรอือาจจะเป็นผลิตภัณฑ์เดิมที่น าเสนอ

ในตลาดใหม่ ซึ่งผลิตภัณฑ์ใหม่นั้นไม่เพียงเป็นสิ่งของเท่านั้น ยังรวมถึงการบริการ รูปแบบการ

บริการใหม่ 

 ปัจจุบันสภาพตลาดมีการแข่งขันสูง และความก้าวหน้าของเทคโนโลยีเป็นไปอย่างรวดเร็ว

ท าให้มีผลิตภัณฑ์ใหม่ในตลาดจ านวนมาก ส่งผลให้วงจรชีวิตของผลิตภัณฑ์สั้นลง  ผลิตภัณฑ์

ใหม่ที่จะอยู่รอดได้ในตลาด จึงต้องเป็นผลิตภัณฑ์ที่มี "ความใหม่" ที่แตกต่างและเป็นสาระส าคัญ

ของผลิตภัณฑท์ี่สอดคล้องตรงกับลักษณะความต้องการของผูบ้ริโภค 

 จากความหมายของผลติภัณฑ์ใหม ่จงึอาจจ าแนกผลติภัณฑ์ใหมไ่ด้ 3 ลักษณะคือ 

 1. Innovative Product หมายถึง ผลิตภัณฑ์ใหม่ที่ยังไม่มีผู้ใดน าเสนอในตลาดมาก่อนหรือ

เป็นแนวคิดใหมท่ี่ผู้บริโภคอาจยังคาดไม่ถึง 

 2. Replacement Product of Modify Product หมายถึง ผลิตภัณฑใ์หม่ที่พัฒนาเปลี่ยนแปลง

ปรับปรุงมาจากผลิตภัณฑ์เดิมที่ขายอยู่แล้วในตลาด ท าให้สามารถตอบสนองความต้องการและ

สร้างความพึงพอใจแก่ผู้บริโภคได้มากขึ้นกว่าเดิม หรือการปรับปรุงกระบวนการท างานเดิมให้มี

ความสะดวกมากขึ้น การปรับปรุงกระบวนการเพื่อให้ลูกค้าได้รับบริการอย่างรวดเร็วเป็นต้น 

 3. Imitative or Me-too Product หมายถึง ผลิตภัณฑ์ใหม่ส าหรับกิจการแต่ไม่ใหม่ใน

ท้องตลาดเกิดจากการที่กิจการเห็นว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการยอมรับ และเป็นที่นิยมของ

ผู้บริโภค ท าให้กิจการมีโอกาส ท าก าไรสูง จึงเสนอผลิตภัณฑ์เข้าสู่ตลาดเพื่อขอส่วนแบ่งตลาด

บ้าง 

 เนื่องจากการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ (New Product Development หรือ NPD) เป็นเรื่องที่มี

ความซับซ้อน และเกี่ยวข้องกับกิจกรรมต่างๆ เป็นจ านวนมาก ดังนั้น จึงมีนักวิชาการ หรือ

นักวิจัยหลายท่าน ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ ว่าควรจะมี

ขั้นตอนใดบ้าง ซึ่งมีความแตกต่างกันเนื่องจากขึ้นอยู่กับหลักเกณฑ์ในการก าหนดขั้นตอนของผู้ที่

เกี่ยวข้อง และความแตกต่างจากสภาพแวดล้อมของแต่ละองค์กรโดย ตัวอย่างแนวความคิดในการ

แบ่งกระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑใ์หม่นี้ได้แสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 การก าหนดขั้นตอนในกระบวนการพัฒนาผลติภัณฑ์ใหม่ 

นักวิชาการ/นักวิจัย การก าหนดขั้นตอนในกระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ 

Bean & Radford (2000) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดับเชิงกลยุทธ์ของกิจการ ได้แก่ 

ระดับกลยุทธ์ (บริษัท) ระดับปฏิบัติการ (ฝุาย) และระดับการ

ท างานส่วนหน้า ที่มหีนา้ที่ตดิต่อกับลูกค้าโดยตรง 

Cooper (2001) แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนหลักตาม   “Stage - Gate Model” 

ได้แก่การประเมินแนวคิดเบื้องต้น การประเมินแนวคิดโดย

ละเอียด การพัฒนาผลิตภัณฑ ์การทดสอบผลิตภัณฑ์ และการ

ผลติอย่างเต็มที่และการน าผลติภณัฑอ์อกสู่ตลาด 

Koen et all (2002) แบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก ตามลักษณะที่แตกต่างกันของ

กระบวนการนวัตกรรม กล่าวคือส่วนแรกก่อนเริ่มการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ ซึ่งเป็นช่วงที่ไร้ความแน่นอน และคาดเดาได้ยาก 

ส่วนของกระบวนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ และส่วนการน า

ผลติภัณฑ์ออกสู่ตลาด 

Crawford & Benedetto 

(2003) 

แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่การวางแผนกลยุทธ์ส าหรับ

ผลิตภัณฑ์ใหม่ การกลั่นกรองแนวความคิด การวางแผนและ

การน าโครงการ การพัฒนาผลิตภัณฑ์ การทดสอบผลิตภัณฑ์

ออกสู่ตลาด 

Peter & Donnelly (2004) แบ่งออกเป็น 6 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การสร้างแนวความคิดใหม่ 

การกลั่นกรองแนวคิด การวางแผนโครงการ การพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ การทดสอบตลาด และการน าผลิตภัณฑ์ออกสู่

ตลาด 

Kotler & Keller (2006) แบ่งออกเป็น 8 ขั้นตอนหลัก ได้แก่การกลั่นกรองแนวคิด การ

พัฒนาและทดสอบแนวคิด การพัฒนากลยุทธ์การตลาด การ

วิเคราะห์ทางการตลาด การวิเคราะห์ทางธุรกิจ การพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ การทดสอบตลาด และการน าผลิตภัณฑ์ออกสู่

ตลาด 

ที่มา: ผูเ้ขียน ปรับปรุงจาก Doyle and Bridewater. (2000) 
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 ทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรม (Diffusion of Innovation) 

 นวัตกรรมจะได้รับการยอมรับหรือปฏิเสธนั้น ขึ้นอยู่กับลักษณะของนวัตกรรมเป็นส าคัญ 

ซึ่ง Rogers (1962) ได้ระบุไว้ในทฤษฎีการแพร่กระจายของนวัตกรรม (Diffusion of Innovations 

Model : DOI) โดยกล่าวถึงทฤษฎี Diffusion of Innovation (DOI) ครั้งแรกเมื่อปี 1962 ซึ่งเป็น

ทฤษฎีที่อธิบายถึงการแพร่กระจายของความคิดและเทคโนโลยี ผ่านวัฒนธรรมและลักษณะทาง

สังคม โดยมีส่วนประกอบของการแพร่กระจายพืน้ฐาน 4 ขั้นคอื 

 1. นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง ความคิด หรือวัตถุที่เป็นของใหม่ซึ่งได้ รับการยอมรับ

จากบุคคลอื่น 

 2. ช่องทางการสื่อสาร (Communication Channels) หมายถึง ความหมายของข้อความที่

ต้องการสื่อสารไปยังบุคคลอื่น 

 3. ช่วงระยะเวลา (Time) หมายถึง ระยะเวลาในยอมรับนวัตกรรมของระบบสังคม 

 4. ระบบสังคม (Social system) หมายถึง กลุ่มคนที่มเีปูาหมายในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

ต่อมา Rogers & Shoemaker (1971) ได้ระบุถึงคุณสมบัติหรือลักษณะของนวัตกรรมที่จะได้รับ

การยอมรับ ซึ่งคุณสมบัติทั้ง 5 ประการได้แก่ 

 1. ความได้เปรียบเชิงเทียบ (Relative Advantage) คือ การที่ผู้ยอมรับนวัตกรรมได้

พิจารณาแล้วเห็นว่านวัตกรรมนั้นดีกว่าและมีประโยชน์มากกว่าความคิดเก่า สิ่ งเก่า หรือวิธี

ปฏิบัติเก่า ง่ายต่อการใช้งานและยิ่งพิจารณาเห็นว่านวัตกรรมนั้นมีคุณค่าและมีประโยชน์ การ

ยอมรับนวัตกรรมก็มีสูงตามไปด้วย 

 2. ความเข้ากันได้ (Compatibility) นวัตกรรมจะได้รับการยอมรับเร็วหรือช้านั้น ขึ้นอยู่กับ

ความเข้ากันได้ระหว่างนวัตกรรมกับค่านิยม ประสบการณ์ในอดีตและความต้องการของผู้รับ

นวัตกรรม มีความสอดคล้องกับความต้องการหรือประสบการณ์ของกลุ่มผู้มีศักยภาพในการ

ยอมรับนวัตกรรม  

 3. ความสลับซับซ้อน (Complexity) นวัตกรรมใดที่มีความยากต่อความเข้าใจ และมีความ

ยุ่งยากต่อการน าไปใช้ ก็จะท าให้เสียเวลานานกว่าจะได้รับการยอมรับ หากนวัตกรรมใดไม่

ซับซ้อนเข้าใจง่าย น าไปใช้สะดวก โอกาสที่จะได้รับการยอมรับย่อมมคีวามรวดเร็วกว่า 

 4. สามารถน าไปทดลองใช้ได้ (Trial ability) นวัตกรรมที่สามารถแบ่งออกเป็นส่วนๆ เพื่อ

น าไปทดลองใช้ได้ จะได้รับการยอมรับรวดเร็วกว่านวัตกรรมที่ไม่สามารถแบ่งออกเป็นส่วนๆ ได้ 

เพราะเห็นว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการผดิพลาดน้อยกว่า 

 5. ความสามารถสังเกตได้ (Observe ability) นวัตกรรมใดที่สามารถมองเห็นผลและสื่อ

ความหมายได้ชัดเจนแล้ว นวัตกรรมนั้นจะได้รับการยอมรับได้ง่าย 
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 ทั้งนี ้Rogers (1983)  ยังระบุอีกว่าการยอมรับนวัตกรรมแต่ละชนิดของแต่ละบุคคลเกิดขึ้น

ในระยะเวลาที่แตกต่างกัน โดยได้แบ่งประเภทของผู้ยอมรับนวัตกรรมโดยอาศัยความเร็วเป็น

เกณฑใ์นการแบ่ง ได้ดังนี้ 

 กลุ่มนวัตกรรม (Innovators) หรือกลุ่มผู้รับเร็ว ชอบเสี่ยง ชอบทดลองสิ่งใหม่ๆ ยอมรับ

ความล้มเหลวในการใช้นวัตกรรม และไม่น าความล้มเหลวนั้นตัดสินการใช้นวัตกรรมอื่น มักมี

ฐานะทางเศรษฐกิจดี สถานะทางสังคมสูง มีการศึกษาในระบบสูง เต็มใจจะทดลองใช้นวัตกรรม

อย่างเต็มรูปแบบ  

        กลุ่มยอมรับนวัตกรรมก่อนผู้อื่น (Early Adoptor) เป็นพวกรับเร็ว เมื่อได้ทดลองใช้

นวัตกรรมจนประสบผลส าเร็จแล้ว คนกลุ่มนี้จะไปขอค าแนะน าและใช้เป็นแนวทางปฏิบัติจน

ยอมรับนวัตกรรมนั้นๆ การเผยแพร่นวัตกรรมจะประสบความส าเร็จได้ดีขึ้นอยู่กับคนกลุ่มนี้เป็น

ส่วนใหญ่  

       กลุ่มคนที่ยอมรับนวัตกรรมในระยะเริ่มต้น (Early Majority) เป็นกลุ่มที่ยอมรับนวัตกรรมช้า

กว่า 2 กลุ่มแรก อาศัยความรอบคอบในการคิดพิจารณาว่านวัตกรรมใด พิสูจน์แสดงให้เห็น

ประโยชน์สูงจงึจะยอมรับ  

      กลุ่มคนในระยะหลัง (Late Majority) นับว่าเป็นกลุ่มที่เกิดการยอมรับช้า บุคคลกลุ่มนี้จะ

ยอมรับเมื่อมีการบังคับให้เปลี่ยนแปลง อันเนื่องมาจากความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ อิทธิพลจาก

การเผยแพรน่วัตกรรม และการได้รับแรงกระตุน้จากเพื่อนๆ  

      พวกล้าหลัง (Lagged) เป็นกลุ่มสุดท้ายที่จะยอมรับนวัตกรรมเพราะมีลักษณะพิเศษที่

สามารถสังเกตได้ว่า เป็นพวกที่ยึดมั่นในขนบธรรมเนียมประเพณีเก่าแก่ดั้งเดิมของสังคมสนใจใน

เรื่องอดีตมากกว่า การตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมใดเป็นไปได้ช้ามาก ด้วยอาศัยสิ่งที่เคยท า

มาแล้วเป็นเกณฑ์การตัดสินใจ ดังนั้น บุคคลกลุ่มนี้จึงมักจะใช้นวัตกรรมเมื่อนวัตกรรมนั้นได้

แพร่หลายจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวติแลว้  

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 กระบวนการแพรก่ระจายของนวัตกรรม 

ที่มา: ทฤษฎีการแพรก่ระจายของนวัตกรรม (Roger,1983) 

(http://sphweb.bumc.bu.edu/otlt/MPH-Modules/SB/SB721-Models/SB721-Models4.html) 
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 การยอมรับของผู้บริโภคที่มีต่อนวัตกรรมและเทคโนโลยี (Adoption and Innovation 

Theory) คือ กระบวนการยอมรับ ซึ่งกล่าวถึงพฤติกรรมของบุคคลในสังคมที่แสดงออกถึงการยอมรับ

น าไปปฏิบัติ โดยแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน (Roger & Shoemaker, 1978) 

 ขั้นที่ 1 การรับรู้ (Awareness Stage) เป็นขั้นแรกที่จะน าไปสู่การยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใหม่ 

วิธีการใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพ หรือกิจกรรมของบุคคลนั้น ยังไม่มีความรู้ลึกซึ้ง

เกี่ยวกับเนือ้หา หรอืคุณประโยชน์ของนวัตกรรมนั้นๆ ท าให้เกิดความอยากรู้นัน้ต่อไป 

 ขั้นที่ 2 สนใจ (Interest Stage) เป็นขั้นที่เริ่มมีความสนใจ หารายละเอียดเกี่ยวกับความรู้

วิทยาการใหม่ๆ เพิ่มเติม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ และค่านิยม ตลอดจนบรรทัดฐานทางสังคม 

หรอืประสบการณท์ี่มขีองบุคคลนั้น 

 ขั้นที่ 3 ประเมินค่า (Evaluation Stage) เป็นขั้นที่จะได้ไตร่ตรองถึงประโยชน์ในการลองใช้

วิธีการใหม่ๆ ดีหรือไม่ เมื่อน ามาใช้แล้วก่อให้เกิดประโยชน์หรือไม่ โดยบุคคลนั้นมักจะคิดว่าการ

ใช้วิทยาการใหม่เป็นการเสี่ยงท าให้ไม่แน่ใจถึงผลที่จะได้รับ ในขั้นนี้จึงเป็นการสร้างแรงเสริม 

(Reinforcement) เพื่อให้เกิดความแนใ่จยิ่งขึน้ว่าสิ่งที่เขาตัดสินใจเพื่อเป็นการสร้างความรู้สึกที่ดีต่อ

นวัตกรรมมีคุณค่าและมีประโยชน์ 

 ขั้นที่ 4 ทดลอง (Trial Stage) เป็นขั้นที่ใช้วิทยาการใหม่ๆ นั้น กับสถานการณ์ตนเองเป็น

การทดลองบางส่วนก่อน เพื่อจะได้ดูว่าผลลัพธ์และประโยชน์ที่จะได้รับว่าดีจริงอย่างที่คิดไว้ในขั้น

ประเมิน ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจยอมรับหรอืปฏิเสธเทคโนโลยี 

 ขั้นที่ 5 ยอมรับ (Adoption Stage) เป็นขั้นที่บุคคลรับวิทยาการใหม่ๆ นั้นได้รู้จักนวัตกรรม 

แนวความคิดใหม่หรือมีการใช้ประโยชน์จากสิ่งที่มีอยู่ แล้วมาใช้ในรูปแบบใหม่  ในการปฏิบัติ

กิจกรรมของตนอย่างเต็มที่ หลังจากได้ทดลองปฏิบัติดูและเห็นประโยชน์แล้วยอมรับนวัตกรรม

เหล่านั้น 

  น้ าเกลือนอร์มัลซาไลน์ จัดเป็นผลิตภัณฑ์ทางเภสัชกรรมที่ใช้ในวงการแพทย์มานานกว่า

หลายทศวรรษ เป็นสารละลายทางสรีระวิทยา (Physiological Solution) คือ สารละลาย 0.9% 

โซเดียมคลอไรด์ในน้ าที่มีความเข้มข้นเดียว (Isotonic) กับพลาสมาในเลือด ในอดีตจนถึงปัจจุบัน

นอร์มัลซาไลน์ใช้ในทางการแพทย์เพื่อทดแทนการสูญเสียของของเหลวจากร่างกาย และการ

รักษาแบบนี้เรียกว่าการให้ของเหลวทดแทน (Fluid Replacement) ซึ่งใช้แพร่หลายทางการแพทย์

เพื่อปูองกันการขาดน้ า (Dehydration) หรืออินทราวีนัสเทอราปี (Intravenous Therapy) เพื่อ

ปูองกันการช็อกจากปริมาณเลือดต่ าซึ่งมีสาเหตุจากการสูญเสียเลือด นอกจากนั้นน้ าเกลือนอร์

มัลซาไลน์ ยังมีข้อบ่งใช้ในการรักษาผู้ปุวยที่มีอาการขาดน้ า เนื่องจากท้องเดิน อาเจียนรุนแรง 

เช่น กระเพาะอาหารหรือล าไส้อุดตัน มีก้อนเนื้อในสมอง หอบหืด อาการช็อกเนื่องจากการเสีย

เลือด ในเวชปฏิบัติจะใช้น้ าเกลือนอร์มัลซาไลน์ในการฉีดเข้าเส้นเลือดด า จากคุณสมบัติของนอร์
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มัลซาไลน์ซึ่งมีความเข้มขน้เดียวกับพลาสมาในเลือดหรอืของเหลวภายในร่างกาย จึงมีการคิดค้น

การน านอร์มัลซาไลน์มาใช้ในประโยชน์อื่นๆ เช่น ใช้ในการล้างแผล ใช้ในการเช็ดหน้า และการใช้

ในการล้างจมูกที่มนี้ ามูกคั่งค้าง 

  น้ าเกลือนอร์มัลซาไลน์ส าหรับการล้างจมูกจึงจัดเป็นนวัตกรรมอีกชนิดหนึ่งตามค านิยาม

นวัตกรรมของ มอรต์ัน (Mortan, 1971) ซึ่งได้กล่าวไว้ว่า นวัตกรรมเป็นการปรับปรุงสิ่งเก่าๆ และ

พัฒนาให้มีประโยชน์ใช้สอยได้มากขึ้น เมื่อมีการแพร่กระจายของข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์

ส าหรับการรักษาโรคหวัดด้วยน้ าเกลือนอร์มัลซาไลน์ ทั้งสื่อประชาสัมพันธ์และการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล ในชว่งเวลาที่มีการแพรก่ระจายของข่าวสาร จะมีกลุ่มบุคคลต่างๆที่จะยอมรับการ

ใช้น้ าเกลือนอร์มัลซาไลน์ เพื่อการล้างจมูกในการรักษาโรคหวัดชา้เร็วแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับระดับ

การศกึษาอาชีพ รวมทั้งสภาวะแวดล้อมทางสังคมของกลุ่มบุคคลต่างๆเหล่านั้น  

  นวัตกรรมผลิตภัณฑ์น้ าเกลือล้างจมูกในมุมมองของการถ่ายทอดนวัตกรรม Diffusion 

theory of Innovation ในกระบวนการรักษาและการดูแลสุขภาพในทางสาธารณสุข มักจะมีการ

ค้นพบวิธีการ การปฏิบัติหรือสิ่งปฏิบัติที่ให้คุณค่าในการเสริมสร้างและส่งเสริมให้การรักษาหรือ

การดูแลสุขภาพดียิ่งขึ้น ซึ่งในระยะแรกๆสิ่งที่ค้นพบอาจมีจุดอ่อนหรือข้อด้อยในการปฏิบัติหรือ

การใ ช้ท าให้การยอมรับหรือการถ่ายทอดนวตกรรมทางการแพทย์อาจจะไม่ เป็นผล

เช่นเดียวกับนวตกรรมผลิตภัณฑ์น้ าเกลือล้างจมูกจะต้องค้นหาหนทางในการปรับให้ผู้ปุวยมี

ความยืดหยุ่นต่อการยอมรับการเปลี่ยนแปลงซึ่งแต่เดิมเคยชินกับการรักษาโดยวิธีการ

รับประทานยา ดังนัน้ การถ่ายทอดนวตกรรมผลติภัณฑ์ลา้งจมูกแก่ผู้ปุวยในการรักษาโรคหวัดให้

มีแนวโน้มที่จะประสบความส าเร็จได้อย่างรวดเร็วและยั่งยืนได้นั้นจ าเป็นต้องมีกระบวนการ

ถ่ายทอดนวตกรรมซึ่งมีขัน้ตอน ดังนี้ (Rogers,2003: 171-194) 

        ขั้นตอนที่ 1 สร้างความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์น้ าเกลือล้างจมูกให้มีความรู้เกี่ยวกับ

ประโยชน์ ผลของการใช้ในการรักษาโรคหวัด ขั้นตอนนี้จะเป็นขั้นตอนพื้นฐานที่เป็นตัวกระตุ้นที่ดี

ที่สุดในการโน้มนา้วใหผู้ปุ้วยยอมรับและตัดสินใจใช้ โดยความรู้ที่ผู้ปุวยจะได้รับจากบุคลากรทาง

สาธารณสุขที่ให้ปรึกษทางการแพทย์ เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักสาธารณสุข เป็นต้น 

 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการจูงใจ บุคลากรทางการแพทย์ต้องท าให้ผู้ปุวยได้รับข้อมูลที่ท าให้

สามารถข้อมูลเบื้องต้นเพื่อตัดสินใจเลือกใช้นวตกรมผลิตภัณฑ์น้ าเกลือล้างจมูก, ค่าใช้จ่าย , 

ความสามารถในการใช้,ความเป็นไปได้ในการใช้ 

  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการตัดสินใจใช ้เมื่อผูปุ้วยมีการยอมรับผลิตภัณฑ์น้ าเกลือในการล้างจมูก

แล้วบุคลากรทางการแพทย์จะต้องด าเนนิการให้มีการติดตอ่สื่อสารระหว่างผู้ปุวยที่รักษาหวัดกับ

บุคลากรทางการแพทย์ให้ได้รับรู้ว่าในทางการแพทย์ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ได้

ตัดสินใจใชผ้ลติภัณฑ์น้ าเกลือลา้งจมูกในการรักษาโรคหวัด 
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  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนการยอมรับในขั้นตอนนี ้การใช้ผลิตภัณฑน์้ าเกลือเพื่อการล้างจมูกจะ

มีการถ่ายทอดจากแหล่งต้นตอ (Sources) ซึ่งได้แก่ผู้ถ่ายทอดนวัตกรรม คือ บุคลากรทาง

การแพทย์โดยจะเป็นผู้น าร่องในการใช ้โดยมีขอ้มูลที่ถ่ายทอด (Message)ซึ่งได้แก่การตัดสินใจใช้ 

การยอมรับและรายละเอียดของผลิตภัณฑ์น้ าเกลือล้างจมูกผ่านทางสื่อกลางการติดต่อ 

(Channel) วิธีใดวิธีหนึ่งไปสู่กลุ่มเปูาหมาย (Receiver) คือ ผู้ปุวยก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของผูปุ้วยซึ่งน าไปสู่การยอมรับในการใช้ 

 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นน าไปใช้ ในระยะแรกผู้ปุวยที่ยอมรับนวัตกรรมน้ าเกลือล้างจมูกจะมีการ

ฝึกใช้ตามค าแนะน าของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เป็นระยะเวลาหนึ่งก่อน เพื่อให้ได้

ข้อมูลในการตัดสินใจยืนยันประเมินและวเิคราะหผ์ลในขั้นต่อไป 

  ขั้นตอนที่ 6 ขั้นการยืนยัน ผู้ปุวยที่ใช้ผลิตภัณฑ์น้ าเกลือล้างจมูกจะท าการประเมิน

วิเคราะห์ผล จากการที่ได้ด าเนินการทดลอง การทดลองใช้เพื่อยืนยันว่าผลิตภัณฑ์น้ าเกลือล้าง

จมูกมีประโยชน์หรือไม่ในกรณีที่เกิดผลัดจากขั้นการน าไปใช้จะท าการยืนยันการใช้และในทาง

กลับกันในกรณีที่ได้น าไปใช้แล้วไม่ก่อให้เกิดผลดี เช่น เกิดการส าลักในขณะใช้ก็จะปฏิเสธแทน 

  การถ่ายทอดนวตกรรมตามขั้นตอนข้างต้นจะเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพได้หรือไม่นั้นจะ

ขึน้อยู่กับปัจจัยแวดล้อมอื่นๆประกอบ ได้แก่ (Rogers, 2003: 11-31, 35-38) 

  1. ปัจเจกบุคคล ซึ่งได้แก่ผู้ปุวยแต่ละคนจะตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธผลิตภัณฑ์

น้ าเกลือล้างจมูกขึ้นอยู่กับบุคลิกของแต่ละคน โดยบุคคลที่มีภาวะความเป็นนวัตกรรมสูง (High 

innovativeness) จะเป็นผู้ที่ยอมรับผลิตภัณฑ์น้ าเกลือล้างจมูกโดยทันทีในขณะที่บุคคลผู้มีภาวะ

นวัตกรรมต่ า (Low innovativeness) จะยอมรับในการใชห้รอืปฏิเสธไม่ใช้ 

  2.ระบบสังคม ระบบสังคมที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับหรือปฏิเสธผลิตภัณฑ์น้ าเกลือล้าง

จมูก ได้แก่ สังคมสมัยใหม่และสังคมโบราณ สังคมสมัยใหม่เป็นสังคมในโลกออนไลน์มีการ

สื่อสารและต่อต้านข่าวสารได้อย่างรวดเร็วจึงมีการยอมผลิตภัณฑ์น้ าเกลือล้างจมูกได้รวดเร็ว

กว่าสังคมโบรณหรือสังคมประเพณีที่มีความเชื่อเก่าๆว่าการล้างจมูกอาจจะก่อให้เกิดการส าลัก

ได้จึงไม่ยอมรับและไม่สนับสนุน ให้ใ ช้ผลิตภัณฑ์น้ าเกลือล้างจมูกในการรักษาโรคหวัด 

  3.การสื่อสาร การสื่อสารมีความส าคัญต่อการยอมรับผลิตภัณฑ์น้ าเกลือล้างจมูก ไม่ว่า

จะเป็นจะเป็นการสื่อสารระหว่างบุคคลและการสื่อสารผ่านสื่อประชาสัมพันธ์จะเป็นหัวใจส าคัญ

ของกระบวนการถ่ายทอดนวัตกรรมผลิตภัณฑ์น้ าเกลือล้างจมูกจากจุดเริ่มต้นไปสู่จุดท้ายเพื่อ

สรุปว่ายอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมซึ่งระดับในการยอมรับหลักการล้างจมูกจะเกี่ยวข้องกับ

ปริมาณและความหลากหลายของช่องทางการสื่อสารระหว่างบุคคลากรทางการแพทย์และ

ผู้ปุวย สังคมใดที่มีช่องทางสื่อสารที่หลากหลายจะกระตุ้นให้ผู้ปุวยตระหนักถึงคุณค่าของ
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ผลติภัณฑ์ลา้งจมูกได้ง่ายกว่าสังคมที่มีช่องทางการสื่อสารที่จ ากัดอยู่ในวงแคบโดยจะได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากสื่อบุคคลเท่านั้น 

  ตามความหมายของนวัตกรรมของโรเจอร์และชูเมกเกอร์ (Roger and Shoemaker,1971) 

น้ าเกลือนอร์มัลซาไลน์มีคุณสมบัติที่มคีวามได้เปรียบเชิงเทียบ หากผู้ปุวยผู้ได้รับข่าวสารเห็นว่ามี

ประโยชน์กว่าการรับประทานยาหรือการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ ก็จะตัดสินใจใช้ ในสังคมปัจจุบัน สื่อ

ทางสังคมออนไลน์มักจะมีบทบาทต่อการตัดสินใจใช้ได้เร็ว หากผู้ปุวยเห็นว่าผลิตภัณฑ์น้ าเกลือ

ล้างจมูกสามารถใช้ได้ด้วยตนเองและเข้ากับวิถีชีวิตตนเองได้ ก็จะเลือกใช้วิธีนี้ในการรักษาโรค

หวัด โดยอาจจะน ามาทดลองใช้ดูก่อนเมื่อเห็นว่าได้ผลดีไม่ยุ่งยากก็จะใช้ตลอดไป และน้ าเกลือ

ล้างจมูกก็จะกลายเป็นนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ที่ยั่งยืน ( Sustainable Innovation) ซึ่งผู้ปุวยจะจดจ า

และน ามาใช้ทุกครั้งที่เป็นหวัด 

  จากแนวคิดการแพรก่ระจายนวัตกรรมได้ช้ีให้เห็นประเด็นตัวแปร ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อ

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสะดวกในการใช้ ทัศนคติ และความเชื่อในการใช้น้ าเกลือล้าง

จมูก โดยการเผยแพรข่าวสารทั้งสื่อประชาสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างบุคคล มีผลต่อการ

ยอมรับผลติภัณฑ์ลา้งจมูกในการรักษาโรคหวัด  

 ทฤษฎีและแบบจ าลองการยอมรับเทคโนโลยี 

 วิวัฒนาการเกี่ยวข้องกับการยอมรับเทคโนโลยี มีทฤษฎีพื้นฐานที่น ามาใช้ศึกษาพฤติกรรม

มนุษย์ในการยอมรับการใชเ้ทคโนโลยี (Technology Acceptance) ได้แก่ 

 1. ทฤษฎีการกระท าตามหลักเหตุและผล Theory of Reasoned Action  หรือ TRA น าเสนอ

โดย M. Fishbein (1975) และ l. Ajzen (1980)ถือเป็นหนึ่งในทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม (Social 

Psychology) ซึ่งถูกน ามาใช้เป็นพื้นฐานส าหรับการศึกษาพฤติกรรมมนุษย์มากที่สุด ตามทฤษฎี

อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและความเชื่อที่มีต่อพฤติกรรมเอาไว้ว่า พฤติกรรมมนุษย์ที่

เปลี่ยนแปลงนั้นมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ โดยทฤษฎีนี้มีกล่าวไว้ว่า การที่บุคคล

แสดงพฤติกรรมแต่ละอย่างนั้น เพราะมีความเชื่อที่ว่าเป็นสิ่งที่ควรกระท าเพราะบุคคลแต่ละคน

จะพิจารณาเหตุผลก่อนการกระท าเสมอ โดยหลักการ TRA อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลแต่ละ

คน (Individual Behavior) เอาไว้ว่าเกิดจากการตัดสินใจของบุคคล โดยมีปัจจัยที่ก าหนด

พฤติกรรมโดยตรงคือความตั้งใจแสดงพฤติกรรม (Behavioral Intention) ซึ่งจะได้รับแรง

ขับเคลื่อนจากปัจจัยหลัก 2 ประการ คือ ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม (Attitudes Towards the 

Behavior) และความเชื่อหรือบรรทัดฐานของบุคคลที่อยู่โดยรอบการแสดงออกของพฤติกรรม 

(Subjective Norm) โดยความสัมพันธ์ของทฤษฎี TRA อธิบายไว้ตามภาพ 3 โครงสร้างทฤษฎีการ

กระท าตามหลักเหตุและผล(M. Fishbein, 1975) 
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ภาพท่ี 3 โครงสรา้งทฤษฎีการกระท าตามหลักเหตุและผล  

ที่มา: The theory of Reasoned action หรอื TRA (M. Fishbeig, 1975) 

 2. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน Theory of Planned Behavior หรือ TPB น าเสนอโดย l. Ajzen 

(1980) เป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม (Social Psychology) โดยทฤษฎี TPB พัฒนามาจากทฤษฎี 

TRA โดย Ajzen เพราะTRA มีข้อจ ากัดถ้าหากพฤติกรรมนั้นมีความซับซ้อนยุ่งยากมากเกินกว่า

ความสามารถของบุคคลจะควบคุมได้ ทฤษฏี TRA จงึได้ถูกพัฒนาและกลายเป็นทฤษฎี TPB หรือ 

Theory of Planned Behavior โดยเพิ่มปัจจัยการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมของบุคคลแต่ละ

บุคคลในการแสดงพฤติกรรมใดไป (Perceived Behavioral Control) เป็นการลดข้อบกพร่องของ

ทฤษฎี TRA และสามารถน ามาปรับใช้เพื่อศึกษาความตั้งใจและพฤติกรรมอื่นๆได้ รวมไปถึง

สามารถใช้ในการช่วยสร้างความเข้าใจในการยอมรับการใช้เทคโนโลยีของแต่ละบุคคลอีกด้วย 

TPB จะศกึษาพฤติกรรมของแต่ละบุคคล (Individual Behavior) ที่ได้รับอิทธิพลมาจากความตั้งใจ

แสดงพฤติกรรม (Behavioral Intention)  โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจแสดงพฤติกรรมนั้น 

ประกอบด้วยทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม (Attitudes Towards the Behavior ) ความเชื่อหรือบรรทัด

ฐานของบุคคลที่อยู่โดยรอบการแสดงออกของพฤติกรรม (Subjective Norm)  และการรับรู้ถึง

การควบคุมพฤติกรรมของตนเองในการแสดงพฤติกรรมใดๆ (Perceived Behavior Control) 

(l.Ajzen, 1980) 
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ภาพท่ี 4 โครงสรา้งทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  

ที่มา: The Theory of Planned Behavior หรอื TPB (l.Ajzen, 1980) 

3. ทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) หรือ TAM เป็นทฤษฎี

ที่มีการยอมรับและมีชื่อเสียงในการเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จของการใช้เทคโนโลยี น าเสนอโดย    

F. D. Davis (1989) ซึ่งเป็นการปรับแต่งเพิ่มเติมต่อจากทฤษฎี TRA โดยหลักการของ TAM จะ

อธิบายถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจแสดงพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี ซึ่งประกอบด้วย

ปัจจัยหลัก 4 ประการ ได้แก่ ตัวแปรภายนอก (External Variables)การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับ

จากเทคโนโลยี (Perceived Usefulness) การรับรู้ว่าเป็นระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน (Perceived 

Ease of Use) ความตั้งใจ (Behavioral Intention) และทัศนคติที่มีต่อการใช้งาน (Attitude toward 

Using) ความสัมพันธ์ของทฤษฎี TAM อธิบายไว้ตามภาพ 5 

 ทัศนคติที่มีต่อการยอมรับ ได้รับอิทธิพลจากการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยี 

และการรับรู้ว่าเป็นระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน ในขณะที่ความตั้งใจแสดงพฤติกรรมการใช้งาน

ได้รับอิทธิพลจาก ทัศนคตทิี่มตี่อการใช้งาน และการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยี และ

ส่งผลให้เกิดการยอมรับการใช้งาน แต่อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นถึงความ

จ าเป็นที่ต้องเพิ่มตัวแปรเพื่อสร้างความเข้าใจถึงวิธีการอธิบายการยอมรับการใช้เทคโนโลยีใหม่

ของแต่ละบุคคลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น (Green, 2005)และเพื่อให้สามารถอธิบายเหตุผลของบุคคลใน

การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากระบบสารสนเทศ (Venkatesh and speier, 1991) จึงน าไปสู่การ

พัฒนา TAM 2 
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ภาพท่ี 5 โครงสรา้งทฤษฎีการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี  

ที่มา: Technology Acceptance Model หรอื TAM (F. D. Davis,1989) 

 

  ส่วนขยายของทฤษฎีการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี Extension of the Technology 

Acceptance Model หรือ TAM2 น าเสนอโดย Venkatesh and speier (1991) โดยอธิบายถึงปัจจัย

ที่มอีิทธิพลต่อการรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยี และการรับรู้ว่าเป็นระบบที่ง่ายต่อการ

ใช้งานให้มีความทันสมัยมากยิ่งขึ้น และจากงานวิจัยพบว่าบรรทัดฐานของบุคคลที่อยู่โดยรอบ

การแสดงพฤติกรรม(Subjective Norm), ความสมัครใจ (Voluntariness), ภาพลักษณ์ (Image), 

ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับงาน (Job relevance), คุณภาพของผลลัพธ์ (Output quality), ผลลัพธ์ที่

สามารถแสดงให้เห็นก่อนได้ (Results Demonstrability) การรับรู้ว่าเป็นระบบที่ง่ายต่อการใช้งาน

และ การรับรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับจากเทคโนโลยี ต่างเป็นปัจจัยที่เอื้อต่อการยอมรับเทคโนโลยี

ใหม่ความสัมพันธ์ของทฤษฎี  TAM2 อธิบายไว้ตามภาพที ่6 
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ภาพท่ี 6 โครงสรา้งสว่นขยายของทฤษฎีการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี  

ที่มา: Extension of the Technology Acceptance Model หรือ TAM2 (Venkatesh and speier, 

1991) 

  ปัจจุบันในทางการแพทย์ได้เริ่มมีการใช้เทคโนโลยี หรือน านวัตกรรมมาใช้ในการรักษาโรค

ทดแทนยากันอย่างแพร่หลาย เ ช่น การนวดประคบเพื่อลดอาการปวด การฝั ง เข็ม

 กายภาพบ าบัด การจัดกระดูก การใช้เกลือแร่ทดแทนการสูญเสียน้ าในโรคอุจจาระร่วง 

การใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูกเพื่อรักษาโรคหวัดก็เป็นเทคโนโลยีใหม่ในทางการแพทย์และเป็นที่

ยอมรับของแพทย์ทั้งผู้เช่ียวชาญ โรคโสต ศอ นาสิก รวมทั้งแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมักจะแนะน า

เทคนิคการล้างจมูกให้กับผู้ปุวยในการดูแลสุขภาพในขณะเป็นหวัด ซึ่งหากพิจารณาทฤษฎีการ

ยอมรับทั้ง TAM 1 และ TAM 2 จะเห็นได้ว่าการยอมรับการล้างจมูกเพื่อการรักษาโรคหวัดนั้น

ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายนอก คือ สื่อประชาสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างบุคคล โดยจะ

ส่งผลให้รับรู้ประโยชน์และความสะดวกของการล้างจมูกท าให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการล้างจมูก

และเกิดความตั้งใจ จนยอมรับการล้างจมูกในการรักษาโรคหวัด 

  โดยสรุปแนวคิดและทฤษฎีแบบจ าลองการยอมรับและการใช้เทคโนโลยีได้ชี้ให้เห็นถึง

ประเด็นตัวแปรปัจจัยภายนอกที่สง่อทิธิพลต่อการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสะดวกในการ
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ใช้ ความเชื่อ ทัศนคติ  ส่งผลต่อความตั้งใจ และพฤติกรรมการใช้อย่างแท้จริง ทั้งนี้จากทฤษฎีที่

น ามากล่าวอ้างได้ช้ีให้เห็นว่าปัจจัยภายนอก คือ อิทธิพลจากสื่อ อิทธิพลระหว่างบุคคล ลักษณะ

ส่วนบุคคล มีผลต่อ ปัจจัยภายใน ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสะดวกในการใช้ 

ความเช่ือ ทัศนคต ิ จะมีผลต่อความตั้งใจและพฤติกรรมการล้างจมูก  

 แนวคดิและทฤษฎีการส่งเสรมิสุขภาพ (Health Promotion Model) 

 Pender (1996) ได้ให้แนวคิดหลักและค าจ ากัดความของการส่งเสริมสุขภาพไว้ดังนี้ 

 1. การเห็นความส าคัญของสุขภาพ (Importance of Health) คือ การที่บุคคลมองว่าสุขภาพ 

คือสิ่งที่มคีุณค่าที่ควรแสวงหา เมื่อเจ็บไข้ได้ปุวยก็หาหนทางรักษาเพื่อให้พ้นจากโรค 

 2. รับรู้ว่าสุขภาพสามารถควบคุมได้ (Perceived Control of Health) บุคคลรับรู้และเชื่อว่า

สามารถเปลี่ยนแปลงสุขภาพได้ตามต้องการ เช่น รับรู้ว่าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

การออกก าลังกาย จะท าให้มสีุขภาพแข็งแรงและห่างไกลจากโรค 

 3. รับรู้ความสามารถของตน (Perceive Self-efficacy) บุคคลมีความเชื่ออย่างมากว่า

พฤติกรรมสามารถเกิดได้ตามที่บุคคลก าหนด เชน่รับรู้ว่าตนเองมคีวามสามารถออกก าลังกายได้

ในระดับใด สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์หรอืบุคลากรทางการแพทย์มากน้อยเพียงใด 

 4. ค าจ ากัดความของสุขภาพมีตั้งแต่การไม่มีโรคจนถึงสุขภาพสูงสุดท าให้บุคคลมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 5. การรับรู้สภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) สภาวะที่รู้สึกดี หรือรู้สึกปุวย

สามารถแยกได้จากพฤติกรรมสุขภาพ 

 6. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม (Perceived Benefits of Behaviors) บุคคลจะมีความ

โน้มเอียงสูงที่จะเริ่มหรือท าต่อเนื่องในพฤติกรรมนั้น ๆ ถ้ารับรู้ว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่นรับรู้

ว่าการใชน้้ าเกลือลา้งจมูกมีประโยชน์ ก็จะใชแ้ละปฏิบัติพฤติกรรมอย่างตอ่เนื่อง 

 7. การรับรู้ถึงอุปสรรคของพฤติกรรม (Perceived Barriers to Health Promoting 

Behaviors) ถ้าบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมนัน้ยากล าบากจะท าให้มคีวามตั้งใจลดลงในการปฏิบัติ แต่

หากรับรู้วา่มีความสะดวกในการใชก้็จะยอมรับและลงมอืปฏิบัติ 

  จากค าจ ากัดความของการส่งเสริมสุขภาพจึงกล่าวได้ว่าสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญส าหรับชีวิต 

เป็นสิ่งที่ทุกคนสามารถควบคุมและเปลี่ยนแปลงได้ เช่น เมื่อเจ็บปุวยก็หาทางรักษาไม่ว่าจะโดย

การไปพบแพทย์หรือซื้อยารับประทานเอง แม้ในยามไม่เจ็บปุวยก็ศึกษาและรับข่าวสาร เพื่อ

ปฏิบัติในการปูองกันโรค เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การรับประทาน

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม รวมทั้งการอยู่ในสถานที่ที่มีอากาศบริสุทธิ์ ปราศจากมลภาวะ และเมื่อ
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ได้รับรู้สิ่งใดที่มปีระโยชน์ในการท าให้โรคภัยหายได้เร็วก็น าไปปฏิบัติ หากได้ปฏิบัติแลว้และได้รับรู้

ว่ามีประโยชน์ก็จะปฏิบัติตอ่ไปดังเชน่ การล้างจมูกเพื่อรักษาโรคหวัด 

  Pender (1996) ได้สรา้งกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพไว้ ดังนี้ 

 1. พฤติกรรมเดิม (Prior Related Behavior) คือ พฤติกรรมที่เป็นองค์ประกอบที่มีผล

โดยตรงและโดยอ้อม และมีความเชื่อมโยงกับการรับรู้ถึงความสามารถของตน พฤติกรรมใน

อนาคตจะได้รับอิทธิพลจากความส าเร็จหรอืความล้มเหลวของการกระท าที่คล้ายคลึงในอดีต 

 2. กิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับผล (Activity Related Affect) ความรู้สึกทั้งด้านบวกและด้านลบ

ในพฤติกรรมบางอย่าง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม และมีอิทธิพลโดยอ้อมถึงการรับรู้ ใน

ความสามารถของตน 

 3. การยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติ (Commitment to a Plan of Action) รวมถึงแนวคิดที่ตั้งใจเป็น

แผนกลยุทธ์ที่เป็นเหตุน ามาซึ่งความตั้งใจที่จะเป็นแผนในการปฏิบัติซึ่งเกิดขึ้นเองหรือบุคคลอื่นมี

ส่วนรับรู้ 

 4. ความต้องการ ความชอบที่เกิดขึ้นแทรกทันที (Immediate Competing Demands and 

Preferences) ในการที่บุคคลจะเลือกปฏิบัติ ความต้องการที่จะปฏิบัติอาจไม่ส าเร็จเพราะไม่

สามารถจัดการกับสิ่งแวดล้อมได้ ความชอบเป็นสิ่งที่มพีลังส าคัญต่อการเลือกปฏิบัติ  

  จากแนวคิดหลักของทฤษฎีจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได้นี้จะมีปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องซับซ้อนหลากหลายปัจจัยที่จะต้องประเมินดังแผนภาพแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ ดังนี้ 
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ภาพท่ี 7 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health  Promotion  Model)   

ที่มา: แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health  Promotion  Model) (Pender 1996) 

 

ลักษณะส่วนบุคคลและ

ประสบการณ์ 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรู้และทัศนคติ การแสดงพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพ 

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏบัิติ

พฤตกิรรมสง่เสริมสุขภาพ 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏบัิติ

พฤตกิรรมสง่เสริมสุขภาพ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 

ทัศนคติในการปฏบัิตพิฤตกิรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ 
ความต้ังใจท่ี

จะวางแผนใน

การปฏบัิติ

พฤตกิรรม 

ส่งเสริม

สุขภาพ 

 

พฤตกิรรม

ส่งเสริม

สุขภาพ 

ปัจจัยสว่นบุคคล; 

ลักษณะทางชวีวทิยา 

ลักษณะทางจิตวทิยา 

ลัษณะทางสังคม 

วัฒนธรรม 

พฤตกิรรมในอดตี 

ความชอบและความ

ตอ้งการท่ีจะปฏิบัติ

พฤตกิรรมสง่เสริม

สุขภาพในทันที 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล 
(ครอบครัว, เพื่อน, ผูดู้แล) 

 

อิทธิพลจากสถานการณ์ 
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 สุรีย์ ธรรมิกบวร (2556) ได้ให้ค าอธิบายรายละเอียดแบบจ าลองทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ

ของ Penderไว้ ดังนี้ 

       1. คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and 

Experiences) เป็นส่วนส าคัญเพื่อการวิเคราะห์ที่จะน ามาสู่การออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ม ี2 ส่วนดังนี้ 

    1.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้อง (Prior Related Behavior) พฤติกรรมเดิมเป็นผลทั้งโดยตรง

และโดยอ้อม ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผลโดยตรงจากพฤติกรรมสุขภาพเดิม ท าให้เกิด

เป็นลักษณะนิสัย จนท าเป็นอัตโนมัติ และเพิ่มพูนการกระท าซ้ าๆ กลายเป็นพฤติกรรมถาวร 

อธิบายเชน่เดียวกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม พฤติกรรมเดิมมผีลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพโดยผ่านการรับรู้ถึงความสามารถของตน ประโยชน์ อุปสรรค และกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่อง

กับผล 

     1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการ

คาดหมายพฤติกรรม มีการจัดกลุ่มดังนี ้ชีววิทยา สังคม วัฒนธรรม จิตวิทยา ด้านชีววิทยา ได้แก่ 

เพศ อายุ ลักษณะรูปร่าง สภาวะวัยรุ่น วัยหมดประจ าเดือน ความแข็งแรง ความสามารถออก

ก าลังกาย ด้านจติวิทยาประกอบด้วย แรงจูงใจ ความสามารถส่วนบุคคล การรับรู้สภาวะสุขภาพ 

การให้ค าจ ากัดความของสุขภาพ ด้านสังคม วัฒนธรรมได้แก่ ตัวแปรด้านเชื้อชาติ การศึกษา 

ฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 

 2. การคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral Specific Cognitions and 

Affect) เป็นปัจจัยส าคัญที่เป็นแรงเสริมต่อการเกิดความมุ่งมั่นในการกระท าปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

          2.1 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระท า (Perceived Benefits of Action) การรับรู้ถึง

ประโยชน์ท าให้เกิดพฤติกรรม ทั้งในด้าน Intrinsic และ Extrinsic เช่น ด้าน Intrinsic ได้แก่ เพิ่ม

ความตื่นตัว ลดความรู้สึก อ่อนล้า ด้าน Extrinsic ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ท าให้เกิด

แรงจูงใจที่ส าคัญขณะที่ Intrinsic ท าให้เกิดการปฏิบัติอย่างตอ่เนื่อง 

    2.2 การรับรู้อุปสรรคของการกระท า (Perceived Barriers to Action) การรับรู้ถึง

อุปสรรค ซึ่งรวมทั้งจินตนาการ หรือความจริง เช่น หาได้ยาก ไม่สะดวกใช้ ราคาแพง ท ายาก 

หรอืใช้เวลามาก 

    2.3 การรับรู้ความสามารถของตน (Perceived Self Efficacy) คือการที่บุคคลรับรู้ว่า

ตนเองมทีักษะและสามารถจัดการได้จะท าให้มคีวามตอ้งการปฏิบัติซึ่งตัดสนิอยู่บนฐานของข้อมูล 

4 ประการ 

    1) การที่จะบรรลุสู่พฤติกรรมเกี่ยวข้องกับมาตรฐานของตนเอง หรือการประเมินจาก

บุคคลอื่น 
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    2) การมีประสบการณ์จากการสังเกต การปฏิบัติของบุคคลอื่นและการประเมินตนเอง

และได้รับข้อมูลย้อนกลับ 

    3) การได้รับค าพูดสนับสนุนว่าสามารถท าได้ 

    4) สภาวะรา่งกาย เชน่ ความวติกกังวล 

    2.4 กิจกรรมและความเกี่ยวเนื่องผลที่ได้ (Activity Related Affect) สภาวะความรู้สึก 

ก่อน ระหว่าง หรอืภายหลัง กิจกรรม ขึ้นกับคุณสมบัติสิ่งที่มากระตุน้ความรู้สึกอาจมากหรือน้อย 

อยู่ที่ระดับความรู ้ความทรงจ าและเกี่ยวกับความคิดพฤติกรรม 

    2.5 อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลเป็นอิทธิพลส าคัญ ซึ่งครอบครัว เพื่อน และผู้ให้บริการทางด้านสาธารณสุขคือ

แหลง่แรกของอิทธิพลดังกล่าว  จะท าให้บุคคลตัดสินว่าจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ หรอืไม่ 

    2.6 อิทธิพลของสถานการณ์ (Situational Influences) การรับรู้บริบทของสถานการณ์ 

รวมถึงการรับรู้วา่มีสิ่งที่เอือ้ต่อการปฏิบัติจากงาน โดยได้รับอิทธิพลจากสื่อ 

 3. ผลลัพธ์ของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เป็นผลจากความเกี่ยวเนื่องจาก 2 ส่วน

คือ คุณลักษณะของบุคคล และประสบการณ์ของบุคคลการคิดรู้และอารมณ์ที่จ าเพาะต่อ

พฤติกรรม โดยจะท าให้เกิดความมุ่งมั่น และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและเกี่ยวข้องกับความ

ต้องการ 

 4. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting Behavior) เป็นเปูาหมายที่ต้องการได้รับ

สูงสุด โดยบูรณาการเป็นวิถีสุขภาพในการด ารงอยู่ ผลคือท าให้เกิดสุขภาพที่ดี ในแต่ละแนวคิดมี

ความเชื่อมโยงกัน เช่น การท าให้ร่างกายแข็งแรง ปราศจากโรคภัย รวมทั้งการบรรเทาให้โรค

ประจ าตัวใหม้ีอาการเบาลง 

  ตามแนวคิดและทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) สามารถน ามาอธิบาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยโรคหวัดได้ กล่าวคือ ผู้ปุวยโรคหวัดจะมองเห็นความส าคัญ

ของการดูแลสุขภาพและรักษาตนเองในขณะเป็นหวัด โดยการรับรู้ว่าสุขภาพสามารถควบคุมได้ 

รักษาตนเองได้ หากได้ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ หรือ บุคลากรทางการแพทย์  การรับรู้

ประโยชน์ของการประพฤติปฏิบัติ การส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งการรับรู้ขีดความสามารถของ

ตนเองในการดูแลสุขภาพ จะท าให้ตนเองหายจากโรคหวัดได้เร็วขึ้น  ด้วยปัจจัยส่วนบุคคล 

อิทธิพลจากภายนอก เช่น การรับสื่อประชาสัมพันธ์ หรือการสื่อสารระหว่างบุคคลเกี่ยวกับการ

ล้างจมูก จะมีผลต่อการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก 

ซึ่งมีผลต่อทัศนคติในการรักษาโรคหวัด น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพขณะเป็นหวัด ความ

ตั้งใจรวมทั้งการยอมรับและใชผ้ลติภัณฑ์ลา้งจมูกในการรักษาโรคหวัด 
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 โดยสรุปจากทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender ได้ชี้ให้เห็นประเด็นของปัจจัยที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดังนี้ พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้องและปัจจัยส่วนบุคคลมี

ผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ, การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า, การรับรู้

อุปสรรคของการกระท า, การรับรู้ความสามารถของตนเอง, อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

, อิทธิพลสถานการณ์ทางเลือก หรืออิทธิพลจากสื่อ จะส่งผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ดังในรูปแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้จากทฤษฎีที่น ามากล่าวอ้างจะเห็นได้ว่า ช่อง

ทางการรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการล้างจมูก โดยได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลจากสื่อ 

และปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลจะมีผลต่อการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก  รวมทั้งการรับรู้

ความสะดวกในการล้างจมูก ความเชื่อ ทัศนคติ ซึ่งจะส่งผลต่อความตั้งใจ และพฤติกรรมการ

ยอมรับการล้างจมูกเพื่อรักษาโรคหวัด 

 จากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ (Health  Promotion  Model) สามารถน ามา

ประยุกต์ใช้ในการสร้างกรอบแนวคิดปัจจัยเชิงสาเหตุต่อการยอมรับการล้างจมูกของผู้ปุวยโรค

หวัดในร้านขายยาเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของแต่ละคนมี

ความแตกต่างกัน เมื่อปุวยด้วยโรคหวัด อาจจะปล่อยให้หายเอง พบแพทย์หรือหาซื้อยาจากร้าน

ขายยา บ้างก็หาสิ่งช่วยเสริมในการท าให้น้ ามูกลดน้อยลงเพื่อให้อาการหวัดหายเร็วขึ้น บางคน

เมื่อรับประทานยาอาจประสบปัญหาเรื่องการแพ้ยาหรือพบอาการข้างเคียงของยา สิ่งเหล่านี้จึง

เป็นปัจจัยที่ท าให้คนไข้ต้องหาสิ่งทดแทนมาใช้ในการรักษาโรคหวัด ค่าใช้จ่ายในการรักษาก็มีผล

ต่อพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ปัจจุบันราคายาค่อนข้างสูงท าให้คนไข้เริ่มสนใจหาวิธีที่จะปูองกัน

โรคหวัด และช่วยบรรเทาอาการหวัดโดยไม่ต้องรับประทานยากันมากขึ้น ปัจจัยส่วนบุคคลซึ่ง

ได้แก่สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมก็เป็นปัจจัยหนึ่งซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ประโยชน์ของการล้าง

จมูก อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลจากสื่อ  ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อปัจจัยภายใน คือ 

การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก การรับรู้ความสะดวกในการล้างจมูก ความเชื่อ ทัศนคติ ซึ่ง

ส่งผลตอ่ความตัง้ใจ และพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูกเพื่อรักษาโรคหวัด 

 

งานวจิัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 Coreli & Genece (1988) ได้วิจัยเรื่อง Adoption of oral rehydration therapy among 

Haitian mothers ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้เกลือแร่ทดแทนการสูญเสียน้ า

ในการรักษาโรคท้องเสียของหญิงมีบุตรชาวเฮติ โดยได้ศกึษาและก าหนดตัวแปรอิสระ 6 ตัว ซึ่งมี

ผลต่อการตัดสินใจใช้เกลือแร่ในการรักษาโรคท้องเสีย โดยได้วางกรอบแนวคิดตามแนวคิดและ

ทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรม (Diffusion of Innovation’s Theory) และแนวคิดกระบวนการ

ยอมรับนวัตกรรม (Adoption of Innovations Theory) ได้ด าเนินการวิจัยและวิเคราะห์โดยใช้วิธี 
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Multiple Regression พบว่าตัวแปรที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้ คือ ถิ่นที่อยู่อาศัยว่าอยู่ในเมืองหรือ

ชนบท การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ช่องทางการใช้บริการทางการแพทย์ สถานะการสมรส 

พบว่าตัวแปรทั้ง 6 ตัวมีผลต่อการยอมรับการใช้เกลือแร่ทดแทนการสูญเสียน้ าในการรักษาโรค

ท้องเสียของหญิงมีบุตรชาวเฮติอย่างมีนัยส าคัญ จากงานวิจัยนี้ได้ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยส่วนบุคคลมี

ผลต่อการยอมรับนวัตกรรมหรือเทคโนโลยี  ซึ่งสามารถน าปัจจัยดังกล่าวมาเป็นตัวแปรใน

แบบจ าลองเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูกในการรักษาโรคหวัดได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับแบบจ าลองการสง่เสริมสุขภาพที่น ามาปรับใช้ 

 Chapko (1991) ได้วิจัยเรื่อง Time to Adoption of an Innovation by Dentists in Private 

Practice : Sealant Utilization เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มผีลตอ่การยอมรับนวัตกรรม การใช้

วัสดุเคลือบฟันปิดหลุมร่องฟันเพื่อปูองกันฟันผุโดยทันตแพทย์ในคลินิคทันตแพทย์เอกชน โดยได้

ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิดและทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรม (Diffusion of 

Innovation’s Theory) และแนวคิดกระบวนการยอมรับนวัตกรรม (Adoption of Innovations 

Theory) พบว่าปัจจัยระยะเวลาที่จะยอมรับนวัตกรรมนีข้ึน้อยู่กับบุคลิกภาพของทันตแพทย์ในการ

ยอมรับนวัตกรรม ปัจจัยชอ่งทางการรับรู้ข่าวสาร สถานที่ปฏิบัติงานของทันตแพทย์ สิ่งแวดล้อม

ในการปฏิบัติงานของทันตแพทย์ จากงานวิจัยนี้ได้ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยบุคลิกภาพในการยอมรับ

นวัตกรรมและการรับรู้ข่าวสารมีอิทธิพลต่อการยอมรับนวัตกรรมและเทคโนโลยี ซึ่งสามารถน า

ปัจจัยดังกล่าวมาเป็นตัวแปรในแบบจ าลองเชงิสาเหตุต่อพฤติกรรมการยอมรับกรล้างจมูกในการ

รักษาโรคหวัดได้ ซึ่งสอดคล้องกับแบบจ าลองการสง่เสริมสุขภาพที่น ามาปรับใช้ 

 Hillman, Winkle, Phelps, Aroesty & Willium (1984) ได้ศึกษาเรื่อง Adoption and Diffusion 

of a New Imaging Technology : A Magnetic Resonance Imaging Prospective ซึ่งเป็นการศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ชนิดใหม่ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรค คือ 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) โดยได้ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิดและทฤษฎีการ

แพร่กระจายนวัตกรรม (Diffusion of Innovation’s Theory) และแนวคิดกระบวนการยอมรับ

นวัตกรรม (Adoption of Innovations Theory) พบว่า ลักษณะและประโยชน์ของ MRI ที่รับรู้ได้ 

ความปลอดภัยและประสิทธิผลในการใช้ ช่องทางการสื่อสารระหว่างแพทย์และผู้ขายเครื่องมือ

แพทย์ ข่าวสารจากสื่ออื่นๆ รวมทั้งอายุงานของแพทย์ล้วนมผีลต่อการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม

เครื่องมือแพทย์ MRI นี้ ซึ่งได้ชี้ให้เห็นว่าช่องทางการรับรู้ข่าวสาร มีอิทธิพลต่อการยอมรับ

เทคโนโลยีโดยสามารถน าปัจจัยดังกล่าวมาเป็นตัวแปรในแบบจ าลองเชงิสาเหตุต่อพฤติกรรมการ

ยอมรับกรล้างจมูกในการรักษาโรคหวัดได้ ซึ่งสอดคล้องกับแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพที่

น ามาปรับใช้ 
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 Scott, Plotnikoff, Karunamuni, Bize & Rodgers (2008) ได้ศึกษาเรื่อง Factors Influencing 

the Adoption of an Innovation : An Examination of the Uptake of the Canadian Heart Health 

Kit (HHK) ซึ่งเป็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับนวัตกรรมการใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิตในคนไข้

ที่เป็นโรคหัวใจในแคนาดา โดยได้วางกรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิดและทฤษฎีการ

แพร่กระจายนวัตกรรม (Diffusion of Innovation’s Theory),แนวคิดกระบวนการยอมรับนวัตกรรม 

(Adoption of Innovations Theory) และทฤษฎีพฤติกรรมการกระท าอย่างมีแบบแผน (Theory of 

Planned Behavior)  พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจนวัตกรรมนี้คือ การรับรู้ประโยชน์ที่

เปรียบเทียบได้ ประโยชน์ที่สังเกตได้ ประสบการณ์ท างานของแพทย์ และได้สร้างแบบจ าลอง

งานวิจัยดังรูป 

 
ภาพท่ี 8 แบบจ าลองปัจจัยการยอมรับนวัตกรรม Heart Health Kit (HHK) ของคนไข้โรคหัวใจใน

แคนาดา 

ที่มา: Scott, plotnikoff, karunamuni, Bize & Rodgers (2008) 
 

  จากงานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าตัวแปรทางด้านการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสะดวกใน

การใช้นวัตกรรม มีผลต่อการยอมรับนวัตกรรมโดยสามารถน าตัวแปรดังกล่าวมาปรับใช้ใน

แบบจ าลอง เชงิสาเหตุต่อพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ลา้งจมูกในการรักษาโรคหวัด 

 Jian, Abdul, Sood, Lee, Hsu, Ho, Li & Wen (2012) ได้ศึกษาเรื่อง Factors Influencing 

Consumer Adoption of USB-based Personal Health Records in Taiwan เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ

การยอมรับนวัตกรรมเวชระเบียนคนไข้อัจฉริยะแบบ USB พกพา ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ยอมรับนวัตกรรม USB ซึ่งบรรจุข้อมูลของคนไข้ทั้งหมด ก าหนดกรอบแนวคิดวิจัยตามกรอบ

แนวคิดการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) 
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ภาพท่ี 9 แบบจ าลองการยอมรับนวัตกรรมเวชระเบียนคนไข้อัจฉริยะแบบ USB พกพา   

ที่มา: Jian, Abdul, Sood, Lee, Hsu, Ho, Li & Wen (2012) 
  

 คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยใช้วิธี Multivariate Logistic Regression Analysis พบว่าปัจจัย

ที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้นวัตกรรมนี้คือ ปัจจัยการรับรู้ว่ามีประโยชน์ ตัวแปรลักษณะประเพณี

ทางสังคม 

  จากงานวิจัยนี้ได้ชี้ให้เห็นตัวแปรหรือปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับนวัตกรรม คือ การรับรู้

ประโยชน์ความสะดวก ความเชื่อ ความตัง้ใจของการใช้นวัตกรรมโดยสามารถน าตัวแปรดังกล่าว

มาปรับใช้ในแบบจ าลอง เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกในการรักษาโรค

หวัด   

 Tung, Chang & Chou (2008) ได้ศึกษาเรื่อง An Extension of Trust and TAM Model with 

IDT in the Adoption of the Electronic Logistics Information System in HIS in the Medical 

Industry เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับการใช้นวัตกรรมการส่งผ่านข้อมูลการแพทย์ทาง

อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Logistics Information System) ได้ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยตาม

แนวคิดและทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรม (Diffusion of Innovation’s Theory), แนวคิด

กระบวนการยอมรับนวัตกรรม (Adoption of Innovations Theory) และแนวคิดการยอมรับ

เทคโนโลยี (Technology Acceptance Model) โดยได้เพิ่มตัวแปรอีกสองตัวในงานวิจัยนี้คือ ความ

น่าเชื่อถือและความคุ้มค่าของการลงทุน  ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยความเข้ากันได้ การรับรู้

ประโยชน์ การรับความสะดวกในการใช้และความน่าเชื่อถือของนวัตกรรมมีผลโดยตรงต่อการ

ยอมรับนวัตกรรมนี้ ในขณะเดียวกันความคุ้มค่าของการลงทุนกลับมีผลตรงกันข้ามกับการ

ยอมรับนวัตกรรมนี ้จากงานวจิัยนีไ้ด้ช้ีให้เห็นตัวแปรทางดา้นการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความ

Perceived of Usefulness 

Perceived of Ease Of Use 

Subjective Norm 

Security and Privacy 

Computer self-efficacy 

Behavior Intention Adoption Behavior 
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สะดวกในการใช้นวัตกรรม มีผลต่อการยอมรับนวัตกรรมโดยสามารถน าตัวแปรดังกล่าวมาปรับ

ใช้ในแบบจ าลอง เชงิสาเหตุต่อพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ลา้งจมูกในการรักษาโรคหวัดได้ 

 Chew, Grant & Tote (2004) ได้ศึกษาเรื่อง Doctors On-line : Using Diffusion of 

Innovations Theory to Understand Internet Use เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรม

การตดิต่อสื่อสารทางการแพทย์โดยการใช้อินเทอร์เน็ตทางการแพทย์ของแพทย์ประจ าบ้าน โดย

ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิดและทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรม (Diffusion of 

Innovation’s Theory) และแนวคิดกระบวนการยอมรับนวัตกรรม (Adoption of Innovations 

Theory) ผลการวิจัยพบว่าเวลาในการยอมรับนวัตกรรมหรือบุคลิกภาพของแพทย์ผู้รับนวัตกรรม

มีผลต่อการยอมรับการใชอ้ินเทอร์เน็ตในทางการแพทย์ จากงานวิจัยนี้ได้ชี้ให้เห็นตัวแปรทางด้าน

การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสะดวกในการใช้นวัตกรรม มีผลต่อการยอมรับนวัตกรรม

โดยสามารถน าตัวแปรดังกล่าวมาปรับใช้ในแบบจ าลอง เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการยอมรับ

ผลติภัณฑ์ลา้งจมูกในการรักษาโรคหวัดได้ 

 Lee (2004) ได้ศึกษาเรื่อง Nurses' Adoption of Technology : Application of Rogers' 

Innovaion-Diffusion Model เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับนวัตกรรมเทคโนโลยีการใช้

คอมพิวเตอร์ในระบบการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล การศึกษาเป็นแบบ Quanlitative โดยศึกษา

จากพยาบาลในหน่วยโรคทางเดินหายใจในโรงพยาบาลทางตอนใต้ของประเทศจีนพบว่าตัวแปรที่

มีผลต่อการยอมรับนวัตกรรมดังกล่าวเป็นไปตามกรอบแนวคิดการยอมรับนวัตกรรมของโรเจอร์

ทุกประการ จากงานวจิัยนีไ้ด้ช้ีให้เห็นตัวแปรทางด้านการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสะดวก

ในการใช้นวัตกรรม มีผลต่อการยอมรับนวัตกรรมโดยสามารถน าตัวแปรดังกล่าวมาปรับใช้ใน

แบบจ าลอง เชงิสาเหตุต่อพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ลา้งจมูกในการรักษาโรคหวัดได้ 

 Fisher (2004) ได้ศึกษาเรื่อง Diffusion of Innovation Theory for Clinical Change เป็น

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับนวัตกรรมยาใหม่ในการรักษาโรค โดยใช้กรอบแนวคิดการ

วิจัยตามแนวคิดและทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรม (Diffusion of Innovation’s Theory) และ

แนวคิดกระบวนการยอมรับนวัตกรรม (Adoption of Innovations Theory) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

การยอมรับการใช้ยาใหม่โดยแพทย์ คือ ความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบ ความเข้ากันได้ ความ

ซับซ้อน ความสามารถทดลองได้ ความสามารถสังเกตและสื่อสารได้ ช่องทางการสื่อสาร ระบบ

สังคม จากงานวิจัยนี้ได้ชี้ให้เห็นตัวแปรทางด้านการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ความสะดวกใน

การใช้นวัตกรรม มีผลต่อการยอมรับนวัตกรรมโดยสามารถน าตัวแปรดังกล่าวมาปรับใช้ใน

แบบจ าลอง เชงิสาเหตุต่อพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑล์้างจมูกในการรักษาโรคหวัดได้ 

 อิศรา ศิรมณีรัตน์ (2013) ได้ศึกษาเรื่องเขตที่อยู่อาศัยและการรณรงค์การออกก าลังกาย

ของประชากรไทย เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลให้คนยอมรับการออกก าลังกาย โดยใช้ทฤษฎี
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แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

เขตที่อยู่อาศัย ทัศนคติตอ่การออกก าลังกายมีผลต่อพฤติกรรมการยอมรับการออกก าลังกายใน

การสร้างเสริมสุขภาพโดยสามารถน าปัจจัยดังกล่าวมาปรับใช้สร้างแบบจ าลองเชิงสาเหตุ 

พฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ลา้งจมูกในการรักษาโรคหวัดได้ 

       Mc Cullagh, Marjorie; Lusk, SallyL; Ronis David L. (2010) ศึกษาเรื่อง Factors influencing 

use of hearing protector Among Farmer: A test of Pender Health Promotion Model ซึ่งเป็น

งานวิจัยเกี่ยวกับการหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้อุปกรณ์นิรภัยปูองกันเสียงของขาวนา 

จากตัวอย่างชาวนา 139 คน พบว่าปัจจัยที่มีความส าคัญและส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ

ยอมรับและใช้อุปกรณ์นิรภัยทางเสียงของชาวนา คือ อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลจากสื่อ 

รวมทั้งปัจจัยความสะดวกในการใช้ จากงานวิจัยนี้ได้ชี้ให้เห็นตัวแปรทางด้านการรับรู้ประโยชน์

และการรับรู้ความสะดวกในการใช้นวัตกรรม มีผลต่อการยอมรับนวัตกรรม โดยสามารถน าตัว

แปรดังกล่าวมาปรับใช้ในแบบจ าลอง เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกใน

การรักษาโรคหวัดได้ 

 Seo Hm;Hary(2004) ศึกษาเรื่อง A Study of factors influencing on health promotion 

lifestyle in the elderly application by Pender’s Health Promotion Model เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับ

การหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ จากตัวอย่าง 305 คน พบว่า

ปัจจัยที่มีความส าคัญและส่งผลต่อพฤติกรรมการยอมรับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ คือ 

พฤติกรรมดา้นสุขภาพ, การรับรู้ประโยชน์, การรับรู้ความสะดวกในการประพฤติปฏิบัติ, อิทธิพล

ระหว่างบุคคล โดยสามารถน าตัวแปรดังกล่าวมาปรับใช้ในแบบจ าลอง เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรม

การยอมรับผลิตภัณฑล์้างจมูกในการรักษาโรคหวัดได้ 

 Tsu-Yinwu and Nola Pender (2002) ศึกษาเรื่อง Determinants of physical activity 

among Taiwanese adolescents: An application of the health promotion model เป็นงานวิจัย

เกี่ยวกับการหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกก าลังกายของวัยรุ่นชาวไต้หวัน จ านวน 832 คน โดยใช้

แนวคิดและกรอบการวิจัยของ Health Promotion Model พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกก าลัง

กายของวัยรุ่นชาวไต้หวัน พบว่าตัวแปรที่ส าคัญ คือ อิทธิพลระหว่างบุคคลซึ่งส่งผลทางอ้อม โดย

ส่งผา่นการรับรู้ประโยชนแ์ละความสะดวกในการประพฤติปฏิบัติการออกก าลังกาย โดยสามารถ

น าตัวแปรดังกล่าวมาปรับใช้ในแบบจ าลอง เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้าง

จมูกในการรักษาโรคหวัดได้ 

 Sally L. Lusk, David L. Ronis, Mary M Hogar (1997) ศึกษาเรื่อง Test of the Health 

Promotion Model as a Causal Model of Construction workers’ use of hearing protector เป็น

งานวิจัยเกี่ยวกับการหาปัจจัยยอมรับอุปกรณ์นิรภัยทางเสียงของคนงานก่อสร้างในขณะ
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ปฏิบัติงานโดยใช้แบบจ าลอง Health Promotion Model เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  พบว่าปัจจัย

ที่สง่ผลต่อการยอมรับการใชอุ้ปกรณ์นิรภัยทางเสียง คือ การรับรู้ประโยชน์ โดยได้ศึกษาตัวอย่าง

จากคนงาน ก่อสร้าง 359 คน จากงานวิจัยนี้ได้ชี้ให้เห็นตัวแปรทางด้านการรับรู้ประโยชน์และ

การรับรู้ความสะดวกในการใช้นวัตกรรม มีผลต่อการยอมรับนวัตกรรม โดยสามารถน าตัวแปร

ดังกล่าวมาปรับใช้ในแบบจ าลอง เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกในการ

รักษาโรคหวัดได้ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวธิีวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง  “การยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกของผู้ปุวยโรคหวัดในร้านขายยาเขต

กรุงเทพมหานคร”  ผูว้ิจัยได้ท าการศกึษาค้นคว้าตามล าดับ ดังนี้ 

 1. ประเภทของงานวิจัย 

 2. ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง 

 3. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

 4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 5. การวิเคราะหข์้อมูล 

 6. วิธีการทางสถิตทิี่ใชใ้นการวิเคราะหข์้อมูล 

 

ประเภทของงานวจิัย 

 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้วิธีการศึกษาเชิง

ส ารวจ (Survey Research) และใช้การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามปลายปิด (Close-ended 

Questionnaire) โดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้กรอกข้อมูลในแบบสอบถามด้วยตนเอง 

 

ประชากร กลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง  

 1. ประชากรที่ใชใ้นการวิจัย 

    ประชากรส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ปุวยโรคหวัดซึ่งมารับบริการที่ร้านขายยาในเขต

กรุงเทพมหานคร  

 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัย 

    กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศกึษาวิจัยครั้งนี้เป็นการสุ่มตัวอย่างจากผู้ปุวยโรคหวัด ซึ่งมารับ

บริการที่ร้านขายยาในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นทั้งผู้ที่เคยใช้และยังไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก 

ซึ่งมาซื้อยาแก้หวัดเพื่อรักษาตนเอง และเพื่อให้ได้ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นตัวแทนของ

ประชากรที่ตอ้งการศึกษาครอบคลุมทั่วกรุงเทพมหานคร จึงได้สุ่มตัวอย่างโดยให้กระจายไปตาม

พืน้ที่ทุกเขตในกรุงเทพมหานครทั้งหมด 50 เขต เขตละ 30 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ

โดยเลือกร้านขายยา 2 ร้านจาก 50 เขต ทั่วกรุงเทพมหานคร หลังจากนั้น ได้เก็บกลุ่มตัวอย่าง 

15 คน จากแต่ละร้านรวมจ านวนทั้งสิ้ น 1,500 คน แต่เมื่อผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวม
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แบบสอบถามแล้วพบแบบสอบถามที่ผิดปกติ 40 ชุด จึงคัดออก กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้

จงึเหลอืเพียง 1,460 คน  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. ขั้นตอนการสรา้งเครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจัย  

    1.1 ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดกระบวนการยอมรับ

นวัตกรรม และแนวคิดการสง่เสริมสุขภาพ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม  

    1.2 สร้างกรอบแนวคิดเกี่ยวกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ และการตัดสินใจใช้

ผลติภัณฑ์ลา้งจมูก 

    1.3 สร้างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดในการวิจัย และน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นไปเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความถูกต้องและเพื่อขอค าแนะน า

ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้ถูกต้องเหมาะสม 

    1.4 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยการแจก

แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 ชุด และน าไปวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

 2 การตรวจสอบเครื่องมอื  

    2.1 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้วิจัยได้น าเสนอแบบสอบถามที่ได้สร้างขึ้นต่อ

อาจารย์ที่ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความครบถ้วนและความสอดคล้องของเนื้อหา 

(Content Validity) ของแบบสอบถามที่ตรงกับเรื่องที่จะศกึษา  

    2.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดสอบ เพื่อให้

แน่ใจว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะมีความเข้าใจตรงกัน และตอบค าถามได้ตามความเป็นจริงทุกข้อ

รวมทั้งขอ้ค าถามมีความเที่ยงทางสถิต ิวิธีการทดสอบกระท าโดยการทดลองน าแบบสอบถามไป

เก็บข้อมูลจากผู้ปุวยโรคหวัด ซึ่งมารับบริการที่ร้านขายยาในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 40 

ตัวอย่าง หลังจากนั้น จงึน าแบบสอบถามที่ทดลองท าแล้วไปวิเคราะห์ความเที่ยง โดยใช้สถิติและ

พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของค าถามในแต่

ละดา้น  

  ระดับความเที่ยงของแบบสอบถามตรวจสอบได้โดยใช้การค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Cronbach’s Alpha Coeffient) จากสูตร (กัลยา วานชิย์บัญชา, 2551) 
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   α  
 

   
   

   
 

  
   

  

  เมื่อ  α  หมายถึง ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ  

      หมายถึง จ านวนข้อในแบบสอบถาม  

      
  หมายถึง ผลรวมของค่าคะแนนการแปรปรวนของรายข้อ  

     
  หมายถึง คะแนนความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้ง ฉบับ 

 

  ผลจากการวัดค่าความเที่ยง พบว่า ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อน าไปใช้กับกลุ่ม

ทดลอง จ านวน 40 ชุด มีค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยค าถามแต่ละด้านมีระดับความ

เที่ยงอยู่ระหว่าง 0.808- 0.960 และกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,460 ชุด มีค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถามแต่ละด้าน อยู่ระหว่าง 0.773-0.995 ซึ่งผลของค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค ของ

แบบสอบถามทั้ง 2 กลุ่มมีค่าความเที่ยงตามเกณฑ์ของ Nunnally (1978) คือ มากกว่า 0.70 

สามารถน ามาใช้ในงานวิจัยได้ 

 

ตารางท่ี 3 ค่าความเช่ือม่ัน 

ปัจจัย 

Reliability 

Pre-test(40 ชุด) ข้อมูลจรงิ (1,410) 

ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Health Behavior) 0.957 0.950 

ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก (Perceived 

Benefit) 

0.955 0.947 

ปัจจัยอิทธิพลจากสื่อที่มีผลต่อการยอมรับการล้างจมูก 

(Media Influence) 

0.832 0.810 

ปัจจัยอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีผลต่อการยอมรับการล้าง

จมูก (Personal Influence) 

0.808 0.773 

ปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก (Belief) 0.937 0.932 

ปัจจัยด้ านการรับรู้ ความสะดวกของการล้างจมูก 

(Perceived Ease of Use) 

0.979 0.978 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ปัจจัย 

Reliability 

Pre-test(40 ชุด) ข้อมูลจรงิ (1,410) 

ปั จจั ยด้ านความตั้ ง ใ จ ในการล้ า งจมู ก  (Behavioral 

Intention) 

1.000 0.995 

ปัจจัยด้านทัศนคตใินการล้างจมูก (Attitude) 0.960 0.962 

ปั จ จั ย ด้ า น พฤติ ก ร ร ม ก า ร ย อม รั บ ก า ร ล้ า ง จ มู ก 

(Acceptance) 

0.916 0.948 

 

3. แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย  

    ในการวิจัยครั้งนีเ้ครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยได้

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  

    3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยเพศ อายุ อาชีพ  ระดับการศึกษา 

และรายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 

    3.2 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูก เป็น

แบบสอบถามวัดระดับความส าคัญของผูต้อบแบบสอบถาม ในแต่ละด้าน คอื พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ อิทธิพลจากสื่อ อิทธิพลระหว่างบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก การรับความ

สะดวกในการล้างจมูก ทัศนคติ  ความเชื่อ ความตั้งใจในการล้างจมูก โดยวัดระดับความส าคัญ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ ลิเคอร์ท (Likert) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

 เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน  

 จากสูตรค านวณระดับการให้คะแนนเฉลี่ยในแต่ละระดับช้ัน โดยใช้สูตรค านวณช่วงความ

กว้างของช้ัน ดังนี้  

  ความกว้างของช้ัน = พิสัย (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด)  

           จ านวนช้ัน  

       = 
   

 
 

           5  
       = 0.80  
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  คะแนน 4.21-5.00 หมายถึง ความคิดเห็นดว้ยมากที่สุด  

  คะแนน 3.41-4.20 หมายถึง ความคิดเห็นดว้ยมาก  

  คะแนน 2.61-3.40 หมายถึง ความคิดเห็นดว้ยปานกลาง 

  คะแนน 1.81-2.60 หมายถึง ความคิดเห็นระดับน้อย  

  คะแนน 1.00-1.80 หมายถึง ความคิดเห็นระดับน้อยที่สุด     

  3.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการส่งเสริมให้ใช้ผลิตภัณฑล์้างจมูก 

 

วธิีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อวิจัยในเรื่อง ปัจจัยเชิงสาเหตุต่อการยอมรับการล้างจมูกของ

ผูปุ้วยโรคหวัดในรา้นขายยาเขตกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจัยได้ท าการศกึษาค้นคว้าข้อมูลดังต่อไปนี้ 

 1. แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ได้จากการแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง โดย

ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 1,500 ตัวอย่าง เมื่อผู้วิจัยได้รวบรวมแบบสอบถามได้ทั้งหมดแล้ว ท าการ

ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เพื่อท าการวิเคราะหข์้อมูลตามขั้นตอนตอ่ไป  

 2. แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ได้จากการศึกษาและค้นคว้าจากเอกสาร 

สิ่งพิมพ์ วิทยานิพนธ์ งานวิจัยทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ บทความ ต ารา และสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจัยได้ก าหนดแนวทางการวเิคราะหด์ังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของแต่ละตัวแปรในงานวิจัย 

 2. วิเคราะห์ทดสอบแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพการล้างจมูกเพื่อรักษาโรคหวัดด้วย 

Structure Equation Model 

 

วธิีการทางสถติิท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจัยได้ก าหนดสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์้อมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้  

 1. การวิเคราะหส์ถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis)  

  สถิตพิืน้ฐานที่ใชใ้นการวิเคราะหข์้อมูล ประกอบด้วย  
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    1.1 ค่าร้อยละ (Percentage) ใช้สูตรดังนี ้ 

    P = 
      

 
 

          

   เมื่อ  P คือ ค่าคะแนนเฉลี่ย  

      คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมด  

               คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

 

    1.2 ค่าเฉลี่ย (Mean) ใช้สูตรดังนี ้ 

     ̅= 
  

 
 

           

   เมื่อ   ̅     คือ ค่าเฉลี่ย  

        คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่ม  

          คือ จ านวนของคะแนนในกลุ่ม 

 

    1.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) ใช้สูตรดังนี ้

    S.D. =  
√          

      
 

 

   เมื่อ  S.D. คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

      X คือ ค่าคะแนน  

        คือ จ านวนคะแนนในแต่ละกลุ่ม  

       คือ ผลรวม 
 

 2. การวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 

 สุวิมล ติรกานันท์ (2553) ได้อธิบายความหมายไว้ว่า การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

(Confirmoratory Factor Analysis,CFA) เป็นการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบทฤษฎี เพื่อส ารวจและ

ระบุองค์ประกอบ และเพื่อเป็นการสร้างตัวแปรใหม่ ซึ่งองค์ประกอบที่ผู้วิจัยไม่ทราบว่ากลุ่มตัว

แปรที่สังเกตได้ (ค าถาม) อยู่ในตัวแปรแฝงใด (ปัจจัย) อาจมทีฤษฎีหรอืแนวคิดมารองรับ เพื่อเป็น

การยืนยันให้ชัดเจนเท่าที่จะท าได้ นิยมใช้โปรแกรมส าเร็จรูปมาช่วยในการวิเคราะห์ เช่น 

โปรแกรม AMOS, LISREL, STATA 
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 สถิติที่ใช้ทดสอบ 

 ภายใต้สมมติฐานหลัก คือ ตัวแบบมีความสอดคล้องกับข้อมูล มีดังนี ้

 1) ถ้า chi-square มีคา่มากจนมีนัยส าคัญทางสถิติแสดงว่า ตัวแบบไม่สอดคล้องกับข้อมูล 

ถ้า< 2 มีค่าน้อยจนไม่มีนัยส าคัญทางสถิติแสดงว่า ตัวแบบสอดคล้องกับข้อมูล การใช้ค่า Chi-

square ต้องใช้ดว้ยความระมัดระวัง เพราะข้อตกลงเบือ้งตน้ มีอยู ่3 ประการ คือ 

    1.1) ตัวแปรภายนอกสังเกตได้ตอ้งมกีารแจกแจงปกติ 

    1.2) การวิเคราะห์ข้อมูลต้องใช้เมทริกซ์ ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมในการ

ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตอ้งมขีนาดใหญ่เท่านัน้ 

    1.3) ฟังก์ชันความกลมกลืนมีคา่เป็นศูนย์จริงตามสมมติฐานที่ใช้การทดสอบ Chi-square 

 2) ดัชนีเปรียบเทียบตัวแบบ (Comparative Fit) เป็นดัชนีที่ใช้เปรียบเทียบตัวแบบพื้นฐาน

(baseline) ซึ่งตัวแบบพื้นฐานจะถูกเรียกว่า “null” หรือ “independence” เป็นตัวแบบที่ไม่มี

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทั้งหมด (ไม่มีเส้นทางเชื่อมโยงระหว่างตัวแปร) หรือตัวแบบที่เมท

ริกซ์ความแปรปรวนร่วม กับตัวแบบตามทฤษฏีหรือตัวแบบตามสมมติฐาน จะถูกเรียกว่า“ 

model” ที่ม ีdf หรอื d คือ degree of freedom ของตัวแบบ 

    2.1) ค่าความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า ค่า SRMR ต้องมีคา่น้อยกว่า 0.05 

    2.2) ดัชนตีรวจสอบความกลมกลืน ได้แก่ ค่า GFI AGFITLI NFI ต้อง มีคา่มากกว่า 0.95  

    2.3) รากก าลังสองเฉลี่ยของค่าความแตกต่างโดยประมาณ(root mean square error off 

approximation: RMSEA) เมื่อข้อตกลงเบื้องต้นของค่า chi- square ที่ว่าตัวแบบการวิจัยมีความ

ตรงนั้นไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงและไม่ให้ค่าสถิติขึ้นอยู่กับองศาอิสระและเหมาะกับการ

ทดสอบความตรงไขว้อย่างละเอียด (Cross Validation) ที่มีการน าตัวแบบไปทดสอบกับกลุ่ม

ตัวอย่างย่อยที่ถูกสุ่มมาเนื่องจากไม่มีกลุ่มตัวอย่างต่างชุด และกลุ่มตัวอย่างที่ท าการวิจัยขนาด

ใหญ่มาก และวิธีนี้เป็นวิธีที่นิยมน ามาพิจารณาถึงความสอดคล้องกันมากซึ่งต้องมีค่าน้อยกว่า 

0.05 

 3. การวเิคราะห์โครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) 

 การสร้างโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM) เป็นเทคนิคทางสถิติ

เทคนิคหนึ่งที่ใช้ในการทดสอบ (Testing) และประมาณค่า (Estimate) ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 

(Causal Relationships) การสร้างโมเดลสมการโครงสร้างมีวัตถุประสงค์ได้ทั้งเพื่อการทดสอบ

ทฤษฎี (Theory Testing) หรอืเพื่อสร้างทฤษฎี (Theory Building) 

 - กรณีการทดสอบทฤษฎี (Theory Testing) สร้างโมเดลด้วยวิธีการเชิงอนุมาน 

(Deductive) หรือการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เริ่มต้นจากการศึกษาทฤษฎีและ

งานวิจัยเพื่อก าหนดโมเดลสมมติฐานที่แสดงเป็นโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal Model) 



48 

ที่จะได้รับการทดสอบจากข้อมูลที่รวบรวมได้ว่ามีความสอดคล้อง ( fit) กันหรือไม่ โดยใช้การ

วิเคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 

 - กรณีการสร้างทฤษฎี (Theory Building) สร้างโมเดลด้วยวิธีการเชิงอุปมาน (Inductive) 

หรอืการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แล้วใช้ข้อมูลประมาณค่าของพารามิเตอร์อิสระ 

(Freeparameters) ซึ่งบ่อยครั้งที่สมมติฐานเบื้องต้นอาจมีการปรับโมเดลในกรณีเช่นนี้ใช้การ

วเิคราะหอ์งค์ประกอบเชงิส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) 

  องค์ประกอบที่ส าคัญของโมเดลสมการโครงสร้าง คือ ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ โมเดล

สมการโครงสร้าง (Structural Equation Model) ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal 

Relationship) ระหว่างตัวแปรภายนอกและตัวแปรภายใน (หรือระหว่างตัวแปรแฝง) ซึ่งอาจเป็น

แบบทางเดียวและแบบเส้นเชิงบวก (Recursive and linear Additive) หรือแบบสองทางและแบบ

เส้นเชงิบวก (Non- Recursive and Linear Additive) และโมเดลการวัด (Measurement Model) ซึ่ง

แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงกับตัวแปรสังเกตได้ 

 การยืนยันหรือการทดสอบว่าโมเดลที่สร้างขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์

หรอืไม่นั้น มีสถิตวิัดความสอดคล้อง ดังนี้ เชน่ 

 1) ค่าไค-สแควร์ (chi-square) ที่ไม่มีนัยส าคัญ คอืค่า p-value สูงกว่า 0.05 

 2) ค่าสัดส่วนไคสแควร์/df มีคา่ไม่ควรเกิน 2.00 

 3) ค่า goodness of fit index: GFI, adjusted goodness of fit index:AGFI, comparative fit 

index: CFI มีคา่ตั้งแต ่0.90 – 1.00 

 4) ค่า standardized root mean squared residual: standardized RMR, root mean square 

of error approximation: RMSEA มีคา่ต่ ากว่า 0.05 

 5) ค่า critical n: CN มีคา่เท่ากับ หรอืมากกว่า 200 ของกลุ่มตัวอย่าง 

 6) ค่า largest standardized residual มีคา่ -2 ถึง 2 
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บทที่ 4 

ผลการศกึษาและวิจยั 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 การเก็บข้อมูลงานวิจัยในครั้งนี้ คือ การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามซึ่งเป็นของผู้ปุวยโรค

หวัดในร้านขายยาเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งผู้ที่เคยใช้และยังไม่เคยใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก ซึ่งมาซื้อ

ยาแก้หวัดเพื่อรักษาตนเอง ด้วยการสอบถามโดยตรงกับผู้ตอบแบบสอบถาม รวมทั้งการกรอก

แบบสอบถามด้วยตนเองของผู้ตอบ ทั้งนี้เนื่องจากการเก็บข้อมูลในร้านขายยามีข้อจ ากัดในเรื่อง

เวลา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่แม้จะยินดีและให้ความร่วมมือ แต่ก็มีบางรายตอบ

แบบสอบถามด้วยความเร่งรีบ ท าให้มีข้อค าตอบของแบบสอบถามผิดปกติ จึงได้คัดตัวอย่างที่

ขาดความน่าเชื่อถือออก จนเหลือตัวอย่างที่จะน ามาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติ เป็นจ านวน 1,460 

ตัวอย่างที่เป็นผู้ตอบแบบสอบถามโดยครบถ้วนและสมบูรณ์ 

 การศึกษาพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกในการรักษาโรคหวัด มีวัตถุประสงค์

เพื่อหาปัจจัยที่สง่ผลต่อพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกเพื่อรักษาโรคหวัดของผู้ปุวยซึ่ง

มาใช้บริการในร้านขายยาเขตกรุงเทพมหานคร และตรวจสอบความสอดคล้องของแบบจ าลอง

เพื่อศกึษาพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูก  

 งานวิจัยนี้ได้แบ่งขั้นตอนในการวิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน โดยน าเสนอค่าสถิติพื้นฐานเป็น ค่าร้อยละ 

นอกจากนี้ยังน าเสนอผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก อิทธิพลจากสื่อ อิทธิพลระหว่างบุคคล ความเชื่อ 

การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก ความตัง้ใจ และทัศนคตติ่อพฤติกรรมการยอมรับการล้าง

จมูก ด้วยสถิต ิANOVA t-test และ F-test 

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาประเภทค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ได้แก่ การวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก อิทธิพลจาก

สื่อ อิทธิพลระหว่างบุคคล ความเชื่อ การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก  ความตั้งใจ และ

ทัศนคตติ่อพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูก 
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 3. การวิเคราะห์องค์ประกอบยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) เพื่อตรวจสอบ

ทฤษฎี เพื่อส ารวจและระบุองค์ประกอบ และเพื่อเป็นเครื่องมอืในการสร้างตัวแปรใหม่ 

 4. การวิเคราะห์แบบจ าลองพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูกโดยใช้โมเดลสมการ

โครงสรา้ง(Structural Equation Model: SEM) 

 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

อาชีพ และ รายได้ต่อเดือน โดยน าเสนอค่าสถิติพื้นฐาน เป็นค่าร้อยละ จากกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

เพศของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 761 ตัวอย่าง (ร้อยละ 52.12) ส่วน

ใหญ่มีอายุระหว่าง 25-30 ปีจ านวน 334 ตัวอย่าง (ร้อยละ 22.88) รองลงมาคืออายุระหว่าง 

31-35 ปี จ านวน 316 ตัวอย่าง (ร้อยละ 21.64)และอายุระหว่าง 45 ขึ้นไป มีจ านวนน้อยที่สุด  

จ านวน 127  ตัวอย่าง (ร้อยละ 8.70) ดังแสดงในตารางที ่4   

 ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 556 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 38.08) รองลงมาคือ มัธยมศึกษา/ปวช. จ านวน 477 ตัวอย่าง (ร้อยละ 32.67) 

และระดับปริญญาเอก มีจ านวนน้อยที่สุด  จ านวน 19 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.3) 

 อาชีพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ พบว่า พนักงานบริษัท จ านวน 642 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

43.97) รองลงมาคือ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  จ านวน 260 ตัวอย่าง (ร้อยละ 17.81)  และ 

แม่บ้าน มีจ านวนน้อยที่สุด  จ านวน 103 ตัวอย่าง (ร้อยละ 7.05) ส าหรับรายได้ต่อเดือน พบว่า

ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 10,000 – 20,000 บาท จ านวน 521 ตัวอย่าง (ร้อยละ 35.68)  

รองลงมาคือรายได้ต่อเดือน   20,001 – 30,000 บาท จ านวน 368 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25.21)    

และรายได้ต่อเดือน  สูงกว่า 40,000 บาทมีจ านวนน้อยที่สุด  จ านวน 103 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

7.06) 

 ส าหรับผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก อิทธิพลจากสื่อ อิทธิพลระหว่างบุคคล ความเชื่อ 

การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก  ความตั้งใจและทัศนคติในการล้างจมูก ด้วยสถิติ 

ANOVA, t-test และ F-test พบว่าด้วยสถิติ ANOVA t-test ในตารางที่ 4 เพศที่แตกต่างกันไม่มี

ผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก อิทธิพลจากสื่อ อิทธิพล

ระหว่างบุคคล ความเชื่อ การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก  ความตั้งใจและทัศนคติในการ

ล้ า ง จ มู ก
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 ตารางท่ี 4 การวิเคราะห ์bivariate  
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เพศ 

ชาย 699 47.88 0.47 0.60 0.35 0.43 0.48 0.65 0.66 0.63 

หญิง 761 52.12 0.47 0.60 0.35 0.43 0.31 0.64 0.65 0.62 

t-test   0.09 0.22 -0.27 0.09 -2.28 1.19 0.77 1.25 

อายุ 

18-24 ป ี 250 17.12 0.41 0.54 0.32 0.39 0.46 0.57 0.58 0.54 

25-30 ปี 334 22.88 0.42 0.59 0.33 0.40 0.47 0.64 0.65 0.61 

31-35 ปี 316 21.64 0.47 0.59 0.37 0.44 0.48 0.63 0.64 0.62 

36-40 ปี 265 18.15 0.49 0.61 0.37 0.45 0.53 0.66 0.67 0.65 

41-45 ปี 168 11.51 0.52 0.66 0.38 0.43 0.53 0.69 0.70 0.69 

45 ขึน้ไป 127 8.7 0.58 0.65 0.38 0.47 0.54 0.73 0.73 0.70 

F-test   13.28* 7.99* 3.65* 5.19* 3.40* 10.48* 9.58* 14.38* 

ระดับการศกึษา 

ต่ ากว่ามัธยมศกึษา 120 8.22 0.33 0.44 0.23 0.33 0.35 0.54 0.55 0.49 

อนุปริญญา/ปวส. 209 14.32 0.33 0.48 0.25 0.33 0.34 0.58 0.60 0.55 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
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ระดับการศกึษา 

มัธยมศกึษา/ปวช. 477 32.67 0.47 0.57 0.36 0.47 0.52 0.60 0.61 0.60 

ปริญญาตรี 556 38.08 0.55 0.68 0.41 0.46 0.56 0.71 0.71 0.69 

ปริญญาโท 79 5.401 0.47 0.71 0.34 0.35 0.47 0.75 0.76 0.74 

ปริญญาเอก 19 1.3 0.39 0.72 0.29 0.29 0.44 0.75 0.78 0.74 

F-test   34.43* 54.46* 30.81* 30.57* 32.86* 26.14* 21.34* 30.72* 

อาชีพ 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  260 17.81 0.47 0.58 0.36 0.46 0.52 0.62 0.62 0.60 

แมบ้่าน 103 7.05 0.48 0.54 0.40 0.42 0.48 0.59 0.60 0.56 

พนักงานบริษัท 642 43.97 0.45 0.61 0.32 0.39 0.45 0.67 0.69 0.65 

ค้าขาย 231 15.82 0.48 0.63 0.37 0.44 0.53 0.67 0.67 0.65 

นักเรียน/นักศกึษา 224 15.35 0.49 0.57 0.40 0.49 0.56 0.59 0.59 0.58 

F-test   1.11 4.69* 9.14* 14.40* 10.48* 7.86* 10.94* 8.26* 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  
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อาชีพ 
ต่ ากว่า 10,000 บาท 302 20.68 0.45 0.45 0.22 0.33 0.40 0.49 0.50 0.46 

10,000 ถึง 20,000 บาท 521 35.68 0.57 0.57 0.38 0.41 0.46 0.62 0.63 0.58 

20,001 ถึง 30,000 บาท 368 25.21 0.67 0.67 0.38 0.49 0.56 0.72 0.72 0.72 

30,001 ถึง40,000 บาท 166 11.37 0.71 0.71 0.43 0.55 0.63 0.76 0.75 0.76 

สูงกว่า 40,000 บาท 103 7.06 0.74 0.74 0.35 0.40 0.50 0.77 0.78 0.76 

F-test   134.60 79.04* 45.00* 48.66* 30.79* 73.82* 65.50* 109.13* 

                             *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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อายุที่แตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก 

อิทธิพลจากสื่อ อิทธิพลระหว่างบุคคล ความเชื่อ การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก  ความ

ตั้งใจและทัศนคตใินการล้างจมูกอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยกลุ่มอย่างที่มีอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป จะมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.58) การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.65)  อิทธิพลจาก

สื่อ  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.38)  อิทธิพลระหว่างบุคคล  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.47) ความเชื่อ  (ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 0.54)  

การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก   (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.73) ความตั้งใจในการล้างจมูก  

(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.73) และทัศนคติในการลา้งจมูก  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.70) มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่มอีายุในกลุ่มอื่นๆ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

เมื่อพิจารณาระดับการศึกษา พบว่าระดับการศึกษา ที่แตกต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก อิทธิพลจากสื่อ อิทธิพลระหว่างบุคคล ความเชื่อ 

การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก  ความตั้งใจและทัศนคติในการล้างจมูก อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยกลุ่มอย่างที่มีระดับการศึกษา ปริญญาตรีและปริญญาเอก จะมีค่าเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.55) การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก  (ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 0.72)  อิทธิพลจากสื่อ  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.41) ความเชื่อ  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.56) การ

รับรู้ความสะดวกของการลา้งจมูก   (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.75) ความตั้งใจในการล้างจมูก  (ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 0.78) และทัศนคติในการลา้งจมูก  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.74) มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

การศึกษาในกลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ในขณะที่กลุ่มอย่างที่มีระดับ

การศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. จะมีค่าเฉลี่ยของอิทธิพลระหว่างบุคคล  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.47) 

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มรีะดับการศกึษาในกลุ่มอื่นๆ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นอกจากนี้จากผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 4 ยังพบว่าอาชีพและรายได้ต่อเดือนที่แตกต่าง

กันของกลุ่มตัวอย่างไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับใดๆ  

แต่พบว่าอาชีพและรายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างมีผลต่อการรับรู้ประโยชน์ของ

การล้างจมูก  อิทธิพลจากสื่อ อิทธิพลระหว่างบุคคล ความเชื่อ การรับรู้ความสะดวกของการ

ล้างจมูก  ความตั้งใจในการล้างจมูก และทัศนคติในการล้างจมูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพค้าขายจะมีค่าเฉลี่ยของ การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก   

(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.63)  การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก   (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.67) ความ

ตั้งใจในการลา้งจมูก  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.67) และทัศนคตใินการล้างจมูก  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.65) 

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพในกลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่
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นักเรียน/นักศึกษา มีค่าเฉลี่ยของอิทธิพลจากสื่อ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.40) อิทธิพลจากระหว่าง

บุคคล (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.49) และความเชื่อ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.56) มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

อาชีพในกลุ่มอื่นๆ อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนสูงกว่า 40,000 บาทจะมีค่าเฉลี่ยของ การรับรู้

ประโยชน์ของการล้างจมูก   (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.74)  การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก   

(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.77) ความตั้งใจในการล้างจมูก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.78) และทัศนคติในการล้าง

จมูก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.76) มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนในกลุ่มอื่นๆ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มอย่างที่มีรายได้ต่อเดือน 30,001 – 40,000 บาท 

อิทธิพลจากสื่อ  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.43) อทิธิพลระหวา่งบุคคล (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.55) และความ

เชื่อ  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.63) มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต่อเดือนในกลุ่มอื่นๆ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการล้างจมูก  

การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการล้างจมูก โดยใช้สถิติพรรณนาประเภท

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้แก่ การวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การรับรู้

ประโยชน์ของการล้างจมูก อิทธิพลสื่อ อิทธิพลระหว่างบุคคล การรับรู้ความสะดวกของการล้าง

จมูก  ความตั้งใจและทัศนคติในการล้างจมูก พบว่าค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นไปตามตารางที่ 5-13 

 

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะหค์่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ค่าเฉลี่ย SD 

1. ท่านออกก าลังกายเป็นประจ าเพื่อปูองกันโรคหวัด 2.75 1.28 

2. ท่านออกก าลังกายวันละไม่ต่ ากว่า 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 

ครั้งเพื่อปูองกันโรคหวัด 

2.70 1.26 

3. ท่านรับประทานอาหารถูกตามหลักโภชนาการเพื่อปูองกัน

โรคหวัด 

2.68 1.15 

4. ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมือ้เป็นประจ า 2.77 1.07 

5. ท่านดูแลสุขภาพตนเองอยู่เสมอเมื่อเป็นหวัด 3.21 0.99 

6. ท่านรักษาโรคทันทีที่ปุวย 3.28 0.88 

7. ท่านจะนอนหลับพักผอ่นอย่างนอ้ยวันละ 8 ชม. เมื่อเป็นหวัด 2.94 1.07 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ค่าเฉลี่ย SD 

8. ท่านจะเข้านอนตรงเวลาไม่เกิน 22.00 น. เป็นประจ า 2.59 0.99 

รวม 2.87 1.09 

 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.87 โดยข้อที่ 6 (ท่านรักษา

โรคทันทีที่ปุวย) มีคา่เฉลี่ยสูงที่สุดคือ 3.28 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.88 และ ข้อที่ 8 

(ท่านเข้านอนตรงเวลาไม่เกิน 22.00 น. ทุกวัน) มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ 2.59 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.99 

 

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์ของการ

ล้างจมูก  

การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก ค่าเฉลี่ย SD 

1. การล้างจมูกท าให้หายใจสะดวก 3.85 0.97 

2. การล้างจมูกลดอาการคัดจมูก 3.90 0.98 

3. การล้างจมูกท าให้หายจากอาการแสบจมูก 3.66 0.89 

4. การล้างจมูกท าให้น้ ามูกแหง้ 3.10 0.89 

5. การล้างจมูกท าให้ไม่เป็นหวัดเรือ้รัง 3.67 0.98 

6. การล้างจมูกชว่ยหลีกเลี่ยงการแพ้ยา 3.86 0.94 

7. การล้างจมูกชว่ยหลีกเลี่ยงอาการขา้งเคียงจากการใชย้า 3.76 0.84 

8. การล้างจมูกท าให้หวัดหายเองได้โดยไม่ต้องรับประทานยา 3.37 1.02 

9. การล้างจมูกท าให้หวัดหายเร็วขึ้นเมื่อใช้ร่วมกับการ

รับประทานยา 

3.50 0.95 

10. การล้างจมูกชว่ยปูองกันโรคแทรกซ้อนได้ 3.10 1.21 

11. การล้างจมูกชว่ยใหไ้ม่ต้องรับประทานยาเกินความจ าเป็น 3.28 1.02 

12. การล้างจมูกชว่ยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคหวัด 2.29 0.85 

13. การล้างจมูกชว่ยท าให้จมูกสะอาด 2.91 1.09 

14. การล้างจมูกชว่ยปูองกันโรคหวัดได้ 3.20 0.84 

15. การล้างจมูกชว่ยท าให้การใชชี้วติประจ าวันดีขึ้น 3.50 0.94 

รวม 3.40 0.96 
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 จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหก์ารรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก  อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40 โดยข้อที่ 2 

(การล้างจมูกลดอาการคัดจมูก)  มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 3.90 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.98 และ ข้อที่ 12 (การล้างจมูกช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคหวัด) มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ 

2.29 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.85 

 

ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะหค์่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอทิธิพลจากสื่อ  

อิทธิพลจากสื่อ ค่าเฉลี่ย SD 

1 .  ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากนิตยสารทาง

การแพทย์ 

2.58 1.11 

2.  ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่อโทรทัศน์ 2.28 0.88 

3.  ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่อวทิยุ 2.19 0.77 

4. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่ออนิเตอร์เน็ต 2.57 1.05 

5. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่อประชาสัมพันธ์

ในโรงพยาบาลและคลินิก 

2.90 0.96 

6. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากแผ่นพับโฆษณา

ร้านยาขายยา 

3.61 0.87 

รวม 2.69 0.94 

 

จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลจากสื่อ ที่มีความสัมพันธ์กับการยอมรับการล้าง

จมูกในการรักษาโรคหวัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับอิทธิพลจากสื่อ อยู่ในระดับน้อย มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 เมื่อพจิารณารายข้อ พบว่าข้อที่ 5 อิทธิพลจากสื่อเกี่ยวกับการล้างจมูกที่มี

ประโยชน์ในการรักษาโรคหวัด(ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่อประชาสัมพันธ์ใน

โรงพยาบาลและคลินิก) มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 2.90 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.96 

และ ข้อที่ 3 (ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่อวิทยุ) มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ 2.19 และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.77 
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ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะหค์่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอทิธิพลระหว่างบุคคล 

อิทธิพลการสื่อสารระหว่างบุคคล ค่าเฉลี่ย SD 

1. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากบุคคลในครอบครัว 2.59 1.08 

2. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากเพื่อน 2.62 1.12 

3. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากแพทย์และพยาบาล 2.74 0.92 

4. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากเภสัชกรในร้านขายยา 2.87 1.03 

รวม 2.70 1.04 

 

จากตารางที่ 8 มีการรับอิทธิพลระหว่างบุคคล ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.70   

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.04 

 

 ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะหค์่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อ  

ความเช่ือ ค่าเฉลี่ย SD 

1. ท่านจะเชื่อบุคคลในครอบครัวในการลา้งจมูกเมื่อเป็นหวัด 2.97 1.09 

2. ท่านจะเชื่อแพทย์ในการล้างจมูกเมื่อเป็นหวัด  2.98 1.09 

3.ท่านจะเชื่อเภสัชกรรา้นขายยาในการล้างจมูกเมื่อเป็นหวัด  2.98 1.09 

4. ท่านจะเชื่อเพื่อนผู้มปีระสบการณใ์นการล้างจมูกเมื่อเป็นหวัด 2.98 1.09 

5.ท่านจะล้างจมูกเมื่อแพทย์สั่งและลงมอืปฏิบัติดว้ยตนเองเท่านัน้ 2.97 1.08 

6.ท่านจะเชื่อประโยชน์ของการล้างจมูก เมื่อได้ศึกษาค้นคว้าด้วย

ตนเองมาเป็นอย่างดี 

2.53 1.10 

7.ท่านมักจะติดตามข่าวสารทางการแพทย์ในการดูแลรักษาโรคหวัด 2.53 1.09 

8.ท่านจะเชื่อประโยชน์ของการล้างจมูก เมื่อได้สอบถามข้อมูลจาก

แพทย์ผู้ช านาญการแลว้ 

2.49 1.08 

9.ท่านเชื่อว่าการล้างจมูกเป็นเทคนิคใหม่ เพื่อช่วยใหโ้รคหวัดหายเร็ว

ขึน้ 

2.54 1.09 

10.ท่านเชื่อว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูกที่มีคุณภาพดี จะช่วยให้หวัด

หายได้   

2.54 1.09 

รวม 2.75 1.09 
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จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหค์วามเช่ือการล้างจมูก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อการ

ใช้ผลิตภัณฑล์้างจมูกจากบุคคลอื่นอยู่ในระดับปานกลาง มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 2.75 โดยข้อที่ 2 ข้อที่ 

3 และข้อที่ 4 (ท่านจะเชื่อแพทย์ในการล้างจมูกเมื่อเป็นหวัด ท่านจะเชื่อเภสัชกรร้านขายยาใน

การล้างจมูกเมื่อเป็นหวัด ท่านจะเชื่อเพื่อนผู้มีประสบการณ์ในการล้างจมูกเมื่อเป็นหวัด) มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 2.98 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.09 และ ข้อที่ 8 (ท่านจะเชื่อ

ประโยชน์ของการล้างจมูก เมื่อได้สอบถามข้อมูลจากแพทย์ผู้ช านาญการแล้ว) มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด

คือ 2.49 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.08 

 

ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความสะดวกของ

การล้างจมูก  

การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก ค่าเฉลี่ย SD 

1. การล้างจมูกท าได้ง่ายการล้างจมูกท าได้สะดวก 3.57 0.93 

2. การล้างจมูกมีขัน้ตอนที่สะดวก 3.56 0.92 

3. การล้างจมูกสามารถท าได้ทุกโอกาส ทุกเวลา 3.58 0.93 

4. การล้างจมูกสามารถกระท าได้ทุกสถานที่ 2.79 0.87 

5. การล้างจมูกสามารถท าได้ทุกเพศ ทุกวัย 3.58 0.96 

6. การล้างจมูกใหผ้ลการรักษาชัดเจน 3.57 0.96 

รวม 3.44 0.93 

 

จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ความสะดวกของการลา้งจมูกอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.44 โดยข้อที่ 

3 (การล้างจมูกสามารถท าได้ทุกโอกาส ทุกเวลา) มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 3.58 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.93 และ ข้อที่ 4 (การล้างจมูกสามารถกระท าได้ทุกสถานที่) มีค่าเฉลี่ยต่ า

ที่สุดคือ 2.79 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.87 
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ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตั้งใจในการล้างจมูก 

(Behavioral Intention) 

ความตัง้ใจในการล้างจมูก  ค่าเฉลี่ย SD 

1. ท่านตั้งใจที่จะหาข้อมูลเกี่ยวกับเทคนิคการล้างจมูก 3.61 0.94 

2. ท่านตั้งใจที่จะล้างจมูกด้วยตนเอง 3.61 0.94 

3.  ท่านตั้งใจที่จะสอบถามประสบการณ์การล้างจมูกจากผู้ที่เคยปฏิบัติ

มาแล้ว 

3.59 0.95 

4. ท่านตั้งใจที่จะเสาะแสวงหาผลิตภัณฑ์ล้างจมูกที่มีคุณภาพดีมาใช้ใน

การล้างจมูก 

3.63 0.98 

รวม 3.61 0.95 

 

จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์ความตั้งใจในการล้างจมูก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

ตั้งใจในการลา้งจมูก อยู่ในระดับมาก มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 3.61 โดยข้อที่ 1 และ ข้อที่ 2 (ท่านตั้งใจที่

จะหาข้อมูลเกี่ยวกับเทคนิคการล้างจมูก และท่านตั้งใจที่จะล้างจมูกด้วยตนเอง) มีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุดคือ 3.61 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.94 และ ข้อที่ 3 (ท่านตั้งใจที่จะสอบถาม

ประสบการณ์การล้างจมูกจากผู้ที่เคยปฏิบัติมาแล้ว) มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ 3.59 และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.95 

 

ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติในการล้างจมูก 

(Attitude) 

ทัศนคติในการล้างจมูก ค่าเฉลี่ย SD 

1. การลา้งจมูกชว่ยรักษาโรคหวัดได้ 3.57 0.95 

2. การล้างจมูกไม่ก่อใหเ้กิดอาการขา้งเคียง 3.59 0.94 

3. การล้างจมูกท าได้สะดวก 3.51 0.97 

4. การล้างจมูกชว่ยในการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคหวัด 3.33 1.06 

5. การล้างจมูกไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย 3.58 0.94 

รวม 3.52 0.97 

 

จากตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์ทัศนคติในการล้างจมูก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ

ในการล้างจมูกอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 โดยข้อที่ 2 (การล้างจมูกไม่ก่อให้เกิด

อาการข้างเคียง) มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 3.59 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.94 และ  
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ข้อที่ 4 (การล้างจมูกช่วยในการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคหวัด) มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ 3.33 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.06 

 

ตารางท่ี 13 จ านวนและร้อยละของการยอมรับการล้างจมูกเพื่อรักษาโรคหวัด 

การยอมรับการล้างจมูก ความถี่ ร้อยละ 

ไม่ยอมรับการล้างจมูก 384 26.30 

ยอมรับการล้างจมูก 1076 73.70 

  

  ผลการวิเคราะห์การยอมรับการล้างจมูกเพื่อรักษาโรคหวัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างยอมรับ

การล้างจมูกมากกว่าไม่ยอมรับการล้างจมูก (ร้อยละ 73.70 เปรียบเทียบกับ รอ้ยละ 26.30) 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยัน (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 

 ในการวิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพปัจจัยด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการล้างจมูก  อิทธิพลจากสื่อ  อิทธิพลระหว่างบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้ความ

สะดวกของการล้างจมูก ปัจจัยด้านความตัง้ใจและปัจจัยด้านทัศนคติในการล้างจมูก  ปัจจัยด้าน

การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก และปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก ที่มีผลต่อการ

ยอมรับการล้างจมูก ใช้แบบจ าลองสมการเชิงโครงสร้าง ซึ่งปรับใช้จากแบบจ าลองการส่งเสริม

สุขภาพ (Health  Promotion  Model) ของ Pender (1987) ในงานศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรม STATA 

14.0 ในการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัย การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis) 

 การก าหนดสัญลักษณ์ของเครื่องหมายและตัวแปร ที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยืนยันของโมเดลมีดังนี้ 

 การก าหนดสัญลักษณ์ของเครื่องหมายที่ใช้ 

 แทน ตัวแปรแฝง (Latent Variable) 

 แทน ตัวแปรสังเกตได้ (Observed variable) 

 แทน ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ โดยตัวแปรที่ปลายลูกศร

ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงโดยตรงต่อตัวแปรที่หัว

ลูกศร 
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การก าหนดสัญลักษณ์ของตัวแปรที่ใช้ 

1.1 สัญลักษณ์ที่ใชแ้ทนตัวแปรแฝง (Latent Variable) ได้แก่ 

สัญลักษณ์  ความหมาย 

Y แทน ปัจจัยด้านการยอมรับการล้างจมูก (Acceptance) 

Health แทน ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ(Health Behavior) 

PU แทน ปั จจั ยด้ านการรับรู้ ประโยชน์ ของการล้ างจมู ก  

(Perceived Benefit) 

Media แทน อิทธิพลจากสื่อ (Media Influence) 

Person แทน ปัจจัยอิทธิพลระหวา่งบุคคล (Personal Influence) 

Belief แทน ปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก (Belief) 

PEOU แทน ปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก 

(Perceived Ease of Use) 

BI แทน ปัจจัยด้านความตั้งใจในการล้างจมูก (Behavioral 

Intention) 

Attitude แทน ปัจจัยด้านทัศนคตใินการล้างจมูก (Attitude) 

1.2 สัญลักษณ์ที่ใชแ้ทนตัวแปรสังเกตได้ (Observed Variable) ได้แก่ 

สัญลักษณ์     ความหมาย 

X101 แทน ตัวแปรที่ 1 ท่านออกก าลังกายเป็นประจ า 

X102 แทน ตัวแปรที่ 2 ท่านออกก าลังกายวันละไม่ต่ ากว่า 30 นาที 

สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง 

X103 แทน ตัวแปรที่ 3 ท่านรับประทานอาหารถูกตามหลักโภชนาการ 

X104 แทน ตัวแปรที่ 4 ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมือ้ 

X105 แทน ตัวแปรที่ 5 ท่านดูแลสุขภาพตนเองอยู่เสมอ 

X106 แทน ตัวแปรที่ 6 ท่านรักษาโรคทันทีที่ปุวย 

X107 แทน ตัวแปรที่ 7 ท่านพักผอ่นวันละ 8 ชม 

X108 แทน ตัวแปรที่ 8 ท่านเข้านอนตรงเวลาไม่เกิน 22.00 น. ทุกวัน 

X201 แทน ตัวแปรที่ 9 การล้างจมูกท าให้หายใจสะดวก 

X202 แทน ตัวแปรที่ 10 การล้างจมูกลดอาการคัดจมูก 

X203 แทน ตัวแปรที่ 11 การล้างจมูกท าให้หายจากอาการแสบจมูก 

X204 แทน ตัวแปรที่ 12 การล้างจมูกท าให้น้ ามูกแหง้ 

X205 แทน ตัวแปรที่ 13 การล้างจมูกท าให้ไม่เป็นหวัดเรือ้รัง 

X206 แทน ตัวแปรที่ 14 การล้างจมูกชว่ยหลีกเลี่ยงการแพ้ยา 
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X207 แทน ตัวแปรที่ 15 การล้างจมูกช่วยหลีกเลี่ยงอาการข้างเคียงจาก

การใชย้า 

X208 แทน ตัวแปรที่ 16 การล้างจมูกท าให้หวัดหายเองได้โดยไม่ต้อง

รับประทานยา 

X209 แทน ตัวแปรที่ 17 การล้างจมูกท าให้หวัดหายเร็วขึ้นเมื่อใช้ร่วมกับ

การรับประทานยา 

X210 แทน ตัวแปรที่ 18 การล้างจมูกชว่ยปูองกันโรคแทรกซ้อนได้ 

X211 แทน ตัวแปรที่ 19 การล้างจมูกช่วยให้ไม่ต้องรับประทานยาเกิน

ความจ าเป็น 

X212 แทน ตัวแปรที่ 20 การล้างจมูกช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค

หวัด 

X213 แทน ตัวแปรที่ 21 การล้างจมูกชว่ยท าให้จมูกสะอาด 

X214 แทน ตัวแปรที่ 22 การล้างจมูกชว่ยปูองกันโรคหวัดได้ 

X215 แทน ตัวแปรที่ 23 การล้างจมูกชว่ยท าให้การใชชี้วติประจ าวันดีขึ้น 
 

สัญลักษณ์  ความหมาย 

X301 แทน ตัวแปรที่ 24 ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากนิตยสาร

ทางการแพทย์ 

X302 แทน ตัวแปรที่ 25 ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่อ

โทรทัศน์ 

X303 แทน ตัวแปรที่ 26 ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่อวทิยุ 

X304 แทน ตัวแปรที่ 27 ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่อ

อินเทอร์เน็ต 

X305 แทน ตัวแปรที่ 28 ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่อ

ประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาลและคลินิก 

X306 แทน ตัวแปรที่ 29 ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากแผ่นพับ

โฆษณาร้านยาขายยา 

X401 แทน ตัวแปรที่ 30 ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากบุคคล

ในครอบครัว 

X402 แทน ตัวแปรที ่31 ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากเพื่อน 

X403 แทน ตัวแปรที่ 32 ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากแพทย์

และพยาบาล 
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X404 แทน ตัวแปรที ่33 ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากเภสัชกร

ในร้านขายยา 

X501 แทน ตัวแปรที ่34 ท่านจะเชื่อบุคคลในครอบครัวในการล้างจมูกเมื่อ

เป็นหวัด 

X502 แทน ตัวแปรที่ 35 ท่านจะเชื่อแพทย์ในการล้างจมูกเมื่อเป็นหวัด  

X503 แทน ตัวแปรที่ 36 ท่านจะเชื่อเภสัชกรรา้นขายยาในการล้างจมูกเมื่อ

เป็นหวัด  

X504 แทน ตัวแปรที่    37 ท่านจะเชื่อเพื่อนผู้มีประสบการณ์ในการล้างจมูก

เมื่อเป็นหวัด 

X505 แทน ตัวแปรที่ 38 ท่านจะล้างจมูกเมื่อแพทย์สั่งและลงมือปฏิบัติ

ด้วยตนเองเท่านั้น 

X506 แทน ตัวแปรที่  39 ท่านจะเชื่อประโยชน์ของการล้างจมูก เมื่อได้

ศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองมาเป็นอย่างดี 

X507 แทน ตัวแปรที่  40 ท่านมักจะติดตามข่าวสารทางการแพทย์ในการ

ดูแลรักษาโรคหวัด 

สัญลักษณ์  ความหมาย 

X508 แทน ตัวแปรที่  41 ท่านจะเชื่อประโยชน์ของการล้างจมูก เมื่อได้

สอบถามขอ้มูลจากแพทย์ผูช้ านาญการแลว้ 

X509 แทน ตัวแปรที่ 42 ท่านเชื่อว่าการล้างจมูกเป็นเทคนิคใหม่ เพื่อช่วย

ให้โรคหวัดหายเร็วขึ้น 

X510 แทน ตัวแปรที่  43 ท่านเชื่อว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูกที่มีคุณภาพ

ดี จะช่วยใหห้วัดหายได้   

X601 แทน ตัวแปรที่ 44 ท่านคิดว่า การล้างจมูกท าได้ง่ายและสะดวก 

X602 แทน ตัวแปรที่ 45 ท่านคิดว่า การล้างจมูกมีขัน้ตอนที่สะดวก 

X603 แทน ตัวแปรที่ 46 ท่านคิดว่าการล้างจมูกสามารถท าได้ทุกโอกาส 

ทุกเวลา 

X604 แทน ตัวแปรที่ 47 ท่านคิดว่าการล้างจมูกสามารถกระท าได้ทุก

สถานที่ 

X605 แทน ตัวแปรที่   48 ท่านคิดว่า การล้างจมูกสามารถท าได้ทุกเพศ 

ทุกวัย 

X606 แทน ตัวแปรที่ 49 ท่านคิดว่าการล้างจมูกใหผ้ลการรักษาชัดเจน 

X701 แทน ตัวแปรที่ 50 ท่านตั้งใจที่จะหาข้อมูลเกี่ยวกับเทคนิคการล้าง
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จมูก  

X702 แทน ตัวแปรที่ 51 ท่านตั้งใจที่จะล้างจมูกด้วยตนเอง 

X703 แทน ตัวแปรที่  52 ท่านตั้งใจที่จะสอบถามประสบการณ์การล้าง

จมูกจากผู้ที่เคยปฏิบัติมาแล้ว 

X704 แทน ตัวแปรที่ 53 ท่านตั้งใจที่จะเสาะแสวงหาผลติภัณฑ์ล้างจมูกที่มี

คุณภาพดีมาใช้ในการล้างจมูก 

X801 แทน ตัวแปรที่ 54 ท่านคิดว่า การล้างจมูกชว่ยรักษาโรคหวัดได้ 

X802 แทน ตัวแปรที่  55 ท่านคิดว่า การล้างจมูกไม่ก่อให้เกิดอาการ

ข้างเคียง 

X803 แทน ตัวแปรที่ 56 ท่านคดิว่า การล้างจมูกท าได้สะดวก 

X804 แทน ตัวแปรที่ 57 ท่านคิดว่า การล้างจมูกชว่ยในการลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาโรคหวัด 

X805 แทน ตัวแปรที่  58 ท่านคิดว่า การล้างจมูกไม่เป็นอันตรายต่อ

ร่างกาย 

 

 1. ผลการวิเคราะห์หาคุณภาพของแบบวัดเบื้องต้นเพื่อทดสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ 

 โดยการวิเคราะห์ด้วย Correlation ในการวิเคราะห์หาความสอดคล้องของข้อค าถามแบบ

รายข้อ (Item-Total Correlation) และการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) 

 การทดสอบคุณภาพเครื่องมอืของปัจจัยด้านการยอมรับการล้างจมูก (Acceptance),  

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ(Health Behavior) ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการล้าง

จมูก  (Perceived Benefit) อิทธิพลจากสื่อ (Media Influence) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Personal 

Influence) ปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก (Belief) ปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของการ

ล้างจมูก (Perceived Ease of Use) ปัจจัยด้านความตั้งใจในการล้างจมูก (Behavioral Intention) 

และปัจจัยด้านทัศนคตใินการล้างจมูก (Attitude) โดยด าเนินขัน้ตอน ดังนี้  

 หลังจากการประมวลเอกสารเพื่อก าหนดนิยามปฏิบัติการ และหาความถูกต้องเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยเสนอต่อคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  จากนั้นจึงน าแบบวัดไปท า

การตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความเข้าใจของผู้ตอบ  แล้วน าแบบวัด ไปทดสอบกับ

บุคคลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,460 คนมาใช้ในการวิเคราะห์คุณภาพราย

ข้อ โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างรายข้อกับคะแนนรวมของทั้งแบบ
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วัด (Item-Total Correlation, r) โดยมีเกณฑ์ผ่านคือค่า r ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.2 (ดุจเดือน 

พันธุมนาวิน และ งามตา วนินทานนท์, 2551: 40) 

 แบบวัดทั้ง 8 ด้าน ที่สร้างขึ้นจ านวน 58 ข้อ เมื่อน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 

1,460 คน พบว่า  ทุกข้อผา่นเกณฑ ์(r>0.824) ดังแสดงในตารางที ่14 

 

ตารางท่ี 14  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างรายข้อกับคะแนนรวมของแบบวัด 

 ข้อความ r เลือก 

X101 ตัวแปรที่ 1 ท่านออกก าลังกายเป็นประจ า 0.935 / 

X102 ตัวแปรที่ 2 ท่านออกก าลังกายวันละไม่ต่ ากว่า 30 นาที 

สัปดาห์ละ 3-5 ครั้งโภชนาการ 

0.938 / 

X103 ตัวแปรที่ 3 ท่านรับประทานอาหารถูกตามหลักโภชนาการ 0.941 / 

X104 ตัวแปรที่ 4 ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมือ้ 0.948 / 

X105 ตัวแปรที่ 5 ท่านดูแลสุขภาพตนเองอยู่เสมอ 0.944 / 

X106 ตัวแปรที่ 6 ท่านรักษาโรคทันทีที่ปุวย 0.945 / 

X107 ตัวแปรที่ 7 ท่านพักผอ่นวันละ 8 ชม 0.944 / 

X108 ตัวแปรที่ 8 ท่านเข้านอนตรงเวลาไม่เกิน 22.00 น. ทุกวัน 0.947 / 

X201 ตัวแปรที่ 9 การล้างจมูกท าให้หายใจสะดวก 0.942 / 

X202 ตัวแปรที่ 10 การล้างจมูกลดอาการคัดจมูก 0.942 / 

X203 ตัวแปรที่ 11 การล้างจมูกท าให้หายจากอาการแสบจมูก 0.943 / 

X204 ตัวแปรที่ 12 การล้างจมูกท าให้น้ ามูกแหง้ 0.945 / 

X205 ตัวแปรที่ 13 การล้างจมูกท าให้ไม่เป็นหวัดเรือ้รัง 0.943 / 

X206 ตัวแปรที่ 14 การล้างจมูกชว่ยหลีกเลี่ยงการแพ้ยา 0.942 / 

X207 ตัวแปรที่ 15 การล้างจมูกช่วยหลีกเลี่ยงอาการข้างเคียงจาก

การใชย้า 

0.941 / 

X208 ตัวแปรที่ 16 การล้างจมูกท าให้หวัดหายเองได้โดยไม่ต้อง

รับประทานยา 

0.941 / 

 

 

ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

 ข้อความ r เลือก 



67 

X209 ตัวแปรที่ 17 การล้างจมูกท าให้หวัดหายเร็วขึ้นเมื่อใช้ร่วมกับ

การรับประทานยา 

0.941 / 

X210 ตัวแปรที่ 18 การล้างจมูกชว่ยปูองกันโรคแทรกซ้อนได้ 0.951 / 

X211 ตัวแปรที่ 19 การล้างจมูกช่วยให้ไม่ต้องรับประทานยาเกิน

ความจ าเป็น 

0.945 / 

X212 ตัวแปรที่ 20 การล้างจมูกช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค

หวัด 

0.941 / 

X213 ตัวแปรที่ 21 การล้างจมูกชว่ยท าให้จมูกสะอาด 0.947 / 

X214 ตัวแปรที่ 22 การล้างจมูกชว่ยปูองกันโรคหวัดได้ 0.940 / 

X215 ตัวแปรที่ 23 การลา้งจมูกชว่ยท าให้การใชชี้วติประจ าวันดีขึ้น 0.941 / 

X301 ตัวแปรที่ 24 อิทธิพลจากสื่อด้านการล้างจมูกมีประโยชน์ใน

การรักษาโรคหวัด จากทางท่านทราบประโยชน์ของการล้าง

จมูกจากนิตยสารทางการแพทย์ 

0.834 / 

X302 ตัวแปรที่ 25 อิทธิพลจากสื่อด้านการล้างจมูกมีประโยชน์ใน

การรักษาโรคหวัด จากทางท่านทราบประโยชน์ของการล้าง

จมูกจากสื่อโทรทัศน์ 

0.837 / 

X303 ตัวแปรที่ 26 อิทธิพลจากสื่อด้านการล้างจมูกมีประโยชน์ใน

การรักษาโรคหวัด จากทางท่านทราบประโยชน์ของการล้าง

จมูกจากสื่อวทิยุ 

0.841 / 

X304 ตัวแปรที่ 27 อิทธิพลจากสื่อด้านการล้างจมูกมีประโยชน์ใน

การรักษาโรคหวัด จากทางท่านทราบประโยชน์ของการล้าง

จมูกจากสื่ออนิเตอร์เน็ต 

0.838 / 

X305 ตัวแปรที่ 28 แผ่นปูายท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากสื่อประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาลและคลินิก 

0.830 / 

X306 ตัวแปรที่ 29 ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากแผ่นพับ

โฆษณาร้านยาขายยา 

0.854 / 

 

 

 

ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

 ข้อความ r เลือก 
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X401 ตัวแปรที่ 30 อิทธิพลจากสื่อด้านการล้างจมูกมีประโยชน์ใน

การรักษาโรคหวัด จากท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากบุคคลในครอบครัว 

0.847 / 

X402 ตัวแปรที่ 31 อิทธิพลจากสื่อด้านการล้างจมูกมีประโยชน์ใน

การรักษาโรคหวัด จากท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากเพื่อน 

0.859 / 

X403 ตัวแปรที่ 32 อิทธิพลจากสื่อด้านการล้างจมูกมีประโยชน์ใน

การรักษาโรคหวัด จากท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากแพทย์และพยาบาล 

0.827 / 

X404 ตัวแปรที่ 33 อิทธิพลจากสื่อด้านการล้างจมูกมีประโยชน์ใน

การรักษาโรคหวัด จากท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากเภสัชกรในรา้นขายยา 

0.824 / 

X501 ตัวแปรที่ 34 ท่านคิดว่า ท่านจะเชื่อบุคคลในครอบครัวในการ

ล้างจมูกเมื่อเป็นหวัด 

0.926 / 

X502 ตัวแปรที่ 35 ท่านคิดว่า ท่านจะเชื่อแพทย์ในการล้างจมูกเมื่อ

เป็นหวัด  

0.926 / 

X503 ตัวแปรที่ 36 ท่านคิดว่า ท่านจะเชื่อเภสัชกรร้านขายยาในการ

ล้างจมูกเมื่อเป็นหวัด  

0.926 / 

X504 ตัวแปรที่    37 ท่านคิดว่า ท่านจะเชื่อเพื่อนผู้มีประสบการณ์ใน

การล้างจมูกเมื่อเป็นหวัด 

0.926 / 

X505 ตัวแปรที่ 38 ท่านคิดว่า ท่านจะล้างจมูกเมื่อแพทย์สั่งและลง

มอืปฏิบัติดว้ยตนเองเท่านั้น 

0.926 / 

X506 ตัวแปรที่  39 ท่านจะเชื่อประโยชน์ของการล้างจมูก เมื่อได้

ศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองมาเป็นอย่างดี 

0.925 / 

X507 ตัวแปรที่  40 ท่านมักจะติดตามข่าวสารทางการแพทย์ในการ

ดูแลรักษาโรคหวัด 

0.925 / 

X508 ตัวแปรที่  41 ท่านจะเชื่อประโยชน์ของการล้างจมูก เมื่อได้

สอบถามขอ้มูลจากแพทย์ผูช้ านาญการแลว้ 

0.926 / 

 

ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

 ข้อความ r เลือก 
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X509 ตัวแปรที่ 42 ท่านเชื่อว่าการล้างจมูกเป็นเทคนิคใหม่ เพื่อช่วย

ให้โรคหวัดหายเร็วขึ้น 

0.925 / 

X510 ตัวแปรที่  43 ท่านเชื่อว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูกที่มีคุณภาพ

ดี จะช่วยใหห้วัดหายได้   

0.925 / 

X601 ตัวแปรที่ 44 ท่านคิดว่า การใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก การล้าง

จมูกท าได้ง่ายการล้างจมูกท าได้สะดวก 

0.926 / 

X602 ตัวแปรที่ 45 ท่านคิดว่า การใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก การล้าง

จมูกมีขัน้ตอนที่สะดวก 

0.970 / 

X603 ตัวแปรที่ 46 ท่านคิดว่าการล้างจมูกสามารถท าได้ทุกโอกาส 

ทุกเวลา 

0.971 / 

X604 ตัวแปรที่ 47 ท่านคิดว่าการล้างจมูกสามารถกระท าได้ทุก

สถานที่ 

0.971 / 

X605 ตัวแปรที่   48 ท่านคิดว่า การล้างจมูกสามารถท าได้ทุกเพศ 

ทุกวัย 

0.987 / 

X606 ตัวแปรที่ 49 ท่านคิดว่าการล้างจมูกใหผ้ลการรักษาชัดเจน 0.972 / 

X701 ตัวแปรที่ 50 ท่านตั้งใจที่จะหาข้อมูลเกี่ยวกับเทคนิคการล้าง

จมูก  

0.973 / 

X702 ตัวแปรที่ 51 ท่านตั้งใจที่จะล้างจมูกด้วยตนเอง 0.993 / 

X703 ตัวแปรที่  52 ท่านตั้งใจที่จะสอบถามประสบการณ์การล้าง

จมูกจากผู้ที่เคยปฏิบัติมาแล้ว 

0.992 / 

X704 ตัวแปรที่ 53 ท่านตั้งใจที่จะเสาะแสวงหาผลิตภัณฑ์ล้างจมูกที่

มีคุณภาพดีมาใช้ในการล้างจมูก 

0.994 / 

X801 ตัวแปรที่ 54 ท่านคิดว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

ล้างจมูก การล้างจมูกชว่ยรักษาโรคหวัดได้ 

0.949 / 

X802 ตัวแปรที่ 55 ท่านคิดว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

ล้างจมูก การล้างจมูกไม่ก่อใหเ้กิดอาการขา้งเคียง 

0.944 / 

X803 ตัวแปรที่ 56 ท่านคดิว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

ล้างจมูก การล้างจมูกท าได้สะดวก 

0.951 / 

 

ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

 ข้อความ r เลือก 
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X804 ตัวแปรที่ 57 ท่านคิดว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

ล้างจมูก การล้างจมูกช่วยในการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค

หวัด 

0.978 / 

X805 ตัวแปรที่ 58 ท่านคิดว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

ล้างจมูก การล้างจมูกไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย 

0.944 / 

หมายเหตุ: / = accepted, X = rejected 

 

ตารางท่ี 15 ผลการหาคุณภาพของแบบวัดด้านต่างๆ 

แบบวัด จ านวนข้อ

ที่สร้าง 

จ านวนข้อ

ที่ผ่าน

เกณฑ์ 

พิสัยค่า r ข้อที่

เลือก 

ค่าแอลฟา 

ปัจจั ยด้ านพฤติกรรมการดู แล

สุขภาพ 

8 8 0.935 - 0.948 0.950 

ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของ

การล้างจมูก  

15 15 0.940 - 0.947 0.947 

อิทธิพลจากสื่อ 6 6 0.834 - 0.854 0.853 

อิทธิพลระหว่างบุคคล 4 4 0.824-0.859 0.853 

ปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก 10 10 0.925 - 0.926 0.932 

ปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของ

การล้างจมูก 

6 6 0.970-0.987 0.978 

ปัจจัยด้านความตั้ ง ใจในการใ ช้

ผลติภัณฑ์ล้างจมูก 

4 4 0.992-0.995 0.995 

ปัจจัยด้านทัศนคตใินการล้างจมูก 5 5 0.944-0.978 0.962 

 

สรุปตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์คุณภาพของแบบวัดรายข้อได้พบว่า ปัจจัยด้านการ

ยอมรับการล้างจมูก (Acceptance), ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ(Health Behavior), 

ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก  (Perceived Benefit), อิทธิพลจากสื่อ (Media 

Influence), อิทธิพลระหว่างบุคคล (Personal Influence), ปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก 

(Belief), ปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก (Perceived Ease of Use), ปัจจัยด้าน

ความตั้งใจในการล้างจมูก (Behavioral Intention) และปัจจัยด้านทัศนคติในการล้างจมูก 

(Attitude) รวมข้อที่สร้าง 58 ข้อ เมื่อท าการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อแล้ว ปรากฏว่ามีข้อที่ผ่าน
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เกณฑท์ี่ได้รับการคัดเลือกไว้ใช้ในขั้นต่อไปรวม 58 ข้อ ซึ่งคิดเป็น 100.0% จากจ านวนข้อที่สร้าง

ขึน้โดยค่าความเช่ือม่ันชนิดแอลฟา (Alpha coefficient) ของแต่ละฉบับมีคา่มากกว่า 0.853 

 2. การวเิคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity)  

ผลการวิเคราะห์โดยใช้วิธีวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน (CFA) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct Validity) ของปัจจัยทั้ง 8 ปัจจัย ประกอบด้วย  

    2.1 ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Health Behavior, Health)  

     ซึ่งประกอบด้วยชุดค าถาม X101– X108 แสดงในรูปแบบ Standardized โดยแยก

พิจารณาถึงกรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง และกรณีที่มีการปรับแบบจ าลอง (Modified Model) 

ดังแสดงในภาพที ่10 และตารางที่ 15-16 

กรณทีี่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

 
ภาพท่ี 10 ผลวเิคราะหค์วามตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

(Health Behavior, Health) กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

 

 

 

 

ตารางที่ 16 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

(Health Behavior, Health) กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 
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Health Loading error variance 

X101 0.99 0.00 

X102 0.96 0.00 

X103 0.85 0.01 

X104 0.72 0.01 

X105 0.82 0.01 

X106 0.78 0.01 

X107 0.75 0.01 

X108 0.71 0.01 

Chi-square (df) =  1850.85 (20 ) , RMSEA= 0.250 , SRMR = 0.064, CFI = 0.861 ,  

TLI = 0.806 

 

ตารางที่ 17 ค่า modification index ของปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ(Health Behavior, 

Health) กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

MI  df P>MI EPC EPC 

cov(e.x101,e.x102)    710.1 1 0 0.213 3.006 

cov(e.x101,e.x104)    24.0 1 0 -0.035 -0.220 

cov(e.x101,e.x106)      74.9 1 0 -0.047 -0.402 

cov(e.x101,e.x107)     108.4 1 0 -0.072 -0.473 

cov(e.x101,e.x108)     54.0 1 0 -0.049 -0.328 

cov(e.x102,e.x103)     26.0 1 0 -0.035 -0.174 

cov(e.x102,e.x104)      29.8 1 0 -0.042 -0.171 

cov(e.x102,e.x105)      47.7 1 0 -0.043 -0.227 

cov(e.x102,e.x106)     35.5 1 0 -0.034 -0.191 

cov(e.x102,e.x107)     50.6 1 0 -0.053 -0.225 

cov(e.x102,e.x108)      32.4 1 0 -0.041 -0.178 

cov(e.x103,e.x104)     517.0 1 0 0.276 0.617 

cov(e.x103,e.x105)      21.0 1 0 -0.044 -0.126 

ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

MI  df P>MI EPC EPC 
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cov(e.x104,e.x105)      48.3 1 0 -0.079 -0.187 

cov(e.x104,e.x107)      4.1 1 0.04 0.028 0.054 

cov(e.x104,e.x108)      33.8 1 0 0.079 0.155 

cov(e.x105,e.x106)   341.3 1 0 0.157 0.501 

cov(e.x105,e.x107)     145.9 1 0 0.132 0.326 

cov(e.x105,e.x108)     16.5 1 0 0.043 0.110 

cov(e.x106,e.x107)     210.8 1 0 0.151 0.391 

cov(e.x106,e.x108)     51.9 1 0 0.073 0.193 

cov(e.x107,e.x108)     344.4 1 0 0.242 0.497 

 

จากตารางที่ 16 -17 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X101-X110 มีค่าสูงมากกว่า 

0.50 ซึ่งผ่านเกณฑ์ก าหนดแสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดมีนัยส าคัญทางสถิติของสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธ์  แต่เมื่อพิจารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  X 2 /df = 

1850.852, p = 0.000  ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าโมเดลนี้ไม่ดี , 

RMSEA มากกว่า 0.06 (RMSEA=0.250) แปลว่าไม่มีความสอดคล้อง, SRMR มากกว่า 0.08 

(SRMR=0.064) แสดงว่าโมเดลไม่ดี, CFI น้อยกว่า 0.90 (CFI =0.861) แสดงว่าโมเดลไม่ดี, TLI 

(TLI=0.806) น้อยกว่า 0.90 แสดงวา่โมเดลไม่ดี 

ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี แสดงว่าแบบจ าลองไม่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ จ าเป็นต้องปรับแบบจ าลอง โดยพิจารณาตัด X102 X104 X106 และ X108 ออกจาก

โมเดลเนื่องมีค่า MI สูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรณหีลังการปรับแบบจ าลอง 
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ภาพท่ี 11  ผลวเิคราะหค์วามตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ(Health 

Behavior, Health) กรณีหลังการปรับแบบจ าลอง 

 

ตารางที่ 18 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

(Health Behavior, Health) กรณีหลังการปรับแบบจ าลอง 

Health Loading error variance 

X101 0.97 0.00 

X103 0.86 0.01 

X105 0.83 0.01 

X107 0.76 0.01 

Chi-square (df) = 178.318 (2) , RMSEA= 0.046, SRMR =0.029 , CFI =0.961 ,  TLI 

= 0.984 

 

จากตารางที่ 18 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X101, X103, X105 และ X107 มี

ค่าสูงมากกว่า 0.50 ซึ่งผ่านเกณฑ์ก าหนดแสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดมีนัยส าคัญทางสถิติของ

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์  แตเ่มื่อพจิารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  

X 2 /df = 178.318/2, p = 0.000 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิตอิย่างมนีัยส าคัญ แสดงว่าโมเดลนี้ไม่

ดี แต่อย่างไรก็ตามการที่โมเดลมีนัยส าคัญทางสถิติการเนื่องมาจากการได้รับผลกระทบจาก

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ดังนั้นจึงควรพิจารณาค่าสถิติตัวอื่นๆประกอบด้วย ซึ่งจะเห็นได้ว่า ค่า 

RMSEA น้อยกว่า 0.046 (RMSEA=0.059) แปลว่ามีความสอดคล้อง, ค่า SRMR น้อยกว่า 0.08 

(SRMR=0.029) แสดงว่าโมเดลดี, ค่า CFI มากกว่า 0.90 (CFI=0.961) แสดงว่าโมเดลดี, ค่า TLI 
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มากกว่า 0.90 (TLI=0.984) แสดงว่าโมเดลดี ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ดี แสดงว่าแบบจ าลองมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชงิประจักษ์ 

 2.2 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก  (Perceived Benefit, PU) 

ซึ่งประกอบด้วยชุดค าถาม X201 – X215 แสดงในรูปแบบ Standardized โดยแยก

พิจารณาถึงกรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง และกรณีที่มีการปรับแบบจ าลอง (Modified Model) 

ดังแสดงในภาพที ่13 และตารางที่ 19-20 

กรณทีี่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

 

ภาพท่ี 12 ผลวเิคราะหค์วามตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก  

(Perceived Benefit, PU) กรณีที่ไม่มกีารปรับแบบจ าลอง 

 

ตารางที่ 19 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการล้าง

จมูก  (Perceived Benefit, PU) กรณีที่ไม่มกีารปรับแบบจ าลอง 

PU Loading error variance 

X201 0.83 0.01 

X202 0.82 0.01 

X203 0.75 0.01 

X204 0.62 0.02 

X205 0.78 0.01 

X206 0.87 0.01 

X207 0.87 0.01 

X208 0.83 0.01 

X209 0.87 0.01 

X210 0.35 0.02 

X211 0.53 0.02 
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) 

PU Loading error variance 

X212 0.84 0.01 

X213 0.46 0.02 

X214 0.81 0.01 

X215 0.87 0.01 

Chi-square (df) = 12929.92  (90) , RMSEA= 0.313 , SRMR = 0.128, CFI = 0.555  ,  

TLI = 0.481 

 

ตารางที่ 20 ค่า modification index ของปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก  

(Perceived Benefit, PU) กรณีที่ไม่มกีารปรับแบบจ าลอง 

MI  df P>MI EPC EPC 

cov(e.x201,e.x202) 1447.4 1 0 0.332 1.092 

cov(e.x201,e.x203) 181.3 1 0 0.123 0.378 

cov(e.x201,e.x204) 21.7 1 0 0.050 0.129 

cov(e.x201,e.x206) 139.6 1 0 0.089 0.347 

cov(e.x201,e.x207) 24.3 1 0 0.033 0.145 

cov(e.x201,e.x208) 279.1 1 0 -0.150 -0.480 

cov(e.x201,e.x209) 151.9 1 0 -0.092 -0.365 

cov(e.x201,e.x210) 219.4 1 0 0.253 0.405 

cov(e.x201,e.x211) 116.7 1 0 -0.141 -0.297 

cov(e.x201,e.x212) 21.7 1 0 -0.034 -0.135 

cov(e.x201,e.x213) 243.2 1 0 0.228 0.428 

cov(e.x201,e.x214) 270.4 1 0 -0.127 -0.469 

cov(e.x201,e.x215) 159.6 1 0 -0.096 -0.371 

cov(e.x202,e.x203) 127.4 1 0 0.104 0.317 

cov(e.x202,e.x204) 19.4 1 0 0.047 0.122 

cov(e.x202,e.x206) 117.9 1 0 0.083 0.319 

cov(e.x202,e.x207) 26.3 1 0 0.035 0.151 

cov(e.x202,e.x208) 241.2 1 0 -0.141 -0.446 

cov(e.x202,e.x209) 147.2 1 0 -0.092 -0.359 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

MI  df P>MI EPC EPC 

cov(e.x202,e.x210) 200.3 1 0 0.244 0.387 

cov(e.x202,e.x211) 95.5 1 0 -0.128 -0.269 

cov(e.x202,e.x212) 16.3 1 0 -0.030 -0.117 

cov(e.x202,e.x213) 217.7 1 0 0.217 0.405 

cov(e.x202,e.x214) 250.0 1 0 -0.123 -0.451 

cov(e.x202,e.x215) 148.9 1 0 -0.093 -0.358 

cov(e.x203,e.x204) 22.5 1 0 0.054 0.129 

cov(e.x203,e.x206) 24.4 1 0 0.039 0.142 

cov(e.x203,e.x207) 9.6 1 0 0.022 0.089 

cov(e.x203,e.x208) 90.3 1 0 -0.090 -0.267 

cov(e.x203,e.x209) 103.1 1 0 -0.080 -0.293 

cov(e.x203,e.x211) 9.1 1 0 -0.042 -0.082 

cov(e.x203,e.x212) 8.3 1 0 -0.022 -0.081 

cov(e.x203,e.x214) 27.5 1 0 -0.043 -0.147 

cov(e.x203,e.x215) 101.5 1 0 -0.081 -0.289 

cov(e.x204,e.x205) 197.7 1 0 -0.165 -0.384 

cov(e.x204,e.x206) 12.6 1 0 -0.033 -0.100 

cov(e.x204,e.x209) 37.6 1 0 -0.056 -0.174 

cov(e.x204,e.x210) 164.0 1 0 -0.271 -0.340 

cov(e.x204,e.x211) 114.5 1 0 0.173 0.285 

cov(e.x204,e.x213) 121.7 1 0 -0.200 -0.294 

cov(e.x204,e.x214) 52.6 1 0 0.069 0.199 

cov(e.x204,e.x215) 41.8 1 0 -0.060 -0.182 

cov(e.x205,e.x206) 60.4 1 0 0.065 0.225 

cov(e.x205,e.x207) 69.4 1 0 0.062 0.241 

cov(e.x205,e.x208) 57.5 1 0 -0.075 -0.215 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

MI  df P>MI EPC EPC 

cov(e.x205,e.x209) 68.0 1 0 -0.068 -0.240 

cov(e.x205,e.x210) 6.7 1 0.01 -0.049 -0.070 

cov(e.x205,e.x211) 10.7 1 0 0.047 0.089 

cov(e.x205,e.x212) 71.4 1 0 -0.067 -0.241 

cov(e.x205,e.x213) 4.2 1 0.04 -0.033 -0.055 

cov(e.x205,e.x215) 57.4 1 0 -0.063 -0.219 

cov(e.x206,e.x207) 57.8 1 0 0.045 0.230 

cov(e.x206,e.x208) 132.5 1 0 -0.090 -0.339 

cov(e.x206,e.x209) 38.9 1 0 -0.041 -0.190 

cov(e.x206,e.x210) 194.4 1 0 0.207 0.388 

cov(e.x206,e.x211) 71.1 1 0 -0.096 -0.236 

cov(e.x206,e.x212) 60.1 1 0 -0.049 -0.230 

cov(e.x206,e.x213) 176.2 1 0 0.169 0.371 

cov(e.x206,e.x214) 104.2 1 0 -0.069 -0.298 

cov(e.x206,e.x215) 37.4 1 0 -0.041 -0.184 

cov(e.x207,e.x208) 169.4 1 0 -0.091 -0.384 

cov(e.x207,e.x209) 176.4 1 0 -0.078 -0.404 

cov(e.x207,e.x211) 129.1 1 0 0.115 0.319 

cov(e.x207,e.x212) 80.5 1 0 -0.051 -0.266 

cov(e.x207,e.x213) 66.4 1 0 -0.092 -0.228 

cov(e.x207,e.x214) 11.9 1 0 -0.021 -0.101 

cov(e.x207,e.x215) 164.4 1 0 -0.076 -0.387 

cov(e.x208,e.x209) 952.3 1 0 0.240 0.914 

cov(e.x208,e.x210) 13.7 1 0 -0.066 -0.101 

cov(e.x208,e.x211) 5.2 1 0.02 -0.031 -0.063 

cov(e.x208,e.x212) 91.2 1 0 0.072 0.277 

cov(e.x208,e.x213) 19.6 1 0 -0.067 -0.122 

cov(e.x208,e.x214) 207.5 1 0 0.115 0.412 

cov(e.x208,e.x215) 829.9 1 0 0.227 0.848 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

MI  df P>MI EPC EPC 

cov(e.x209,e.x210) 62.3 1 0 0.116 0.221 

cov(e.x209,e.x211) 111.1 1 0 -0.118 -0.297 

cov(e.x209,e.x212) 103.8 1 0 0.064 0.304 

cov(e.x209,e.x213) 29.2 1 0 0.068 0.152 

cov(e.x209,e.x214) 52.3 1 0 0.048 0.213 

cov(e.x209,e.x215) 1681.4 1 0 0.270 1.245 

cov(e.x210,e.x211) 799.8 1 0 -0.733 -0.747 

cov(e.x210,e.x212) 11.4 1 0 0.048 0.093 

cov(e.x210,e.x213) 891.2 1 0 0.868 0.787 

cov(e.x210,e.x214) 590.2 1 0 -0.370 -0.661 

cov(e.x210,e.x215) 60.4 1 0 0.116 0.216 

cov(e.x211,e.x213) 696.2 1 0 -0.585 -0.699 

cov(e.x211,e.x214) 395.0 1 0 0.231 0.544 

cov(e.x211,e.x215) 99.8 1 0 -0.114 -0.280 

cov(e.x212,e.x214) 29.3 1 0 0.035 0.156 

cov(e.x212,e.x215) 97.8 1 0 0.063 0.293 

cov(e.x213,e.x214) 424.6 1 0 -0.269 -0.562 

cov(e.x213,e.x215) 27.6 1 0 0.067 0.147 

cov(e.x214,e.x215) 38.3 1 0 0.042 0.181 

 

จากตารางที่ 19-20 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X201-X215 มีค่าสูงมากกว่า 

0.50 ซึ่งผ่านเกณฑ์ก าหนดแสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดมีนัยส าคัญทางสถิติของสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธ์  แต่เมื่อพิจารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  X 2 /df = 

12929.92/90, p = 0.000 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าโมเดลนี้ไม่ดี , 

RMSEA มากกว่า 0.06 (RMSEA=0.313) แปลว่าไม่มีความสอดคล้อง, SRMR มากกว่า 0.08 

(SRMR=0.128) แสดงว่าโมเดลไม่ดี, CFI น้อยกว่า 0.90 (CFI =0.555)แสดงว่าโมเดลไม่ดี, TLI 

(TLI=0.481) น้อยกว่า 0.90 แสดงวา่โมเดล 

ไม่ดี 
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  ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี แสดงว่าแบบจ าลองไม่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์จ าเป็นต้องปรับแบบจ าลอง โดยพิจารณาตัด X202, X209 , X213 และ X215 ออกจาก

โมเดลเนื่องมีค่า MI สูง 

กรณหีลังการปรับแบบจ าลอง 

 (Perceived Benefit, PU) กรณีหลังการปรับแบบจ าลอง 

ภาพท่ี 13 ผลวเิคราะหค์วามตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก 

   

ตารางท่ี 21 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการล้าง

จมูก  (Perceived Benefit, PU)  กรณีหลังการปรับแบบจ าลอง 

PU Loading error variance 

X201 0.83 0.01 

X203 0.77 0.01 

X204 0.62 0.02 

X205 0.81 0.01 

X206 0.88 0.01 

X207 0.90 0.01 

X208 0.74 0.01 

X210 0.83 0.02 

X211 0.57 0.02 

X212 0.87 0.01 

X214 0.78 0.01 

Chi-square (df) = 928.957 (44) , RMSEA= 0.046, SRMR = 0.040, CFI =0.933 ,  

TLI =0.967  
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จากตารางที่ 21 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X201, X203-X208, X210-X214 

มีค่าสูงมากกว่า 0.50 ซึ่งผ่านเกณฑ์ก าหนดแสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดมีนัยส าคัญทางสถิติของ

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์  แตเ่มื่อพจิารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  

X 2 /df = 928.97/44, p = 0.000 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าโมเดลนี้

ไม่ดี แต่อย่างไรก็ตามการที่โมเดลมีนัยส าคัญทางสถิติการเนื่องมาจากการได้รับผลกระทบจาก

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ดังนั้นจึงควรพิจารณาค่าสถิติตัวอื่นๆประกอบด้วย ซึ่งจะเห็นได้ว่า ค่า 

RMSEA น้อยกว่า 0.06 (RMSEA=0.046) แปลว่ามีความสอดคล้อง, ค่า SRMR น้อยกว่า 0.08 

(SRMR=0.040) แสดงว่าโมเดลดี, ค่า CFI มากกว่า 0.90 (CFI=0.933) แสดงว่าโมเดลดี, ค่า TLI 

มากกว่า 0.90 (TLI=0.967) แสดงว่าโมเดลดี ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ดี แสดงว่าแบบจ าลองมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชงิประจักษ์ 

2.3 อิทธิพลจากสื่อ  (Media Influence) 

 ซึ่งประกอบด้วยชุดค าถาม X301 – X304 แสดงในรูปแบบ Standardized โดยแยก

พิจารณาถึงกรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง และกรณีที่มีการปรับแบบจ าลอง (Modified Model) 

ดังแสดงในภาพที ่15 และตารางที่ 22-24 

กรณทีี่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

 
 

ภาพที่ 14 ผลวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัยด้านอิทธิพลจากสื่อ (Media Influence)

กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

 

 

 

 

 

 



82 

ตารางที่ 22 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของปัจจัยด้านอิทธิพลจากสื่อ (Media 

Influence)กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

Media Loading error variance 

X301 0.78 0.01 

X302 0.97 0.00 

X303 0.90 0.01 

X304 0.79 0.01 

X305 0.27 0.02 

X306 0.08 0.03 

Chi-square (df) = 679.39 (9 ) , RMSEA= 0.226, SRMR = 0.084, CFI = 0.876 ,  TLI 

= 0.794 

 

ตารางท่ี 23 ค่า modification index ของปัจจัยด้านอิทธิพลจากสื่อ (Media Influence) กรณีที่ไม่มี

การปรับแบบจ าลอง 

MI  df P>MI EPC EPC 

cov(e.x301,e.x302) 68.8 1 0 -0.09 -0.60 

cov(e.x301,e.x303) 55.3 1 0 -0.07 -0.28 

cov(e.x301,e.x304) 355.0 1 0 0.25 0.55 

cov(e.x301,e.x305) 22.6 1 0 0.08 0.13 

cov(e.x301,e.x306) 12.6 1 0 0.06 0.10 

cov(e.x302,e.x303) 421.1 1 0 0.22 3.06 

cov(e.x302,e.x304) 45.5 1 0 -0.07 -0.50 

cov(e.x302,e.x305) 11.3 1 0 -0.03 -0.16 

cov(e.x302,e.x306) 10.7 1 0 -0.03 -0.15 

cov(e.x303,e.x304) 73.4 1 0 -0.07 -0.33 

cov(e.x303,e.x305) 5.7 1 0.02 -0.02 -0.07 

cov(e.x304,e.x305) 16.0 1 0 0.07 0.11 

cov(e.x305,e.x306) 229.5 1 0 0.32 0.40 

 

จากตารางที่ 22-23 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X 301-X 306 มีค่าน้อยกว่า 

0.50 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑก์ าหนด แสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดไม่มีนัยส าคัญทางสถิติของสัมประสิทธิ์



83 

ความสัมพันธ์  นอกจากนีเ้มื่อพจิารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  X 2

/df = 679.39/9, p = 0.000 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าโมเดลนี้ไม่ดี , 

RMSEA มากกว่า 0.06 (RMSEA=0.226) แปลว่าไม่มีความสอดคล้อง, SRMR มากกว่า 0.08 

(SRMR=0.084) แสดงว่าโมเดลไม่ดี, CFI น้อยกว่า 0.90 (CFI =0.876)แสดงว่าโมเดลไม่ดี, TLI 

(TLI=0.794) น้อยกว่า 0.90 แสดงวา่โมเดลไม่ดี 

ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี แสดงว่าแบบจ าลองไม่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ จ าเป็นต้องปรับแบบจ าลอง โดยพิจารณาตัด X303 ออกจากโมเดลเนื่องมคี่า MI สูง 

กรณหีลังการปรับแบบจ าลอง 

 

 
ภาพที่ 15 ผลวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัยด้านอิทธิพลจากสื่อ (Media Influence)

กรณีหลังการปรับแบบจ าลอง 

 

 

 

 

 

 

 

.68 

.56 

.89 

.84 

.88 
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ตารางที่ 24 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของปัจจัยด้านอิทธิพลจากสื่อ (Media 

Influence)กรณีหลังการปรับแบบจ าลอง 

Media Loading error variance 

X301 0.88 0.01 

X302 0.84 0.01 

X304 0.89 0.01 

X305 0.56 0.03 

X306 0.68 0.03 

Chi-square (df) = 269.806( 5) , RMSEA= 0.019, SRMR = 0.044, CFI = 0.918,  TLI 

= 0.936 

 

 จากตารางที่ 24 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X301, X302, X304-X306 มีค่า 

Factor Loading สูงกว่า 0.50 แสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดมีนัยส าคัญทางสถิติของสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธ์ สามารถน ามาเข้าสมการได้ 

 เมื่อพิจารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  X 2 /df = 269.806/5, 

p = 0.000 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าโมเดลนี้ไม่ดี แต่อย่างไรก็ตาม

การที่โมเดลมีนัยส าคัญทางสถิติการเนื่องมาจากการได้รับผลกระทบจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

ใหญ่ดังนั้นจึงควรพิจารณาค่าสถิติตัวอื่นๆประกอบด้วย ซึ่งจะเห็นได้ว่า ค่า RMSEA น้อยกว่า 

0.06 (RMSEA=0.019) แปลว่ามีความสอดคล้อง, ค่า SRMR น้อยกว่า 0.08 (SRMR=0.044) 

แสดงว่าโมเดลดี, ค่า CFI มากกว่า 0.90 (CFI=0.918) แสดงว่าโมเดลดี, ค่า TLI มากกว่า 0.90 

(TLI=0.936) แสดงวา่โมเดลดี คา่ดัชนทีุกค่าอยู่ในเกณฑ์ดี แสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

2.4 อิทธิพลระหว่างบุคคล  (Personal Influence, Person) 

 ซึ่งประกอบด้วยชุดค าถาม X401 – X404 แสดงในรูปแบบ Standardized โดยแยกพิจารณา

ถึงกรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง และกรณีที่มีการปรับแบบจ าลอง (Modified Model) ดังแสดง

ในภาพที ่17 และตารางที่ 25-26 
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กรณทีี่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

 
 

ภาพที่ 16 ผลวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของอิทธิพลระหว่างบุคคล (Personal Influence) 

กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

 

ตารางที่ 25 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของอิทธิพลระหว่างบุคคล (Personal 

Influence) กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

Person Loading error variance 

X401 0.57 0.02 

X402 0.40 0.02 

X403 0.87 0.01 

X404 0.95 0.01 

Chi-square (df) =  9.01 (2 ) , RMSEA= 0.049 , SRMR =0.013 , CFI = 0.997 ,  TLI = 

0.991 

 

ตารางที่ 26 ค่า modification index ของอิทธิพลระหว่างบุคคล (Personal Influence) กรณีที่ไม่มี

การปรับแบบจ าลอง 

MI  df P>MI EPC EPC 

cov(e.x401,e.x402) 4.8 1 0.03 0.05 0.06 

cov(e.x401,e.x404) 5.8 1 0.02 -0.06 -0.22 

cov(e.x402,e.x403) 5.8 1 0.02 -0.04 -0.08 

cov(e.x403,e.x404) 4.8 1 0.03 0.16 1.08 

 

X401 

X402 

X403 

X404 
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จากตารางที่ 25-26 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X401, X403-X404 มีค่าสูง

มากกว่า 0.50 ซึ่งผ่านเกณฑ์ก าหนดแสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดมีนัยส าคัญทางสถิติของ

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์  แม้ว่าค่าFactor Loading ของ X402จะไม่ผ่านเกณฑ์ ก็ไม่สามารถปรับ

ลดตัวแปรได้อีกเนื่องจากในปัจจัยแต่ละปัจจัยจะมีค่าตัวแปรน้อยกว่า 3 ตัวแปรท าให้โปรแกรมไม่

สามารถวิเคราะห์ค่าสถิติต่างๆได้ นอกจากนี้ แสงหล้า ชัยมงคล (2554) กล่าวว่าค่า Factor 

Loading ที่มากกว่า 0.30 ถือว่าผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า สามารถใช้ตัวแปรที่มีค่า Factor Loading 

มากกว่า 0.30 เข้าสมการได้ 

เมื่อพิจารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  X 2 /df = 9.01/2, p 

= 0.000 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิตอิย่างมนีัยส าคัญ แสดงวา่โมเดลนี้ไม่ดี แต่อย่างไรก็ตามการ

ที่โมเดลมีนัยส าคัญทางสถิติการเนื่องมาจากการได้รับผลกระทบจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่

ดังนั้นจึงควรพิจารณาค่าสถิติตัวอื่นๆประกอบด้วย ซึ่งจะเห็นได้ว่า ค่า RMSEA น้อยกว่า 0.06 

(RMSEA=0.049) แปลว่ามีความสอดคล้อง, ค่า SRMR น้อยกว่า 0.08 (SRMR=0.013) แสดงว่า

โมเดลดี, ค่า CFI มากกว่า 0.90 (CFI=0.997) แสดงว่าโมเดลดี, ค่า TLI มากกว่า 0.90 

(TLI=0.991) แสดงวา่โมเดลดี ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ดี แสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โมเดลของอิทธิพลระหว่างบุคคลไม่จ าเป็นต้องปรับโมเดลอีก 

2.5 ด้านความเชื่อในการล้างจมูก (Belief) 

ซึ่งประกอบด้วยชุดค าถาม X501 – X510 แสดงในรูปแบบ Standardized โดยแยก

พิจารณาถึงกรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง และกรณีที่มีการปรับแบบจ าลอง (Modified Model) 

ดังแสดงในภาพที ่18 และตารางที่ 27-28 

กรณทีี่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

 

 
ภาพที่ 17 ผลวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก (Belief) 

กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

X501 X502 X503 X504 X505 X506 X507 X508 X509 X510 
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ตารางที่ 27 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก 

(Belief) กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

Belief Loading error variance 

X501 1.00 0.00 

X502 0.97 0.00 

X503 1.00 0.00 

X504 1.00 0.00 

X505 0.98 0.00 

X506 0.26 0.02 

X507 0.26 0.02 

X508 0.26 0.02 

X509 0.26 0.02 

X510 0.26 0.02 

Chi-square (df) = 27647.03 (35) , RMSEA= 0.735, SRMR = 0.361, CFI = 0.444 ,  

TLI = 0.285 

 

ตารางที่ 28 ค่า modification index ของปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก (Belief) กรณีที่ไม่มี

การปรับแบบจ าลอง 

MI  df P>MI EPC EPC 

cov(e.x501,e.x502) 127.9 1 0 0.01 0.35 

cov(e.x501,e.x503) 33.4 1 0 0.00 -0.42 

cov(e.x501,e.x504) 137.5 1 0 -0.01 -0.69 

cov(e.x501,e.x505) 197.5 1 0 0.01 0.45 

cov(e.x501,e.x506) 5.5 1 0.02 -0.01 -0.07 

cov(e.x501,e.x507) 5.5 1 0.02 -0.01 -0.07 

cov(e.x501,e.x508) 5.4 1 0.02 -0.01 -0.07 

cov(e.x501,e.x509) 5.5 1 0.02 -0.01 -0.07 

cov(e.x501,e.x510) 5.4 1 0.02 -0.01 -0.07 

cov(e.x502,e.x503) 49.7 1 0 -0.01 -0.25 

cov(e.x502,e.x504) 31.3 1 0 0.00 -0.18 

cov(e.x502,e.x505) 18.9 1 0 0.01 0.12 
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ตารางท่ี 28 (ต่อ) 

MI  df P>MI EPC EPC 

cov(e.x503,e.x504) 415.0 1 0 0.01 1.61 

cov(e.x503,e.x505) 102.3 1 0 -0.01 -0.38 

cov(e.x504,e.x505) 22.3 1 0 0.00 -0.16 

cov(e.x506,e.x507) 1452.4 1 0 1.12 1.00 

cov(e.x506,e.x508) 1389.0 1 0 1.07 0.98 

cov(e.x506,e.x509) 1444.4 1 0 1.11 0.99 

cov(e.x506,e.x510) 1444.4 1 0 1.11 0.99 

cov(e.x507,e.x508) 1382.3 1 0 1.07 0.97 

cov(e.x507,e.x509) 1452.4 1 0 1.11 1.00 

cov(e.x507,e.x510) 1452.4 1 0 1.11 1.00 

cov(e.x508,e.x509) 1381.7 1 0 1.07 0.97 

cov(e.x508,e.x510) 1381.4 1 0 1.07 0.97 

cov(e.x509,e.x510) 1444.3 1 0 1.11 0.99 

 

จากตารางที่ 27-28 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X501-X510 มีค่าน้อยกว่า 

.50 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ก าหนดแสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดไม่มีนัยส าคัญทางสถิติของสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธ์ นอกจากนีเ้มื่อพจิารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  X 2

/df =27647.03/35, p = 0.000 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าโมเดลนี้ไม่

ดี, RMSEA มากกว่า 0.06 (RMSEA=0.735) แปลว่าไม่มีความสอดคล้อง, SRMR มากกว่า 0.08 

(SRMR=0.361) แสดงว่าโมเดลไม่ดี, CFI น้อยกว่า 0.90 (CFI =0.444)แสดงว่าโมเดลไม่ดี, TLI 

(TLI=0.285) น้อยกว่า 0.90 แสดงวา่โมเดลไม่ดี 

 

ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี แสดงว่าแบบจ าลองไม่มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ จ าเป็นต้องปรับแบบจ าลอง โดยพิจารณาตัด X507-X510 ออกจากโมเดลเนื่องมีค่า MI 

สูง 

ก ร ณี

ห ลั ง

ก า ร

ป รั บ
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แบบจ าลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 18 ผลวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก (Belief) 

กรณีหลังการปรับแบบจ าลอง 

 

ตารางที่ 29 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก 

(Belief) กรณีหลังการปรับแบบจ าลอง 

Belief Loading error variance 

X501 0.97 0.00 

X502 1.00 0.00 

X503 1.00 0.00 

X504 0.98 0.00 

X505 0.86 0.02 

X506 0.97 0.00 

Chi-square (df) =  386.515(9 ) , RMSEA= 0.059, SRMR = 0.003, CFI = 0.983,  

TLI = 0.971 

 

จากตารางที่ 29 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X501-X506 มีค่าสูงมากกว่า 

.50 ซึ่งผ่านเกณฑ์ก าหนดแสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดมีนัยส าคัญทางสถิติของสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธ์  แต่เมื่อพิจารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  X 2 /df = 

386.519/9, p = 0.000 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าโมเดลนี้ไม่ดี แต่

อย่างไรก็ตามการที่โมเดลมีนัยส าคัญทางสถิติการเนื่องมาจากการได้รับผลกระทบจากขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ดังนั้นจึงควรพิจารณาค่าสถิติตัวอื่นๆประกอบด้วย ซึ่งจะเห็นได้ว่า ค่า 

RMSEA น้อยกว่า 0.06 (RMSEA=0.059) แปลว่ามีความสอดคล้อง, ค่า SRMR น้อยกว่า 0.08 

X501 X502 X503 X504 X505 X506 
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(SRMR=0.003) แสดงว่าโมเดลดี, ค่า CFI มากกว่า 0.90 (CFI=0.983) แสดงว่าโมเดลดี, ค่า TLI 

มากกว่า 0.90 (TLI=0.971) แสดงว่าโมเดลดี ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ดี แสดงว่าแบบจ าลองมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

2.6 ด้านการรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก (Perceived Ease of Use) 

ซึ่งประกอบด้วยชุดค าถาม X601 – X606 แสดงในรูปแบบ Standardized โดยแยก

พิจารณาถึงกรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง และกรณีที่มีการปรับแบบจ าลอง (Modified Model) 

ดังแสดงในภาพที ่20 และตารางที่ 30-31 

กรณีท่ีไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

 
ภาพที่ 19 ผลวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของการล้าง

จมูก (Perceived Ease of Use, PEOU) กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

 

ตารางที่ 30 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของการ

ล้างจมูก (Perceived Ease of Use) กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

PEOU Loading error variance 

X601 0.99 0.00 

X602 0.97 0.00 

X603 0.96 0.00 

X604 0.80 0.01 

X605 0.97 0.00 

X606 0.95 0.00 

Chi-square (df) = 404.3 (9 ) , RMSEA= 0.173 , SRMR = 0.008 , CFI = 0.975,  TLI 

= 0.959 

 

X601 X602 X603 X604 X605 X606 
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ตารางที่ 31 ค่า modification index ของปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก 

(Perceived Ease of Use) กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

MI  df P>MI EPC EPC 

cov(e.x601,e.x602) 6.6 1 0.01 0.00 0.14 

cov(e.x601,e.x603) 134.3 1 0 -0.02 -0.56 

cov(e.x601,e.x604) 7.5 1 0.01 0.01 0.10 

cov(e.x601,e.x605) 199.4 1 0 0.02 0.72 

cov(e.x601,e.x606) 18.4 1 0 -0.01 -0.20 

cov(e.x602,e.x603) 11.6 1 0 0.01 0.11 

cov(e.x602,e.x604) 16.9 1 0 -0.01 -0.12 

cov(e.x602,e.x605) 43.5 1 0 -0.01 -0.22 

cov(e.x603,e.x604) 6.6 1 0.01 -0.01 -0.07 

cov(e.x603,e.x605) 17.7 1 0 -0.01 -0.13 

cov(e.x603,e.x606) 251.1 1 0 0.04 0.48 

cov(e.x604,e.x606) 9.9 1 0 0.01 0.09 

cov(e.x605,e.x606) 44.6 1 0 -0.02 -0.21 

 

 จากตารางที่ 30-31 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X601-X606 มีค่าสูงมากกว่า 

0.50 ซึ่งผ่านเกณฑ์ก าหนดแสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดมีนัยส าคัญทางสถิติของสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธ์  แต่เมื่อพิจารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  X 2 /df = 

404.3/9, p = 0.000 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าโมเดลนี้ไม่ดี, RMSEA 

มากกว่า 0.06 (RMSEA=0.173) แปลว่าไม่มีความสอดคล้อง, SRMR น้อยกว่า 0.08 

(SRMR=0.008) แสดงว่าโมเดลดี, CFI มากกว่า 0.90 (CFI =0.975)แสดงว่าโมเดลดี, TLI 

มากกว่า 0.90 (TLI=0.959) แสดงวา่โมเดลดี 

 ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ดี ยกเว้นค่า chi-square และ RMSEA แสดงว่าแบบจ าลองมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์น้อย จ าเป็นต้องปรับแบบจ าลอง โดยพิจารณาตัด X603 

ออกจากโมเดลเนื่องมคี่า MI สูง 

 

กรณหีลังการปรับแบบจ าลอง 
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ภาพที่ 20 ผลวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของการล้าง

จมูก (Perceived Ease of Use, PEOU) กรณีหลังการปรับแบบจ าลอง 

 

ตารางที่ 32 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของการ

ล้างจมูก (Perceived Ease of Use, PEOU)  กรณีหลังการปรับแบบจ าลอง 

PEOU Loading error variance 

X601 1.00 0.00 

X602 0.97 0.00 

X604 0.79 0.01 

X605 0.97 0.00 

X606 0.94 0.00 

Chi-square (df) = 70.059  (5) , RMSEA= 0.041 , SRMR = 0.006, CFI = 0.995 ,  TLI 

= 0.989 

 จากตารางที่ 32 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X601-X606 มีค่าสูงมากกว่า 

0.50 ซึ่งผ่านเกณฑ์ก าหนดแสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดมีนัยส าคัญทางสถิติของสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธ์  แต่เมื่อพิจารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  X 2 /df = 

70.059/5, p = 0.000 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าโมเดลนี้ไม่ดี แต่

อย่างไรก็ตามการที่โมเดลมีนัยส าคัญทางสถิติการเนื่องมาจากการได้รับผลกระทบจากขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ดังนั้นจึงควรพิจารณาค่าสถิติตัวอื่นๆประกอบด้วย ซึ่งจะเห็นได้ว่า ค่า 

RMSEA น้อยกว่า 0.06 (RMSEA=0.041) แปลว่ามีความสอดคล้อง, ค่า SRMR น้อยกว่า 0.08 

(SRMR=0.006) แสดงว่าโมเดลดี, ค่า CFI มากกว่า 0.90 (CFI=0.995) แสดงว่าโมเดลดี, ค่า TLI 

มากกว่า 0.90 (TLI=0.989) แสดงว่าโมเดลดี ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ดี แสดงว่าแบบจ าลองมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชงิประจักษ์ 

2.7 ด้านความตั้งใจในการล้างจมูก (Behavioral Intention) 

X601 X602 X604 X605 X606 
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 ซึ่งประกอบด้วยชุดค าถาม X701 – X704 แสดงในรูปแบบ Standardized โดยแยกพิจารณา

ถึงกรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง และกรณีที่มีการปรับแบบจ าลอง (Modified Model) ดังแสดง

ในภาพที ่21 และตารางที่ 33-34 

กรณทีี่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

 
 

ภาพที่ 21 ผลวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัยด้านความตั้งใจในการล้างจมูก 

(Behavioral Intention, BI) กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

 

ตารางที่ 33 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของปัจจัยด้านความตั้งใจในการล้างจมูก 

(Behavioral Intention) กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

BI Loading error variance 

X701 0.99 0.00 

X702 1.00 0.00 

X703 0.99 0.00 

X704 0.98 0.00 

Chi-square (df) = 85.91 (2) , RMSEA= 0.017 , SRMR = 0.001, CFI = 0.995 ,  TLI = 

0.985 

 

 

ตารางที่ 34 ค่า modification index ของปัจจัยด้านความตั้งใจในการล้างจมูก (Behavioral 

Intention) กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

MI  df P>MI EPC EPC 

cov(e.x701,e.x702) 30.3 1 0 0.004 0.852 

X701 

X702 

X703 

X704 
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cov(e.x701,e.x703) 73.3 1 0 -0.005 -0.353 

cov(e.x701,e.x704) 19.2 1 0 0.003 0.154 

cov(e.x702,e.x703) 19.2 1 0 0.003 0.386 

cov(e.x702,e.x704) 73.3 1 0 -0.006 -0.593 

cov(e.x703,e.x704) 30.3 1 0 0.005 0.163 

 

 จากตารางที่ 33-34 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X701-X704 มีค่าสูงมากกว่า 

0.50 ซึ่งผ่านเกณฑ์ก าหนดแสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดมีนัยส าคัญทางสถิติของสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธ์  แต่เมื่อพิจารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  X 2 /df = 

85.91/2, p = 0.000 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าโมเดลนี้ไม่ดี แต่

อย่างไรก็ตามการที่โมเดลมีนัยส าคัญทางสถิติการเนื่องมาจากการได้รับผลกระทบจากขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ดังนั้นจึงควรพิจารณาค่าสถิติตัวอื่นๆประกอบด้วย ซึ่งจะเห็นได้ว่า ค่า 

RMSEA น้อยกว่า 0.06 (RMSEA=0.017) แปลว่ามีความสอดคล้อง, ค่า SRMR น้อยกว่า 0.06 

(SRMR=0.001) แสดงว่าโมเดลดี, ค่า CFI มากกว่า 0.90 (CFI=0.995) แสดงว่าโมเดลดี, ค่า TLI 

มากกว่า 0.90 (TLI=0.985) แสดงว่าโมเดลดี ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ดี แสดงว่าแบบจ าลองมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชงิประจักษ์ ไม่มคีวามจ าเป็นต้องปรับโมเดลอีก 

2.8 ด้านทัศนคติในการล้างจมูก (Attitude) 

 ซึ่งประกอบด้วยชุดค าถาม X801 – X805 แสดงในรูปแบบ Standardized โดยแยก

พิจารณาถึงกรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง และกรณีที่มีการปรับแบบจ าลอง (Modified Model) 

ดังแสดงในภาพที ่23 และตารางที่ 35-36 

 

 

 

 

 

 

 

กรณทีี่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 
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ภาพที่ 22 ผลวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัยด้านทัศนคติในการล้างจมูก (Attitude) 

กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

 

ตารางที่ 35 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของปัจจัยด้านทัศนคติในการล้างจมูก 

(Attitude) กรณีที่ไม่มีการปรับแบบจ าลอง 

Attitude Loading error variance 

X801 0.93 0.00 

X802 0.99 0.00 

X803 0.90 0.01 

X804 0.75 0.01 

X805 0.99 0.00 

Chi-square (df) = 363.43 (5), RMSEA= 0.222, SRMR = 0.019 , CFI = 0.970 ,  TLI = 0.940 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X801 

X802 

X803 

X804 

X805 
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ตารางท่ี 36 ค่า modification index ของปัจจัยด้านทัศนคติในการล้างจมูก (Attitude) กรณีที่ไม่มี

การปรับแบบจ าลอง 

MI  df P>MI EPC EPC 

cov(e.x801,e.x802)| 7.6 1 0.01 -0.01 -0.16 

cov(e.x801,e.x803)| 285.2 1 0 0.07 0.46 

cov(e.x801,e.x804)| 4.6 1 0.03 0.01 0.06 

cov(e.x801,e.x805)| 35.4 1 0 -0.01 -0.28 

cov(e.x802,e.x803)| 39.2 1 0 -0.01 -0.31 

cov(e.x802,e.x804)| 5.2 1 0.02 -0.01 -0.09 

cov(e.x802,e.x805)| 308.3 1 0 0.07 5.18 

cov(e.x803,e.x804)| 47.4 1 0 0.05 0.18 

cov(e.x803,e.x805)| 14.4 1 0 -0.01 -0.16 

cov(e.x802,e.x804)| 5.2 1 0.02 -0.01 -0.09 

cov(e.x802,e.x805)| 308.3 1 0 0.07 5.18 

cov(e.x803,e.x804)| 47.4 1 0 0.05 0.18 

cov(e.x803,e.x805)| 14.4 1 0 -0.01 -0.16 

 

จากตารางที่ 35-36 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X801-X805 มีค่าสูง

มากกว่า 0.50 ซึ่งผ่านเกณฑ์ก าหนดแสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดมีนัยส าคัญทางสถิติของ

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์  แตเ่มื่อพจิารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  

X 2 /df = 363.43/5, p = 0.000 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าโมเดลนี้ไม่

ดี, RMSEA มากกว่า 0.06 (RMSEA=0.222) แปลว่าไม่มีความสอดคล้อง, SRMR น้อยกว่า 0.08 

(SRMR=0.019) แสดงว่าโมเดลดี, CFI มากกว่า 0.90 (CFI =0.970)แสดงว่าโมเดลดี, TLI 

มากกว่า 0.90 (TLI=0.940)  แสดงวา่โมเดลดี 

ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ดี ยกเว้นค่าchi-square และ RMSEA แสดงว่าแบบจ าลองมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์น้อย ดังนั้นจ าเป็นต้องปรับแบบจ าลอง โดยพิจารณาตัด 

X805 ออกจากโมเดลเนื่องมคี่า MI สูง 
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กรณหีลังการปรับแบบจ าลอง 

 
ภาพที่ 23 ผลวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัยด้านทัศนคติในการล้างจมูก (Attitude)  

กรณีหลังการปรับแบบจ าลอง 

 

ตารางที่ 37 การค านวณความกลมกลืนของโมเดลของปัจจัยด้านทัศนคติในการล้างจมูก 

(Attitude) กรณีหลังการปรับแบบจ าลอง 

Attitude Loading error variance 

X801 0.96 0.00 

X802 0.96 0.00 

X803 0.94 0.00 

X804 0.76 0.01 

Chi-square (df) = 47.257 (2) , RMSEA=0.012 , SRMR = 0.008, CFI = ,0.993  TLI = 

0.980 

จากตารางที่ 37 พบว่า ค่า Factor Loading ของตัวแปร X801-X804 มีค่าสูงมากกว่า 

0.50 ซึ่งผ่านเกณฑ์ก าหนดแสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดมีนัยส าคัญทางสถิติของสัมประสิทธิ์

ความสัมพันธ์  แต่เมื่อพิจารณาถึงดัชนีความกลมกลืนของโมเดล ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่  X 2 /df = 

47.257/2, p = 0.000 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าโมเดลนี้ไม่ดี แต่

อย่างไรก็ตามการที่โมเดลมีนัยส าคัญทางสถิติการเนื่องมาจากการได้รับผลกระทบจากขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ดังนั้นจึงควรพิจารณาค่าสถิติตัวอื่นๆประกอบด้วย ซึ่งจะเห็นได้ว่า ค่า 

RMSEA น้อยกว่า 0.06 (RMSEA=0.012) แปลว่ามีความสอดคล้อง, ค่า SRMR น้อยกว่า 0.08 

(SRMR=0.008) แสดงวา่โมเดลดี, ค่า CFI มากกว่า 0.90 (CFI=0.993) แสดงว่า โมเดลดี, ค่า TLI 

มากกว่า 0.90 (TLI=0.980) แสดงว่าโมเดลดี ค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ดี แสดงว่าแบบจ าลองมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชงิประจักษ์ 
 

X801 

X802 

X803 

X804 
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  4. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของปัจจัยทั้งหมดในแบบจ าลอง (Overall 

Confirmatory Factor Analysis)  

การวิเคราะห์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ของปัจจัยทั้งหมดใน

แบบจ าลองของปัจจัยทั้ง 8 ปัจจัย ประกอบด้วย 1. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ(Health 

Behavior, Health)  2. ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก  (Perceived Benefit, PU) 3. 

อิทธิพลจากสื่อ (Media Influence, Media) 4. อิทธิพลระหว่างบุคคล (Personal Influence, 

Person) 5. ปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก (Belief) 6. ปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของ

การล้างจมูก (Perceived Ease of Use, PEOU) 7. ปัจจัยด้านความตั้งใจในการล้างจมูก 

(Behavioral Intention, BI) 8. ปัจจัยด้านทัศนคตใินการล้างจมูก  (Attitude) 

ผลการวิเคราะห์แสดงในรูปแบบ Standardized ซึ่งผลการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการ

เชงิโครงสร้าง (Structural Equation Model : SEM) ได้แสดงดังตารางที่ 38 และภาพที่ 24 
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ตารางท่ี 38 ผลการวิเคราะหแ์บบจ าลองสมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation Model : SEM) 
  Media Person Attitude PU PEOU Belief Health BI 

Media Direct         

 Indirect         

 Total         

Person Direct         

 Indirect         

 Total         

Attitude Direct -0.32* 1.52*       

 Indirect         

 Total -0.32* 1.52*       

PU Direct -0.21 1.24*       

 Indirect         

 Total -0.21* 1.24*       

PEOU Direct -0.34* 1.57*       

 Indirect         

 Total -0.34* 1.57*       

Belief Direct 0.09* 1.12*       

 Indirect         

 Total 0.09* 1.12*       

Health Direct   0.04 1.33* -0.57* 0.24*   

 Indirect -0.07* 1.10*       

 Total -0.07* 1.10* 0.04 1.32* -0.57* 0.24*   

BI Direct       0.40*  

 Indirect -0.03* 0.44* 0.02* 0.54* -0.23* 0.10*   

 Total -0.03* 0.44* 0.02* 0.54* -0.23* 0.10* 0.40*  

Acceptance Direct 0.65* 0.82* 0.59* 0.00 0.98* 0.97* 0.06* 0.28* 

 Indirect -0.01* 0.19* 0.01 0.00 -0.10* 0.04* 0.11*  

 Total -0.02* 0.23* 0.01 0.26* -0.10* 0.04* 0.20* 0.28* 
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ภาพท่ี 24 ผลการวิเคราะหแ์บบจ าลองเชงิสาเหตุของพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกในการรักษาโรคหวัด ในรูปแบบ Standardized (Structural  

Equation Model: SEM) 

100 
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จากภาพที่ 25 ซึ่งแสดงการวิเคราะห์แบบจ าลองพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูก ในรูปแบบ 

Standardized (Structural Equation Model: SEM) สามารถสรุปผลได้ดังตารางที่ 39 

 

ตารางท่ี 39 ค่าสถิตปิระเมินความกลมกลืนของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ของโมเดล 

ดัชนี ค่าสถิติที่วิเคราะห์ได้ เกณฑ์ ผลการวิเคราะห์ 

X 2 /df 32086.624 < 5.00 ไม่ดี 

P 0.00 ≤0.08 ดี 

RMSEA 0.039 < 0.08 ดี 

SRMR 0.021 < 0.08 ดี 

TLI 0.917 ≥ 0.90 ดี 

CFI 0.941 ≥ 0.90 ดี 

สรุปผา่นเกณฑ์ โมเดลที่ได้มคีวามกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์และคา่สถิตสิอดคล้องกับ CFA 

 

จากตารางที่ 39 เมื่อพิจารณาความกลมกลืนของโมเดลในภาพรวมจากค่าสถิติต่างๆที่

ได้จากการค านวณ พบว่า ค่าดัชนีต่างๆ ได้แก่ X 2 /df = 32086.624> 5 ไม่ดี แต่อย่างไรก็ตาม

การที่โมเดลมีนัยส าคัญทางสถิติการเนื่องมาจากการได้รับผลกระทบจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

ใหญ่ดังนั้นจึงควรพิจารณาค่าสถิติตัวอื่นๆ, p = 0.000 ≤ 0.08 มีความแตกต่างทางสถิติอย่างมี

นัยส าคัญ, RMSEA = 0.039< 0.08 สอดคล้องดี, SRMR = 0.021≤ 0.08 สอดคล้องดี, TLI = 

0.917≥ 0.90 สอดคล้องดี, CFI = .941≥ 0.90 สอดคล้องดี ผลของค่าดัชนีทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ดี 

แสดงวา่แบบจ าลองพฤติกรรมการยอมรับการล้างจมูกมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

และใช้ในการวิเคราะหต์อบสมมตฐิานได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 40 สรุปปัจจัยที่สง่ผลต่อการยอมรับการล้างจมูก  ด้วยการวิเคราะห์ขององค์ประกอบ

เชงิยืนยัน ของแต่ละองค์ประกอบ ตามค่าน้ าหนักองค์ประกอบ  
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ปัจจัยที่ส่งผลทางตรง  น้ าหนัก 

องค์ประกอบ 

ปัจจัยท่ี 1 ดา้นพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ(Health Behavior, Health)  

X101 ตัวแปรท่ี 1 ท่านออกก าลังกายเป็นประจ า 0.92 

X103 ตัวแปรท่ี 3 ท่านรับประทานอาหารถูกตามหลักโภชนาการ 0.84 

X105 ตัวแปรท่ี 5 ท่านดูแลสุขภาพตนเองอยูเ่สมอ 0.87 

X107 ตัวแปรท่ี 7 ท่านพักผ่อนวันละ 8 ชม 0.81 

ปัจจัยท่ี 2 ด้านการรับรู้ประโยชนข์องการล้างจมูก  (Perceived Benefit, PU)  

X201 ตัวแปรท่ี 9 การลา้งจมูกท าให้หายใจสะดวก 0.83 

X203 ตัวแปรท่ี 11 การลา้งจมูกท าให้หายจากอาการแสบจมูก 0.77 

X204 ตัวแปรท่ี 12 การลา้งจมูกท าให้น้ ามูกแหง้ 0.65 

X205 ตัวแปรท่ี 13 การลา้งจมูกท าให้ไม่เป็นหวัดเรือ้รัง 0.82 

X206 ตัวแปรท่ี 14 การลา้งจมูกชว่ยหลกีเล่ียงการแพย้า 0.88 

X207 ตัวแปรท่ี 15 การลา้งจมูกชว่ยหลกีเล่ียงอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า 0.89 

X208 ตัวแปรท่ี 16 การลา้งจมูกท าให้หวัดหายเองได้โดยไม่ตอ้งรับประทานยา 0.81 

X210 ตัวแปรท่ี 10 การลา้งจมูกท าให้หวัดหายเร็วขึ้นเมื่อใช้ร่วมกับการรับประทาน

ยา 

0.52 

X211 ตัวแปรท่ี 11 การลา้งจมูกชว่ยปูองกันโรคหวัดได้ 0.60 

X212 ตัวแปรท่ี 12 การลา้งจมูกชว่ยท าให้การใชช้วีติประจ าวันดขีึน้ 0.86 

X214 ตัวแปรท่ี 22 การลา้งจมูกชว่ยปูองกันโรคหวัดได้ 0.85 

ปัจจัยท่ี 3 ด้านอิทธิพลจากสื่อ (Media Influence, Media)  

X301 ตัวแปรท่ี 13 อิทธิพลจากสื่อด้านการล้างจมูกมีประโยชน์ในการรักษาโรค

หวัด จากทางท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากนิตยสารทาง

การแพทย ์

0.88 

X302 ตัวแปรท่ี 14 อิทธิพลจากสื่อด้านการล้างจมูกมีประโยชน์ในการรักษาโรค

หวัด จากทางท่านทราบประโยชนข์องการล้างจมูกจากสื่อโทรทัศน์ 

0.83 

X304 ตัวแปรท่ี 16 อิทธิพลจากสื่อด้านการล้างจมูกมีประโยชน์ในการรักษาโรค

หวัด จากทางท่านทราบประโยชนข์องการล้างจมูกจากสื่ออนิเตอร์เน็ต 

0.89 

X305 ตัวแปรท่ี 28 แผ่นปูายท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่อ

ประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาลและคลินิก 

0.35 

X306 ตัวแปรท่ี 29 ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากแผ่นพับโฆษณาร้าน

ยาขายยา 

0.90 

 

ตารางท่ี 40 (ต่อ) 

ปัจจัยที่ส่งผลทางตรง  น้ าหนัก 
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ปัจจัยท่ี 4 ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล (Personal Influence, Person)  

X401 ตัวแปรท่ี 30 อิทธิพลจากสื่อดา้นการลา้งจมูกมปีระโยชนใ์นการรักษาโรคหวัด จาก

ท่านทราบประโยชนข์องการล้างจมูกจากบุคคลในครอบครัว 

0.56 

X402 ตัวแปรท่ี 31 อทิธิพลจากสื่อดา้นการลา้งจมูกมปีระโยชน์ในการรักษาโรคหวัด จาก

ท่านทราบประโยชนข์องการล้างจมูกจากเพ่ือน 

0.59 

X403 ตัวแปรท่ี 32 อิทธิพลจากสื่อดา้นการลา้งจมูกมปีระโยชนใ์นการรักษาโรคหวัด จาก

ท่านทราบประโยชนข์องการล้างจมูกจากแพทยแ์ละพยาบาล 

0.68 

X404 ตัวแปรท่ี 33 อทิธิพลจากสื่อดา้นการลา้งจมูกมปีระโยชนใ์นการรักษาโรคหวัด จาก

ท่านทราบประโยชนข์องการล้างจมูกจากเภสัชกรในร้านขายยา 

0.64 

ปัจจัยท่ี 5 ด้านความเชื่อในการลา้งจมูก (Belief)  

X501 ตัวแปรท่ี 34 ทา่นคิดว่า ทา่นจะเช่ือบุคคลในครอบครัวในการล้างจมูกเม่ือเป็นหวัด 1.00 

X502 ตัวแปรท่ี 35 ทา่นคิดว่า ทา่นจะเช่ือแพทยใ์นการล้างจมูกเม่ือเป็นหวัด  0.97 

X503 ตัวแปรท่ี 36 ทา่นคิดว่า ทา่นจะเช่ือเภสัชกรร้านขายยาในการล้างจมูกเมื่อเป็นหวัด  1.00 

X504 ตัวแปรท่ี    37 ท่านคิดว่า ท่านจะเชื่อเพื่อนผู้มีประสบการณ์ในการล้างจมูกเมื่อเป็น

หวัด 

1.00 

X505 ตัวแปรท่ี 38 ท่านคิดว่า ท่านจะล้างจมูกเมื่อแพทย์สั่งและลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง

เท่านัน้ 

0.98 

 

X506 ตัวแปรท่ี  39 ทา่นจะเช่ือประโยชนข์องการล้างจมูก เมื่อได้ศึกษาค้นควา้ด้วยตนเอง

มาเป็นอยา่งดี 

0.56 

ปัจจัยท่ี 6 ด้านการรับรู้ความสะดวกของการลา้งจมูก  

(Perceived Ease of Use) 

 

X601 ตัวแปรท่ี 44 ท่านคิดว่า การใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก การล้างจมูกท าได้ง่ายการล้าง

จมูกท าได้สะดวก 

0.99 

X602 ตัวแปรท่ี 45 ท่านคดิวา่ การใช้ผลิตภัณฑล์้างจมูก การลา้งจมูกมขีั้นตอนท่ีสะดวก 0.98 

X604 ตัวแปรท่ี 47 ท่านคดิวา่การล้างจมูกสามารถกระท าได้ทุกสถานท่ี        0.83 

X605 ตัวแปรท่ี  48 ทา่นคิดว่า การลา้งจมูกสามารถท าได้ทุกเพศ ทุกวัย 0.97 

X606 ตัวแปรท่ี 49 ท่านคดิวา่การล้างจมูกให้ผลการรักษาชัดเจน 0.96 

ปัจจัยท่ี 7 ด้านความตัง้ใจในการล้างจมูก (Behavioral Intention)  

X701 ตัวแปรท่ี 50 ทา่นตัง้ใจที่จะหาข้อมูลเกี่ยวกับเทคนิคการล้างจมูก  0.99 

X702 ตัวแปรท่ี 51 ท่านต้ังใจที่จะล้างจมูกด้วยตนเอง 1.00 

 

 

ตารางท่ี 40 (ต่อ) 

ปัจจัยที่ส่งผลทางตรง  น้ าหนัก 
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ปัจจัยท่ี 7 ด้านความตัง้ใจในการล้างจมูก (Behavioral Intention)  

X703 ตัวแปรท่ี  52 ท่านตั้งใจท่ีจะสอบถามประสบการณ์การล้างจมูกจากผู้ท่ีเคย

ปฏบัิตมิาแล้ว 

0.99 

 

X704 ตัวแปรท่ี 53 ทา่นตัง้ใจที่จะเสาะแสวงหาผลิตภัณฑล์้างจมูกท่ีมีคุณภาพดีมาใช้

ในการล้างจมูก 

0.98 

ปัจจัยท่ี 8 ด้านทัศนคติในการลา้งจมูก (Attitude)  

X801 ตัวแปรท่ี 54 ท่านคิดว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก การ

ล้างจมูกชว่ยรักษาโรคหวัดได้ 

0.95 

X802 ตัวแปรท่ี 55 ท่านคิดว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก การ

ล้างจมูกไมก่่อให้เกิดอาการข้างเคียง 

0.99 

X803 ตัวแปรท่ี 56 ท่านคิดว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก การ

ล้างจมูกท าได้สะดวก 

0.92 

X804 ตัวแปรท่ี 57 ท่านคิดว่า การปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก การ

ล้างจมูกชว่ยในการลดค่าใชจ้่ายในการรักษาโรคหวัด 

0.79 

   

  จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของปัจจัยทั้งหมดในแบบจ าลองด้วย

การวิเคราะหแ์บบจ าลองสมกรเชิงโครงสรา้ง (Structural Equation Model : SEM) สามารถแสดง

ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกในการรักษาโรคหวัดได้ดัง

แ ผ น ภ า พ ที่   2 6
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  สรุปผลการวิเคราะห์ Structural Equation Model โดยจะพิจารณาจากผลกระทบทางตรง 

(Direct effect) พบว่าปัจจัยด้านอิทธิพลจากสื่อ (Media Influence), และอิทธิพลระหว่างบุคคล 

(Personal Influence) มีผลต่อปัจจัยด้านทัศนคติในการล้างจมูก (Attitude), ปัจจัยด้านการรับรู้ความ

สะดวกของการล้างจมูก (Perceived Ease of Use), ปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก (Belief) และ

ปัจจัยด้านการยอมรับการล้างจมูก (Acceptance) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 ปัจจัยด้านทัศนคติในการล้างจมูก (Attitude) มีผลต่อ ปัจจัยด้านความตั้งใจในการล้างจมูก 

(Behavioral Intention) และปัจจัยด้านการยอมรับการล้างจมูก (Acceptance) อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิตทิี่ 0.05 

  ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก  (Perceived Benefit) ปัจจัยด้านการรับรู้ความ

สะดวกของการล้างจมูก (Perceived Ease of Use) และปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก (Belief) มี

ผลต่อปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ(Health Behavior) ปัจจัยด้านความตั้งใจในการล้างจมูก 

(Behavioral Intention) และปัจจัยด้านการยอมรับการล้างจมูก (Acceptance) อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิตทิี่ 0.05 

 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ(Health Behavior) มีผลต่อปัจจัยด้านความตั้งใจในการ

ล้างจมูก (Behavioral Intention) และปัจจัยด้านการยอมรับการล้างจมูก (Acceptance) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 ปัจจัยด้านความตั้งใจในการล้างจมูก (Behavioral Intention) มีผลต่อปัจจัยด้านการยอมรับการ

ล้างจมูก (Acceptance) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 เมื่อพิจารณาผลกระทบทางอ้อม (indirect effect) นั้น พบว่า 3 ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

0.05 กับปัจจัยด้านการยอมรับการล้างจมูก (Acceptance) กล่าวคือหากจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมี การ

ยอมรับการล้างจมูก แล้วจะต้องผ่านตัวแปรปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก 

(Perceived Ease of Use) ปัจจัยด้านความเชื่อในการล้างจมูก (Belief) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ(Health Behavior) ก่อนและปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อปัจจัยภายในดังกล่าว คือ 

ปัจจัยสื่อประชาสัมพันธ์ (Media Influence) และปัจจัยการสื่อสารระหว่างบุคคล (Personal Influence)
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บทที่ 5 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

  การศึกษาวิจัยเรื่องการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกในการรักษาโรคหวัด มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการยอมรับและใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก เพื่อรักษาโรคหวัด

ของผู้ปุวยซึ่งมาใช้บริการร้านขายยาในเขตกรุงเทพมหานคร และตรวจสอบความสอดคล้องของ

แบบจ าลองพฤติกรรมการยอมรับและใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก เพื่อรักษาโรคหวัดของผู้ปุวยซึ่งมา

ใช้บริการร้านขายยาในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

ประชากรที่ใชใ้นการครั้งนี ้ได้แก่ ผูปุ้วยซึ่งมาใช้บริการร้านขายยาในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใช้

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,460 ตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป STATA ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

สรุปผลการศกึษา 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จ านวน 761 ตัวอย่าง (ร้อยละ 52.12) มีอายุระหว่าง 25-30 ปีจ านวน 334 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

22.88) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 556 ตัวอย่าง (ร้อยละ 38.08) อาชีพ

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริษัทเอกชน จ านวน 642 ตัวอย่าง (ร้อยละ 43.97) 

รายได้ต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 10,000 – 20,000 บาท จ านวน 521 ตัวอย่าง (ร้อย

ละ 35.68)  ด้วยสถิติ ANOVA, t-test และ F-test พบว่าผลการวิเคราะหส์รุปได้ ดังนี้ 

ระดับการศึกษามีผลต่อ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์การใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก 

(Perceived benefit), ปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Perceived 

Ease of Use) และปัจจัยด้านความเชื่อในการการใชผ้ลติภัณฑ์ลา้งจมูก (Belief) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 

อาชีพมีผลต่อปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Perceived 

benefit) และปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวกของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Perceived Ease of 

Use) อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่  0 . 0 5
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รายได้มผีลตอ่ปัจจัยด้านช่องทางการรับสื่อเกี่ยวกับการล้างจมูกที่มีประโยชน์ในการรักษาโรค

หวัด จากสื่อประชาสัมพันธ์ (Media influence) ปัจจัยด้านช่องทางการรับสื่อเกี่ยวกับการล้างจมูกที่มี

ประโยชน์ในการรักษาโรคหวัด จากการรับข่าวสารระหว่างบุคคล (Personal Influence), ปัจจัยด้าน

ความเชื่อในการการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Belief), ปัจจัยด้านพฤติกรรมด้านสุขภาพ (Health 

behavior)  , ปัจจัยด้านความตั้งใจที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Behavioral Intention) และปัจจัยด้าน

พฤติกรรมการยอมรับผลติภัณฑ์ลา้งจมูก (Acceptance) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก  
                    การวิเคราะห์พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก  ซึ่งประกอบด้วย

พฤติกรรมด้านสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก อิทธิพลจากสื่อ อิทธิพล

ระหว่างบุคคล ความเชื่อ การรับรู้ความสะดวกของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก  ความตั้งใจในการใช้

ผลติภัณฑ์ล้างจมูก และทัศนคตใินการใชผ้ลติภัณฑ์ลา้งจมูก  โดยมผีลการวิเคราะหส์รุปได้ ดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.87 โดยข้อที่ 6 (ท่านรักษาโรคทันทีที่ปุวย) มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 

3.28  

ผลการวิเคราะห์การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ประโยชน์ของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40 โดยข้อที่ 2 

(น้ ามูกคั่งค้างท าให้หายใจไม่สะดวก) มีคา่เฉลี่ยสูงที่สุดคือ 3.90 

          ผลการวิเคราะห์ช่องทางการรับสื่อเกี่ยวกับการล้างจมูกที่มีประโยชน์ในการรักษาโรคหวัด 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับสื่อเกี่ยวกับการล้างจมูกจากสื่อประชาสัมพันธ์ อยู่ในระดับปานกลาง มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 และมีการรับสื่อเกี่ยวกับการล้างจมูกจากการสื่อสารระหว่างบุคคล  ในระดับ

ปานกลาง มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 2.70 

   ผลการวิเคราะห์ความเชื่อการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูกจากบุคคลอื่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

เชื่อการใชผ้ลติภัณฑ์ลา้งจมูกจากบุคคลอื่นอยู่ในระดับปานกลาง มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 2.75  

  ผลการวิเคราะห์การรับรู้ความสะดวกของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ

รับรู้ความสะดวกของการใช้ผลิตภัณฑล์้างจมูกอยู่ในระดับมาก มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 3.44 

  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านสุขภาพอยู่ในระดับ

มาก มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 3.61    

 ผลการวิเคราะห์ทัศนคติในการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในการใช้

ผลติภัณฑ์ลา้งจมูกอยู่ในระดับมาก มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 3.52 

 

 



109 
 

  ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมติฐาน 

  การวิเคราะหอ์ิทธิพลของปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับและใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูกได้ใช้แบบจ าลอง

สมการเชิงโครงสร้าง ซึ่งปรับใช้จากแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health  Promotion  Model) ของ 

Pender (1987) แนวคิดการแพร่นวัตกรรมและทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยีมาใช้ในการวิเคราะห์ความ

ตรงเชิงโครงสร้างของปัจจัย ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองสมการเชิงโครงสร้าง(Structural Equation 

Model : SEM) ผลการวิเคราะหส์รุปได้ ดังนี้   

 ปัจจัยด้านช่องทางการรับสื่อเกี่ยวกับการล้างจมูกที่มีประโยชน์ในการรักษาโรคหวัด จากสื่อ

ประชาสัมพันธ์ (Media influence) และปัจจัยด้านช่องทางการรับสื่อเกี่ยวกับการล้างจมูกที่มีประโยชน์

ในการรักษาโรคหวัด จากการรับข่าวสารระหว่างบุคคล (Personal Influence) มีผลต่อปัจจัยด้าน

ทัศนคตใินการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑล์้างจมูก (Attitude),  ปัจจัยด้านการรับรู้ความสะดวก

ของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Perceived Ease of Use), ปัจจัยด้านความเชื่อในการใช้ผลิตภัณฑ์ล้าง

จมูก (Belief) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Acceptance) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 

  ปัจจัยด้านทัศนคติในการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Attitude) มีผลต่อ ปัจจัยด้านความตั้งใจในการ

ใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Behavioral Intention) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูก 

(Acceptance) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

  ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Perceived benefit) ,ปัจจัยด้านการ

รับรู้ความสะดวกของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Perceived Ease of Use) และปัจจัยด้านความเชื่อใน

การการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Belief) มีผลต่อปัจจัยด้านพฤติกรรมด้านสุขภาพ (Health behavior) ,

ปัจจัยด้านความตั้งใจในการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Behavioral Intention) และปัจจัยด้านพฤติกรรม

การยอมรับผลิตภัณฑล์้างจมูก (Acceptance) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

  ปัจจัยด้านพฤติกรรมด้านสุขภาพ (Health behavior) มีผลต่อปัจจัยด้านความตั้งใจในการใช้

ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Behavioral Intention) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูก 

(Acceptance) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 พบว่ากลุ่มตัวอย่างจะรักษาอาการหวัดทันทีเมื่อปุวย 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์และรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูกด้วยผลิตภัณฑ์ล้างจมูกว่าช่วย

บรรเทาอาการน้ ามูกคั่งค้างในโพรงจมูกได้ และช่วยให้การหายใจสะดวกขึ้น โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับรู้

ประโยชน์และความสะดวกในการใช้ทั้งจากสื่อประชาสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างบุคคลรวมทั้งมี

ทัศนคตทิี่ดตี่อการใช้ผลิตภัณฑล์้างจมูกต่อการรักษาโรคหวัด 

  ปัจจัยด้านความตั้งใจในการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก (Behavioral Intention) มีผลต่อปัจจัยด้าน

พฤติกรรมการยอมรับผลติภัณฑ์ลา้งจมูก (Acceptance) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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การอภิปรายผล 

  จากการศึกษาครั้งนี้ได้ค้นพบว่า การกระท าเพื่อสุขภาพของบุคคลแต่ละคนย่อมแตกต่างกัน

ตามความรู้ที่ได้รับมา การเผยแพร่ข่าวสารทั้งทางสื่อสารมวลชนและการเผยแพร่ข่าวสารระหว่าง

บุคคลในเรื่องประโยชน์ของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูกเพื่อรักษาโรคหวัดมีบทบาทค่อนข้างสูงต่อการ

ยอมรับและใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูกเพื่อรักษาโรคหวัด ซึ่งเป็นสิ่งยืนยันและสนับสนุนว่าการให้ข้อมูล

ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคโดยการรายงานให้ทราบถึงประโยชน์หรือข้อค้นพบใหม่ๆเกี่ยวกับ

สินค้า เช่น การใช้ผลิตภัณฑ์น้ าเกลือในการล้างจมูกเพื่อรักษาโรคหวัดสามารถบรรเทาอาการหวัดได้ 

หากมองในแงธุ่รกิจอาจกล่าวได้ว่าอิทธิพลของการเผยแพรข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์ของการล้างจมูก

ในการรักษาโรคหวัดมีบทบาทส าคัญในฐานการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด (Marketing Public 

Relation; MPR) ดังที่ ฟิลิป คอตเลอร์ (Philip Kotler, 1999) ได้กล่าวไว้ว่าการประชาสัมพันธ์เพื่อ

การตลาดขยายตัวไปมากมายอย่างคาดไม่ถึงและจะยิ่งทวีความส าคัญขึ้นอย่างมากมายในอนาคต 

เนื่องจากองค์การธุรกิจต่างๆเริ่มตระหนักแล้วว่าการโฆษณาสินค้าไปยังมวลชนไม่ใช่วิธีการที่ใช้ได้ผล

อีกต่อไป 

  ในอดีตยาแอสไพรินเป็นเพียงยาแก้ไข้แก้ปวดธรรมดาแต่เมื่อมีการค้นพบว่าสามารถลดความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจได้และเมื่อมีการเผยแพร่กระจายข่าวสารออกไปท าให้ผู้ปุวยที่เป็นโรคหัวใจ

หรือมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหัวใจ ได้รับประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารนี้อย่างมากมาย ดังนั้น การ

ประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาดนี้จะเป็นกลยุทธ์และกลวิธีที่จะประชาสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปุวยโรค

หวัดยอมรับและใช้ผลิตภัณฑน์้ าเกลือลา้งจมูก เป็นการกระตุ้นยอดขายและการสร้างตลาดใหม่ในกลุ่ม

ยารักษาโรคหวัดได้เป็นอย่างดี 
  การวิจัยครั้งนี้ช่วยยืนยันได้ว่าการประชาสัมพันธ์เพื่อการตลาด (MPR) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

การสื่อสารการตลาดแบบบูรณาการ (Integrated Marketing Communication; IMC) จะมีบทบาท

ส าคัญในฐานะเครื่องมือในการขยายตลาดผลิตภัณฑ์ล้างจมูกเพื่อการรักษาโรคหวัด  

  ดังนัน้เพื่อเป็นการรณรงค์ให้ผู้ปุวยโรคหวัดหันมาใช้วิธีการรักษาโรคหวัดด้วยการล้างจมูกและ

การขยายตลาดผลิตภัณฑ์ล้างจมูก จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ที่เกี่ยวข้อง อาทิ บุคลากรทางการแพทย์ 

นักการตลาด ตอ้งเผยแพร่ขา่วสารประโยชนข์องการล้างจมูกเพื่อรักษาโรคหวัดให้มากขึ้นซึ่งจะช่วยให้

องค์การทางธุรกิจได้บรรลุวัตถุประสงค์ (วิรัช ลภริัตนกุล, 2544) ดังนี้ 

  1. เพื่อกระตุน้ให้กลุ่มลูกค้าเปูาหมายตื่นตัวและรับรู้ (Raise awareness) 

  2. เพื่อบอกกล่าวและให้ความรู้ (Inform and Educate) 

  3. เพื่อให้ได้มาซึ่งความเข้าใจอันดี (Gain understanding) 

  4. เพื่อสร้างความเชื่อถือไว้วางใจ (Build trust) 

  5. เพื่อสร้างความเป็นมิตรไมตรี (Make friend) 
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  6. เพื่อให้เหตุผลประชาชนส าหรับการซื้อ (Give people reasons to buy) 

  7. เพื่อสร้างบรรยากาศแหง่การยอมรับของผูบ้ริโภค (Create a climate of consumer 

acceptance) 

  ในการวางแผนเพื่อการตลาดผลติภัณฑล์้างจมูกเพื่อรักษาโรคหวัดอาจน าเอาแนวคิดชุด

เครื่องมือส าหรับการประชาสัมพันธ์ทางการตลาดที่เรียกว่า “PENCILS” ของ ฟิลิป คอตเลอร์ (Philip 

Kotler, 1999) ซึ่งประกอบด้วย 

  P = Publication หมายถึง การประกาศ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น 

นิตยสาร รายงานประจ าปี เอกสารแผ่นพับส าหรับแจกลูกค้า เป็นต้น 

  E = Events หมายถึง การจัดเหตุการณห์รอืกิจกรรมพิเศษ เชน่ การเป็นผู้อุปถัมภ์รายการกีฬา 

หรอืงานแสดงศิลปะ งานแสดงการค้า เป็นต้น 

  N = News หมายถึง การน าเสนอข่าวผ่านสื่อมวลชน เช่น การส่งข่าวเกี่ยวกับบริษัท  

ผลติภัณฑ์ หรอืพนักงาน 

    C = Community Involvement Activities หมายถึง การจัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับชุมชน 

  I = Identity Media หมายถึง การใช้สื่อเฉพาะที่สามารถสะท้อนถึงความเป็นเอกลักษณ์ของ

องค์กร เชน่ เครื่องเขยีน นามบัตร หัวจดหมาย การแตง่กาย เป็นต้น 

  L = Lobbying Activity หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะเป็นความพยายามใช้การโน้มน้าวใจเพื่อ

จูงใจให้มีการออกกฎหมายและกฎระเบียบที่เอื้อต่อการด าเนินธุรกิจ รวมทั้งการยับยั้งกฎหมายและ

กฎระเบียบที่ขัดตอ่การด าเนินธุรกิจหรอืผลประโยชนข์องธุรกิจ 

  S = Social Responsibility หมายถึง กิจกรรมที่แสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งจะช่วย

สร้างช่ือเสียงใหก้ับองค์กร 

  ดังนั้นเพื่อเป็นการรณรงค์ให้ผู้ปุวยโรคหวัดยอมรับและใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูกในการรักษาโรค

หวัดให้มากขึ้น จ าเป็นต้องเผยแพร่ข่าวสารของประโยชน์และความสะดวกของการใช้ผลิตภัณฑ์โดย

การจัดท าเอกสารแผ่นพับหรอืบทความที่เกี่ยวข้องทาง นิตยสาร วารสารทางยาและสุขภาพ มีการจัด

กิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพจมูกในสถานพยาบาลหรือโรงเรียนและตามย่านชุมชนต่างๆ มีการ

น าเสนอข่าวผลติภัณฑ์ผ่านสื่อสารมวลชน มีการใช้สื่อเฉพาะที่สะท้อนให้เห็นเอกลักษณ์ของผลิตภัณฑ ์

เช่น รูปภาชนะของบรรจุภัณฑ์และเครื่องมือส าหรับการล้างจมูก มีการจัดกิจกรรมเพื่อโน้มน้าวให้

ผูปุ้วยโรคหวัดยอมรับการล้างจมูก โดยการจัดการแข่งขันการล้างจมูกอย่างถูกวิธีและแสดงให้เห็นว่า

ผลติภัณฑ์ลา้งจมูกมีประโยชน์ไม่มีโทษ 

  ปัจจัยด้านทัศนคติมีผลต่อการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

การสรา้งทัศนคติที่ดีตอ่การใชผ้ลติภัณฑ์ลา้งจมูกใหผู้ปุ้วยโรคหวัดในทางบวก ด้วยการบอกกล่าวว่าใช้

งา่ยและมีประโยชน์ ผู้ปุวยจะมีความรู้สึกที่ดีและมีแรงจูงใจ ท าให้ผู้ปุวยเกิดการยอมรับ ซึ่งสอดคล้อง
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กับงานวิจัยของ เพนเดอร์ (Pender,1996) ซึ่งได้กล่าวว่าทัศนคติสามารถอธิบายการกระท าพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลได้ บุคคลที่มีทัศนคติทีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพจะส่งผลต่อการกระท าพฤติกรรม

ปูองกันและรักษาสุขภาพใหด้ีอยู่เสมอ 

  การสร้างทัศนคติคติที่ดีต่อผลิตภัณฑ์ล้างจมูกอาจท าได้โดยการให้ข้อมูลที่ชัดเจนชี้ให้เห็นถึง

ผลดีของผลิตภัณฑ์ให้ผู้ปุวยรับรู้และมีความเชื่อตามและพร้อมที่จะปฏิบัติ ดังนั้นทัศนคติจึงมีบทบาท

ส าคัญต่อการยอมรับการใชผ้ลติภัณฑ์ลา้งจมูกในการรักษาโรคหวัด 

  ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์และปัจจัยการรับรู้ความสะดวกของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูกในการ

รักษาโรคหวัดมี ผลต่อพฤติกรรมการยอมรับและใช้ผลิตภัณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  เมื่อ

ผู้ปุวยโรคหวัดได้รับรู้ถึงประโยชน์ก็จะมีความคาดหวังประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการใช้ ดังนั้นการ

รณรงค์ให้ผู้ปุวยยอมรับและใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก จึงจ าเป็นต้องเผยแพร่ข่าวสารด้านที่เป็นประโยชน์

ของผลิตภัณฑ์ให้มาก ชี้ให้เห็นถึงผลดีของการล้างจมูก นอกจากนั้น ต้องแสดงให้เห็นถึงความสะดวก

ในการใช้ว่าท าได้ไม่ยาก โดยมีการสาธิตวิธีการใช้ทางเอกการแผ่นพับ นิตยสาร รวมทั้งวารสารทาง

สุขภาพ หรอือาจท าเป็นคลิปแสดงขัน้ตอนการใชอ้อกทางสื่ออินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองมีผลต่อพฤติกรรมการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูก อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 กล่าวคือปกติคนที่ห่วงใยในสุขภาพของตนเองและปฏิบัติการดูแลสุขภาพ

ในยามเจ็บปุวย เช่น ปุวยเป็นหวัดมักจะเอาใจใส่รักษาตนเองและค้นหาวิธีที่จะท าให้หายจากโรคหวัด

ได้เร็วขึน้โดยการล้างจมูก ดังนั้น การให้ความรู้ทางด้านสุขศึกษา และรณรงค์ให้มีการดูแลสุขภาพที่ดี

จงึเป็นอีกกลวิธีหนึ่งที่จะท าให้ผู้ปุวยยอมรับการล้างจมูกเพื่อการรักษาโรคหวัดได้   

การรณรงค์ทางด้านส่งเสริมสุขภาพควรจะเริ่มท าในโรงเรียน ซึ่งต้องอาศัยบุคลากรครูเป็นผู้

แนะน า ส าหรับชุมชนตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ จังหวัดจนถึงระดับประเทศ ทุกภาคส่วนต้อง

ช่วยกัน ทั้งบุคลากรทางการแพทย์ เชน่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักสาธารณสุข ต้องช่วยกันเผยแพร่

ความรู้ ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประเทศ สามารถลดอัตราการเกิดโรค และควบคุมความรุนแรง

ของโรค ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา หากการล้างจมูกเพื่อการรักษาโรคหวัดมีการใช้อย่างแพร่หลาย 

และปฏิบัติเป็นประจ า ก็จะท าให้ให้ผู้ปุวยโรคหวัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้

โดยไม่ต้องพึ่งยา อุตสาหกรรมการผลิตน้ าเกลือเพื่อการล้างจมูกก็จะขยาย เป็นการเพิ่มรายได้แก่

อุตสาหกรรมในประเทศอกีทางหนึ่งได้อย่างยั่งยืน 

 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 

จากผลการศึกษาวิจัยเรื่องการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกในการรักษาโรคหวัด  นักการตลาด

และ บุคลากรทางการแพทย์ ควรพิจารณาแนวทางในการรักษาโรคหวัด ดังนี้ 
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1.  ควรมีการกระตุ้น ทั้งผู้ปุวยที่เป็นโรคหวัด คัดจมูก และผู้ดูแลให้มีการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการยอมรับผลิตภัณฑ์ล้างจมูกในการรักษาโรคหวัด เพื่อ

ช่วยใหผู้ปุ้วยมีสุขภาพที่ดขีึน้ 

2. ควรมีการให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและเหมาะสมแก่ผู้ปุวย

โรคหวัด เพื่อช่วยใหผู้ปุ้วยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดขีึน้ 

3. เนื่องจากการรับรู้ประโยชน์ของการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก มีความสัมพันธ์ต่อการยอมรับ

ผลิตภัณฑ์ล้างจมูกในการรักษาโรคหวัด จึงควรมีการทบทวนข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

สาธารณสุข เพื่อเป็นการกระตุ้นใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศกึษาครั้งต่อไป 

 นักวิชาการควรพิจารณาศกึษางานวิจัยในอนาคต ดังนี ้ 

  1. ควรศึกษาตัวแปรอื่นเพิ่มเติมนอกเหนอืจากตัวแปรที่ศึกษาแล้วในครั้งนี้ เชน่ ปัจจัยด้าน

วิธีการใชผ้ลติภัณฑ์ล้างจมูก ประสบการณใ์นการเป็นโรคหวัด 

 2. การวิจัยครั้งนี้ ผูว้ิจัยได้ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเฉพาะผูปุ้วยที่มาใช้บริการร้านขายยาในเขต

กรุงเทพมหานคร จึงไม่สามารถน าผลที่ได้จากการวิจัยไปใช้เป็นตัวแทนของประชากรทั่วประเทศได้

เนื่องจากสภาพแวดล้อมของแต่ละภูมิภาคมีความแตกต่างกันดังนั้นในการศกึษาครั้งต่อไปจงึควรมีการ

ท าวิจัยระดับประเทศในแต่ละภูมิภาคเพื่อใหเ้ห็นภาพโดยรวม ซึ่งจะก่อใหเ้กิดประโยชน์ในการน าข้อมูล

ไปใช้ในการยอมรับผลติภัณฑล์้างจมูกในการรักษาโรคหวัดมากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถาม 

ค าชี้แจง 

1. โปรดท าเครื่องหมาย          ในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจรงิของท่าน 

2. ในการตอบแบบสอบถามนี้ โปรดตอบในสิ่งที่ตรงกับข้อมูลและความคิดเห็นของท่าน 

 

 เพศ  ชาย หญิง 

อายุ  18-24 ปี 25-30 ปี 31-35 ปี 36-40 ปี 

  41-45 ปี 45 ปีขึน้ไป 

ระดับการศกึษา ต่ ากว่ามัธยมศกึษา  มัธยมศกึษา / ปวช. 

 อนุปริญญา/ปวส.  ปริญญาตรี 

 ปริญญาโท  ปริญญาเอก 

อาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ แมบ่้าน 

 พนักงานบริษัท          ค้าขาย 

 นักเรียน/นักศกึษา  อื่นๆ  (โปรดระบุ ...................................) 

รายได้ตอ่เดือน ต่ ากว่า 10,000 บาท  10,000–20,000 บาท 

 20,001-30,000 บาท  30,001-40,000 บาท 

 สูงกว่า 40,000 บาท 

 

โปรดท าเครื่องหมายกากบาท (X) ลงในช่องตัวเลขตามระดับความคิดเห็นของท่านดังน้ี 

ระดับความคิดเห็น 

1 2 3 4 5 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แนใ่จ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ค าถาม 

ระดับความ

คิดเห็น 

1 2 3 4 5 

พฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพ 

1. ท่านออกก าลังกายเป็นประจ าเพื่อปูองกันโรคหวัด      

2. ท่านออกก าลังกายวันละไม่ต่ ากว่า 30 นาที สัปดาหล์ะ 3-5 ครั้ง เพื่อปูองกัน

โรคหวัด 

     

3. ท่านรับประทานอาหารถูกตามหลักโภชนาการเป็นประจ า เพื่อปูองกันโรค

หวัด 

     

4. ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อเป็นประจ า      

5. ท่านดูแลสุขภาพตนเองอยู่เสมอ เมื่อเป็นหวัด      

6. ท่านรักษาโรคหวัดทันทีเมื่อเป็นหวัด      

7. ท่านจะนอนหลับพักผ่อนอย่างนอ้ยวันละ 8 ชม. เมื่อเป็นหวัด      

8. ท่านจะเข้านอนไม่เกินเวลา 22.00 น. เป็นประจ า      

การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก 

1. การล้างจมูกท าให้หายใจสะดวก      

2. การล้างจมูกลดอาการคัดจมูก      

3. การล้างจมูกท าให้หายจากอาการแสบจมูก      

4. การล้างจมูกท าให้น้ ามูกแห้ง      

5. การล้างจมูกท าให้ไม่เป็นหวัดเรือ้รัง      

6. การล้างจมูกชว่ยหลีกเลี่ยงการแพย้า      

7. การล้างจมูกชว่ยหลีกเลี่ยงอาการข้างเคียงจากการใชย้า      

8. การล้างจมูกท าให้หวัดหายเองได้ โดยไม่ต้องรับประทานยา      

9. การล้างจมูกชว่ยให้หวัดหายเร็วขึน้ เมื่อใช้รว่มกับการรับประทานยา      

10. การล้างจมูกชว่ยปูองกันโรคแทรกซ้อนได้      

11. การล้างจมูกชว่ยใหไ้ม่ต้องรับประทานยาเกินความจ าเป็น      

12. การล้างจมูกชว่ยลดค่าใช้จา่ยในการรักษาโรคหวัด      
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ค าถาม 

ระดับความ

คิดเห็น 

1 2 3 4 5 

การรับรู้ประโยชน์ของการล้างจมูก (ต่อ) 

13. การล้างจมูกชว่ยท าให้จมูกสะอาด      

14. การล้างจมูกชว่ยปูองกันโรคหวัดได้      

15. การล้างจมูกชว่ยท าให้การใช้ชีวติประจ าวันดีขึ้น      

อิทธิพลจากสื่อสารมวลชน 

1. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากนิตยสารทางการแพทย์      

2. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่อโทรทัศน์      

3. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่อวทิยุ      

4. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่ออินเตอรเ์นต      

5. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากสื่อประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาล

และคลินิก 

     

6. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากแผ่นพับโฆษณาในร้านขายยา      

อิทธิพลจากการสื่อสารระหว่างบุคคล 

1. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากบุคคลในครอบครัว      

2. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากเพื่อน      

3. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากแพทย์และพยาบาล      

4. ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูกจากเภสัชกรในร้านขายยา      

ความเชื่อ 

1. ท่านจะเชื่อบุคคลในครอบครัวในการล้างจมูก เมื่อเป็นหวัด      

2. ท่านจะเชื่อแพทย์ในการล้างจมูก เมื่อเป็นหวัด      

3. ท่านจะเชื่อเภสัชกรร้านขายยาในการล้างจมูก เมื่อเป็นหวัด       

4. ท่านจะเชื่อเพื่อนผูม้ีประสบการณใ์นการล้างจมูก เมื่อเป็นหวัด      

5. ท่านจะล้างจมูกเมื่อแพทย์สั่งและลงมอืปฏิบัติดว้ยตนเองเท่านัน้      
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ค าถาม 

ระดับความ

คิดเห็น 

1 2 3 4 5 

ความเชื่อ(ต่อ) 

6. ท่านจะเชื่อประโยชน์ของการล้างจมูก เมื่อได้ศกึษาค้นคว้าด้วยตนเองมา

เป็นอย่างดี 

     

7. ท่านมักจะติดตามข่าวสารทางการแพทย์ในการดูแลรักษาโรคหวัด      

8. ท่านจะเชื่อประโยชน์ของการล้างจมูก เมื่อได้สอบถามข้อมูลจากแพทย์

ผูช้ านาญการแลว้ 

     

9. ท่านเชื่อว่าการล้างจมูกเป็นเทคนิคใหม่ เพื่อช่วยใหโ้รคหวัดหายเร็วขึ้น      

10. ท่านเชื่อว่าการใช้ผลติภัณฑ์ล้างจมูกที่มคีุณภาพดี จะช่วยใหห้วัดหายได้      

การรับรู้ความสะดวกของการล้างจมูก 

1. การล้างจมูกท าได้ง่ายไม่ยุ่งยาก      

2. การล้างจมูกมีขั้นตอนที่สะดวก      

3. การล้างจมูกสามารถท าได้ทุกโอกาส ทุกเวลา      

4. การล้างจมูกสามารถกระท าได้ทุกสถานที่      

5. การล้างจมูกสามารถท าได้ทุกเพศ ทุกวัย      

6. การล้างจมูกให้ผลการรักษาชัดเจน      

ความตั้งใจในการล้างจมูก 

1. ท่านตั้งใจที่จะหาข้อมูลเกี่ยวกับเทคนิคการล้างจมูก      

2. ท่านตั้งใจที่จะล้างจมูกด้วยตนเอง      

3. ท่านตั้งใจที่จะสอบถามประสบการณก์ารล้างจมูกจากผูท้ี่เคยปฏิบัติ

มาแล้ว 

     

4. ท่านตั้งใจที่จะเสาะแสวงหาผลิตภัณฑล์้างจมูกที่มคีุณภาพดีมาใช้ในการ

ล้างจมูก 

     

ทัศนคติในการล้างจมูก 

1. การล้างจมูกชว่ยรักษาโรคหวัดได้      

2. การล้างจมูกไม่ก่อใหเ้กิดอาการขา้งเคียง      
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ค าถาม 

ระดับความ

คิดเห็น 

1 2 3 4 5 

ทัศนคติในการล้างจมูก (ต่อ)      

3. การล้างจมูกท าได้สะดวก      

4. การล้างจมูกชว่ยในการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคหวัด      

5. การล้างจมูกไม่เป็นอันตรายต่อรา่งกาย      

 

ท่านยอมรับการล้างจมูกเพื่อการรักษาโรคหวัด 

 ยอมรับ ไม่ยอมรับ 

  

ท่านมขี้อเสนอแนะ ต่อการล้างจมูกเพื่อการรักษาโรคหวัดอย่างไรบ้าง 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ข 

Output Reliability ก่อนเก็บข้อมูล 40 ชุด 

1. alpha x101 x102 x103 x104 x105 x106 x107 x108, item  

Test scale = mean(unstandardized items) 

 

average item-test item-rest   interitem 

Item O

bs 

Sign correlation correlation  covariance alp

ha x101 4
0 

+ 0.9623 0.9442 .7355006 0.94
06 x102 4

0 
+ 0.9633 0.9452 .7286325 0.94

09 x103 4
0 

+ 0.8885 0.8490 .8177656 0.94
60 x104 4

0 
+ 0.8249 0.7772 .879304 0.95

06 x105 4
0 

+ 0.8979 0.8690 .8580586 0.94
57 x106 4

0 
+ 0.8197 0.7770 .9027778 0.95

14 x107 4
0 

+ 0.7995 0.7418 .8756716 0.95
25 x108 4

0 

+ 0.8522 0.8171 .8964286 0.94

96 Test scale .8367674 0.95

37  

2. alpha x201 x202 x203 x204 x205 x206 x207 x208 x209 x210 x211 x212 x213 x214 x215, 

item  

Test scale = mean (unstandardized items) 

 

average item-test item-rest   interitem 

Item O

bs 

Sign correlation correlation  covariance alp

ha x201 4
0 

+ 0.6086 0.5493 .3399127 0.92
28 x202 4

0 
+ 0.6330 0.5791 .3396591 0.92

20 x203 4
0 

+ 0.5758 0.5113 .3415399 0.92
39 x204 4

0 
+ 0.7118 0.6557 .3251479 0.91

98 x205 4
0 

+ 0.7644 0.7204 .3241054 0.91
79 x206 4

0 
+ 0.8126 0.7834 .3294238 0.91

71 x207 4
0 

+ 0.8407 0.8185 .332805 0.91
71 x208 4

0 
+ 0.8023 0.7604 .316237 0.91

64 x209 4
0 

+ 0.7973 0.7608 .3239927 0.91
69 x210 4

0 
- 0.6588 0.5691 .3165258 0.92

57 x211 4
0 

+ 0.6678 0.6015 .3268879 0.92
18 x212 4

0 
- 0.7702 0.7303 .3267822 0.91

78 x213 4
0 

- 0.6347 0.5554 .3259298 0.92
41 x214 4

0 
+ 0.8600 0.8383 .3277332 0.91

60 x215 4

0 

+ 0.6116 0.5549 .3408636 0.92

27 Test scale .3291697 0.92

51  
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3. alpha x301 x302 x303 x304 x305 x306,item 

Test scale = mean(unstandardized items) 

 

average item-test item-rest   interitem 

Item O

bs 

Sign correlation correlation  covariance alp

ha x301 4
0 

+ 0.8950 0.8175 .2519231 0.75
12 x302 4

0 
+ 0.8217 0.7357 .3082692 0.77

89 x303 4
0 

+ 0.8217 0.7357 .3082692 0.77
89 x304 4

0 
+ 0.8391 0.7523 .2944231 0.77

25 x305 4
0 

+ 0.6501 0.4466 .3400641 0.84
35 x306 4

0 

+ 0.3858 0.2071 .4316667 0.86

82 Test scale .3224359 0.83

05  

4. alpha x401 x402 x403 x404,item  

Test scale = mean (unstandardized items) 

 

average item-test item-rest   interitem 

Item O

bs 

Sign correlation correlation  covariance alp

ha X401 4
0 

+ 0.8588 0.7505 .6839744 0.81
13 X402 4

0 
+ 0.6735 0.4458 .8891026 0.92

94 X403 4
0 

+ 0.8928 0.7985 .6194444 0.78
89 X404 4

0 

+ 0.9477 0.8945 .5318376 0.74

34 Test scale .6810897 0.86

32  

5. alpha x501 x502 x503 x504 x505 x506 x507 x508 x509 x510, item 

 Test scale = mean (unstandardized items) 

average 

item-test item-rest interitem 

Item O

bs 

Sign correlation correlation covariance alp

ha X501 4
0 

+ 0.7727 0.7118 .5796474 0.91
54 X502 4

0 
+ 0.7205 0.6438 .5854523 0.91

93 X503 4
0 

+ 0.7727 0.7118 .5796474 0.91
54 X504 4

0 
+ 0.8105 0.7569 .5684295 0.91

29 X505 4
0 

+ 0.7484 0.6855 .5898326 0.91
68 X506 4

0 
+ 0.7782 0.7181 .5775107 0.91

50 X507 4
0 

+ 0.7782 0.7181 .5775107 0.91
50 X508 4

0 
+ 0.7589 0.6968 .5853811 0.91

62 X509 4
0 

+ 0.7782 0.7181 .5775107 0.91
50 X510 4

0 

+ 0.7782 0.7181 .5775107 0.91

50 Test scale .5798433 0.92

34  
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6. alpha x601 x602 x603 x604 x605 x606, item  

Test scale = mean(unstandardized items) 

  

average item-test item-rest  interitem 

Item O

bs 

Sign correlation correlation  covariance alp

ha X601 4
0 

+ 0.9856 0.9784 .4586538 0.94
44 X602 4

0 
+ 0.9856 0.9784 .4586538 0.94

44 X603 4
0 

+ 0.9543 0.9366 .5009615 0.95
14 X604 4

0 
- 0.7580 0.6664 .5413462 0.97

68 X605 4
0 

+ 0.9856 0.9784 .4586538 0.94
44 X606 4

0 

+ 0.8571 0.7856 .4855769 0.96

74 Test scale .4839744 0.96

25  

7. alpha x701 x702 x703 x04, item 

Test scale = mean (unstandardized items) 

 

average item-test item-rest  interitem 

Item O

bs 

Sign correlation correlation  covariance alp

ha X701 4
0 

+ 1.0000 1.0000 .4384615 1.00
00 X702 4

0 
+ 1.0000 1.0000 .4384615 1.00

00 X703 4
0 

+ 1.0000 1.0000 .4384615 1.00
00 X704 4

0 

+ 1.0000 1.0000 .4384615 1.00

00 Test scale .4384615 1.00

00 Item O

bs 

Sign correlation correlation covariance alp

ha X801 4
0 

+ 0.8654 0.8007 .5705128 0.93
99 X802 4

0 
+ 0.9839 0.9745 .5001068 0.90

96 X803 4
0 

+ 0.9356 0.8942 .4978632 0.92
25 X804 4

0 
+ 0.7949 0.6629 .5535256 0.97

13 X805 4

0 

+ 0.9839 0.9745 .5001068 0.90

96 Test scale .5244231 0.94

41  
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ภาคผนวก ค. 

Output Reliability ของข้อมูลจริง (1460 ตัวอย่าง) 

 

average item-test item-rest interitem 

Item Obs Sign correlation correlation   covariance alpha 
x101 1460 + 0.9465 0.9234 .7624222 0.9354 
x102 1460 + 0.9233 0.8916 .7783065 0.9377 
x103 1460 + 0.8851 0.8439 .817288 0.9408 
x104 1460 + 0.7945 0.7317 .8685009 0.9480 
x105 1460 + 0.8506 0.8072 .8640344 0.9435 
x106 1460 + 0.8440 0.8049 .8908862 0.9445 
x107 1460 + 0.8429 0.7933 .8509749 0.9441 

x108 1460 + 0.8032 0.7483 .8815361 0.9469 

Test scale                                                                                 .8392436 0.9496 
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35. alpha x201 x202 x203 x204 x205 x206 x207 x208 x209 x210 x211 x212 x213 x214 x215, 

item  

Test scale = mean(unstandardized items) 

 

average item-test item-rest interitem 

Item Obs Sign correlation correlation   covariance alpha 
x201 1460 + 0.7819 0.7436 .5031744 0.9424 
x202 1460 + 0.7828 0.7444 .5026161 0.9424 
x203 1460 + 0.7517 0.7127 .512217 0.9432 
x204 1460 + 0.6939 0.6480 .5186804 0.9446 
x205 1460 + 0.7814 0.7426 .5025945 0.9425 
x206 1460 + 0.8184 0.7867 .501244 0.9415 
x207 1460 + 0.8711 0.8506 .5039187 0.9405 
x208 1460 + 0.8184 0.7840 .4955746 0.9414 
x209 1460 + 0.8301 0.7999 .499148 0.9411 
x210 1460 - 0.5451 0.4601 .5208597 0.9511 
x211 1460 + 0.6829 0.6285 .5121268 0.9453 
x212 1460 - 0.8340 0.8081 .5072771 0.9413 
x213 1460 - 0.6316 0.5656 .5142824 0.9472 
x214 1460 + 0.8754 0.8556 .5036645 0.9404 

x215 1460 + 0.8207 0.7894 .5009556 0.9414 

Test scale .5065556 0.9467 
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36. alpha x301 x302 x303 x304 x305 x306,item 

Test scale = mean(unstandardized items) 

 

average item-test item-rest interitem 

Item Obs Sign correlation correlation   covariance alpha 
x301 1460 + 0.8536 0.7440 .2965588 0.7352 
x302 1460 + 0.8550 0.7762 .3304418 0.7358 
x303 1460 + 0.8017 0.7153 .3671023 0.7560 
x304 1460 + 0.8343 0.7222 .3128131 0.7418 
x305 1460 + 0.5613 0.3669 .4327046 0.8236 

x306 1460 + 0.3820 0.1804 .500188 0.8535 

Test scale .3733014 0.8098 

 

37. alpha x401 x402 x403 x404  

Test scale = mean (unstandardized items) 

        

             averaae item-test item-rest           interitem   

  

 

 

 

 

 

 

 

Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha 
X401 1460 + 0.7442 0.5224 .5246568 0.7474 
X402 1460 + 0.6560 0.3773 .6273969 0.8256 
X403 1460 + 0.8376 0.7096 .4523153 0.6578 

X404 1460 + 0.8731 0.7490 .386097 0.6234 

Test scale .4976165 0.7732 
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38. alpha x501 x502 x503 x504 x505 x506 x507 x508 x509 x510, item 

Test scale = mean (unstandardized items) 

    

averaae item-test item-rest interitem 

Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha 
X501 1460 + 0.7880 0.7317 .6895719 0.9255 
X502 1460 + 0.7774 0.7191 .6929196 0.9262 
X503 1460 + 0.7888 0.7327 .6893382 0.9255 
X504 1460 + 0.7882 0.7319 .6895221 0.9255 
X505 1460 + 0.7841 0.7274 .6916743 0.9258 
X506 1460 + 0.7929 0.7374 .6876052 0.9252 
X507 1460 + 0.7933 0.7382 .6881465 0.9252 
X508 1460 + 0.7864 0.7307 .6919819 0.9256 
X509 1460 + 0.7933 0.7381 .688076 0.9252 

X510 1460 + 0.7935 0.7384 .6880977 0.9252 

Test scale .6896933 0.9324 

 

39. alpha x601 x602 x603 x604 x605 x606, item 

Test scale = mean (unstandardized items) 

 

average item-test item-rest              interitem 

Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha 
X601 1460 + 0.9822 0.9740 .7488959 0.9697 
X602 1460 + 0.9724 0.9598 .7552861 0.9711 
X603 1460 + 0.9697 0.9558 .7542603 0.9714 
X604 1460 - 0.8496 0.7922 .8290299 0.9865 
X605 1460 + 0.9637 0.9466 .7493653 0.9723 

X606 1460 + 0.9585 0.9388 .7501385 0.9731 

Test scale .764496 0.9784 
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40. alpha x701 x702 x703 x704, item 

Test scale = mean (unstandardized items) 

     

average item-test item-rest            interitem 

Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha 
X701 1460 + 0.9942 0.9898 .8974233 0.9930 
X702 1460 + 0.9965 0.9938 .891788 0.9919 
X703 1460 + 0.9916 0.9851 .8943537 0.9941 

X704 1460 + 0.9896 0.9812 .8806332 0.9953 

Test scale .8910496 0.9952 

 

41. alpha x801 x802 x803 x804 x805, item 

Test scale = mean (unstandardized items) 

    

average item-test item-rest               interitem 

Item Obs Sign correlation correlation    covariance alpha 

X801 1460 + 0.9505 0.9221 .7867692 0.9485 
X802 1460 + 0.9692 0.9516 .7795434 0.9439 
X803 1460 + 0.9416 0.9076 .7870548 0.9507 
X804 1460 + 0.8461 0.7547 .8311074 0.9778 

X805 1460 + 0.9674 0.9486 .778781 0.9443 

Test scale .7926511 0.9622 
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ภาคผนวก ง 
ค่า Factor Loading 

ตัวแปร ข้อความ 
factor 

loading 
uniqueness 

% to total 

variance 

 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

   

x101 
ท่านออกก าลังกายเป็นประจ าเพื่อ

ปูองกันโรคหวัด 
0.8848 0.0198 

 

x102 

ท่านออกก าลังกายวันละไม่ต่ ากว่า 30 

นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง เพื่อปูองกัน

โรคหวัด 

0.8624 0.0664 
 

x103 

ท่านรับประทานอาหารถูกตามหลัก

โภชนาการเป็นประจ า เพื่อปูองกันโรค

หวัด 

0.7659 0.2652 
 

x104 
ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาทุกมื้อ

เป็นประจ า 
0.6085 0.4566 

 

x105 
ท่านดูแลสุขภาพตนเองอยู่เสมอ เมื่อ

เป็นหวัด 
0.6189 0.2419 

 

x106 ท่านรักษาโรคหวัดทันทีเมื่อเป็นหวัด 0.5147 0.2106 
 

x107 
ท่านจะนอนหลับพักผ่อนอย่างน้อยวัน

ละ 8 ชม. เมื่อเป็นหวัด 
0.5432 0.3629 

 

x108 
ท่านจะเข้านอนไม่เกินเวลา 22.00 น. 

เป็นประจ า 
0.5357 0.4528 0.8496 

  Cronbach alpha=.891       
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ค่า Factor Loading 

ตัวแปร ข้อความ 
factor 

loading 
uniqueness 

% to total 

variance 

 

การรับรู้ประโยชน์ของการล้าง

จมูก    

x201 การล้างจมูกท าให้หายใจสะดวก 0.7162 0.0178 
 

x202 การล้างจมูกลดอาการคัดจมูก 0.7106 0.0445  

x203 
การล้างจมูกท าให้หายจากอาการ

แสบจมูก 
0.5989 0.3932  

x204 การล้างจมูกท าให้น้ ามูกแหง้ 0.4883 0.4381  

x205 การล้างจมูกท าให้ไม่เป็นหวัดเรือ้รัง 0.6589 0.4039  

x206 การล้างจมูกชว่ยหลีกเลี่ยงการแพ้ยา 0.7958 0.2315  

x207 
การล้างจมูกช่วยหลีกเลี่ยงอาการ

ข้างเคียงจากการใชย้า 
0.7093 0.2683  

x208 
การล้างจมูกท าให้หวัดหายเองได้ 

โดยไม่ต้องรับประทานยา 
0.7404 0.1180  

x209 
การล้างจมูกช่วยให้หวัดหายเร็วขึ้น 

เมื่อใชร้่วมกับการรับประทานยา 
0.8185 0.0050  

x210 
การล้างจมูกช่วยปูองกันโรคแทรก

ซ้อนได้ 
0.6862 0.1416  

x211 
ก า ร ล้ า ง จ มู ก ช่ ว ย ใ ห้ ไ ม่ ต้ อ ง

รับประทานยาเกินความจ าเป็น 
0.4926 0.2927  

x212 
การล้างจมูกช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาโรคหวัด 
0.6189 0.3147 

 

x213 การล้างจมูกชว่ยท าให้จมูกสะอาด 0.7083 0.2552  

x214 การล้างจมูกชว่ยปูองกันโรคหวัดได้ 0.8162 0.0890  

x215 
ก า ร ล้ า ง จ มู ก ช่ ว ย ท า ใ ห้ ก า ร ใ ช้

ชีวติประจ าวันดีขึ้น 
0.7176 0.0313 0.8563 

  Cronbach alpha=.908       
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ค่า Factor Loading 

ตัวแปร ข้อความ 
factor 

loading 
uniqueness 

% to total 

variance 

 อิทธิพลจากสื่อ    

x301 
ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากนิตยสารทางการแพทย์ 
0.8625 0.2147  

x302 
ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากสื่อโทรทัศน์ 
0.8022 0.3337  

x303 
ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากสื่อวทิยุ 
0.7188 0.4668  

x304 
ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากสื่ออนิเตอร์เนต 
0.8509 0.2421  

x305 

ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากสื่อประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาล

และคลินิก 

0.6521 0.4331  

x306 
ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากแผน่พับโฆษณาในร้านขายยา 
0.8752 0.2050 0.8752 

  Cronbach alpha=.952       
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ค่า Factor Loading 

ตัวแปร ข้อความ 
factor 

loading 
uniqueness 

% to total 

variance 

 อิทธิพลระหว่างบุคคล    

X401 
ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากบุคคลในครอบครัว 
0.4657 0.5489  

X402 
ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากเพื่อน 
0.5343 0.7277  

X403 
ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากแพทย์และพยาบาล 
0.8046 0.1868  

X404 
ท่านทราบประโยชน์ของการล้างจมูก

จากเภสัชกรในรา้นขายยา 
0.7776 0.1686 0.8742 

  Cronbach alpha=.825       
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ค่า Factor Loading 

ตัวแปร ข้อความ 
factor 

loading 
uniqueness 

% to total 

variance 

 
ความเชื่อ 

   

X501 
ท่านจะเชื่อบุคคลในครอบครัวในการ

ล้างจมูก เมื่อเป็นหวัด 
0.7494 0.0083  

X502 
ท่านจะเชื่อแพทย์ในการล้างจมูก เมื่อ

เป็นหวัด 
0.7107 0.0634  

X503 
ท่านจะเชื่อเภสัชกรร้านขายยาในการ

ล้างจมูก เมื่อเป็นหวัด  
0.7562 0.0050  

X504 
ท่านจะเชื่อเพื่อนผู้มีประสบการณ์ใน

การล้างจมูก เมื่อเป็นหวัด 
0.7557 0.0072  

X505 
ท่านจะล้างจมูกเมื่อแพทย์สั่งและลง

มอืปฏิบัติดว้ยตนเองเท่านั้น 
0.7127 0.0373  

X506 

ท่านจะเชื่อประโยชน์ของการล้างจมูก 

เมื่อได้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองมา

เป็นอย่างด ี

0.8562 0.0047  

X507 
ท่านมักจะติดตามข่าวสารทางการ

แพทย์ในการดูแลรักษาโรคหวัด 
0.4527 0.0004  

X508 

ท่านจะเชื่อประโยชน์ของการล้างจมูก 

เมื่อได้สอบถามข้อมูลจากแพทย์

ผูช้ านาญการแลว้ 

0.7427 0.0477  

X509 
ท่านเชื่อว่าการล้างจมูกเป็นเทคนิค

ใหม่ เพื่อช่วยใหโ้รคหวัดหายเร็วขึน้ 
0.8422 0.0048  

X510 
ท่านเชื่อว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ล้างจมูก

ที่มคีุณภาพดี จะช่วยใหห้วัดหายได้ 
0.5807 0.0048 0.8550 

  Cronbach alpha=.811       
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ค่า Factor Loading 

ตัวแปร ข้อความ 
factor 

loading 
uniqueness 

% to total 

variance 

 
การรับรู้ความสะดวกของการล้าง

จมูก 
   

X601 
การล้างจมูกการล้างจมูกท าได้ง่าย

การล้างจมูกท าได้สะดวก 
0.9345 0.0260  

X602 การล้างจมูกมีขัน้ตอนที่สะดวก 0.9218 0.0484  

X603 
การล้างจมูกสามารถท าได้ทุกโอกาส 

ทุกเวลา 
0.9324 0.0634  

X604 
การล้างจมูกสามารถกระท าได้ทุก

สถานที่ 
-0.6773 0.1722  

X605 
การล้างจมูกสามารถท าได้ทุกเพศ 

ทุกวัย 
0.9131 0.0709  

X606 การล้างจมูกใหผ้ลการรักษาชัดเจน 0.9319 0.0684  

  Cronbach alpha=.857      
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ค่า Factor Loading 

ตัวแปร ข้อความ 
factor 

loading 
uniqueness 

% to total 

variance 

 
ความตั้งใจ 

   

X701 
ท่านตั้ ง ใจที่จะหาข้อมูล เกี่ ยวกับ

เทคนิคการล้างจมูก 
0.9541 0.0106  

X702 ท่านตั้งใจที่จะล้างจมูกด้วยตนเอง 0.9539 0.0040  

X703 

ท่านตั้งใจที่จะสอบถามประสบการณ์

การล้ า งจมู กจากผู้ ที่ เ คยปฏิบั ติ

มาแล้ว 

0.9399 0.0240  

X704 

ท่ า น ตั้ ง ใ จ ที่ จ ะ เ ส า ะ แ ส ว ง ห า

ผลิตภัณฑ์ล้างจมูกที่มีคุณภาพดีมา

ใช้ในการล้างจมูก 

0.9444 0.0347 0.8771 

  Cronbach alpha=.818       
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ค่า Factor Loading 

ตัวแปร ข้อความ 
factor 

loading 
uniqueness 

% to total 

variance 

 ทัศนคติ    

X801 การล้างจมูกชว่ยรักษาโรคหวัดได้ได้ 0.9312 0.0729  

X802 
การล้างจมูกไม่ก่อให้ เกิดอาการ

ข้างเคียง 
0.9281 0.0618  

X803 การล้างจมูกท าได้สะดวก 0.8752 0.0966  

X804 
การล้างจมูกช่วยในการลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาโรคหวัด 
0.6648 0.3354 

 

 

X805 
การล้างจมูกการล้างจมูกไม่ เป็น

อันตรายต่อร่างกายต่อร่างกาย 
0.9196 0.0725  

 Cronbach alpha=.958    
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ภาคผนวก จ 

ร้านขายยา 
 

กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาและปฏิรูประบบบริการสุขภาพของไทยเป็นการสร้าง

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อให้คนไทยได้รับสิทธิ เรื่องสุขภาพตามรัฐธรรมนูญไทย ฉบับ พ.ศ. 

2550 มาอย่างตอ่เนื่องโดยการเพิ่มบุคลากรด้านสาธารณสุข การขยายสถานบริการสุขภาพ เทคโนโลยี

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ งบประมาณและแหล่งการเงินด้านสุขภาพ ดังนั้น การพัฒนาและปฏิรูป

ระบบบริการสุขภาพเพื่อให้คนไทยเข้าถึงการบริการสุขภาพได้อย่างมั่นใจ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย

ประการ เชน่นโยบายและทิศทาง ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพถ้วนหน้า โครงสร้างองค์กรกลไก

สนับสนุน การเงินการคลัง การเข้าถึงบริการ ประเภทของสถานบริการสุขภาพการครอบคลุมการ

บริการ ประสิทธิภาพการบริการ คุณภาพบริการ และความเป็นธรรมของบริการ  

              การให้บริการด้านสาธารณสุขและการรักษาแก่ผู้ปุวย มีหลายช่องทาง ได้แก่โรงพยาบาล

ของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิก รวมทั้งร้านขายยาซึ่งกระจายอยู่ทั่วภูมิภาค

ของประเทศ 

ร้านขายยาเป็นสถานบริการสุขภาพของเอกชนระดับปฐมภูมิประเภทหนึ่งในระบบบริการ

สุขภาพที่ประชาชนสามารถรับบริการได้โดยสะดวก รวดเร็ว ไม่ต้องเสียเวลาในการรับบริการ มีการ

บริการให้ค าปรึกษาและแนะน าเพื่อการรักษา ปูองกัน และการสรา้งเสริมสุขภาพ ให้ความรู้เรื่องยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยมีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่

ก ากับดูแลสถานประกอบการ ตรวจสอบคุณภาพยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพให้ได้มาตรฐาน ปลอดภัย มี

ประสิทธิผลและเป็นไปตามกฎหมาย รวมทั้งมีองค์กรวิชาชีพที่เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช

กรรมหรอืเภสัชกรในประเทศไทย คือ สภาเภสัชกรรม ท าหน้าที่ควบคุมความประพฤติของเภสัชกรหรือ

ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ให้ปฏิบัติถูกต้องตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และมีองค์กรสนับสนุนที่

เป็นเครือขา่ยร้านขายยาของภาคเอกชน คือ สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) สมาคมร้านขายยา 

และชมรมร้านขายยาแห่งประเทศไทยซึ่งจะร่วมสนับสนุน และส่งเสริมการด าเนินงานของภาครัฐ เช่น 

ร่วมจัดท าเกณฑ์มาตรฐานร้านขายยาเพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติงานของเภสัชกรชุมชนและ

ผูป้ระกอบการรา้นขายยาแผนปัจจุบันของประเทศไทย 

นอกจากนี้ร้านขายยายังมีหน้าที่ให้ค าแนะน า ตรวจสอบการใช้ยา เฝูาระวังปฏิกิริยาต่อกันของ

ยาและผลข้างเคียงที่มีต่อผู้ใช้ยา การดูแลสุขภาพ การปูองกันโรค ตลอดจนการคัดกรองและส่งต่อ

ผู้ปุวยไปยังแพทย์ตามความเหมาะสม จากสถิติพบว่า ประชากร 60-70 % ใช้บริการร้านขายยาเป็น
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แห่งแรกเมื่อต้องการที่พึ่งด้านสุขภาพ อาจเนื่องด้วยร้านขายยาเป็นหน่วยหนึ่งของระบบสุขภาพที่อยู่

ใกล้ชิดประชาชน โดยร้านขายยาไม่เพียงแต่ท าหน้าที่ด้านการกระจายยาเท่านั้น แต่ยังมีบทบาทส าคัญ

เปรียบเสมือนเป็น “ที่พึ่งด้านสุขภาพของ ชุมชน” หรืออาจกล่าวได้ว่าร้านขายยาเป็นสถานบริการ

สาธารณสุขที่ส าคัญแห่งหนึ่งที่ประชาชนส่วนใหญ่นิยมมาใช้บริการ เนื่องจากโดยส่วนใหญ่ร้านขายยา

จะเปิดให้บริการตลอดทั้งวัน ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพจากร้านขายยาได้โดยง่าย 

ร้านขายยาจึงเป็นทางเลือกหนึ่งของประชาชนในการใช้บริการเมื่อมีอาการเจ็บปุวย (Common Illness)

โดยพบว่าผู้ปุวยในชุมชนซื้อยาจากร้านขายยามากขึ้น โดยเฉพาะการเจ็บปุวยที่ไม่รุนแรง เพื่อรักษา

ตนเอง (Self-medication) ซึ่งในปัจจุบันสามารถกระท าได้อย่างสะดวกสบาย  

ปี พ.ศ. 2544 รัฐบาลได้เริ่มโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างของระบบสาธารณสุขของประเทศ  ท าให้แนวโน้มในการซื้อยารักษาตนเองจากร้านขายยา

ลดลงตามล าดับ ซึ่งสวนทางกับการขยายตัวของร้านขายยาที่กลับมีการเปิดให้บริการเพิ่มมากขึ้นจาก

เดิมในปี 2546 มีจ านวนร้านขายยาทั้งหมด 8,225 ร้าน ทั่วประเทศ เพิ่มขึ้นเป็นกว่า 11,000 ร้านในปี 

2549 และเพิ่มเป็นทั้งหมด 18,127 ร้านในปี 2553 ดังสถิติในตารางที่ 1.1 และมีแนวโน้มที่จะเปิดเพิ่ม

มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และจากผลการด าเนินงานของส านักงานโครงการพัฒนาคุณภาพร้านขายยา 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่ผ่านมาตั้งแต่ พ.ศ. 2546-2553 พบว่ามีจ านวนร้านขายยา

แผนปัจจุบันเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจาก กันยายน 2546 จนถึงปี พ.ศ. 2553 มีร้านขายยาทั้งหมด 

11,603 ร้าน อยู่ในเขตกรุงเทพฯ คิดเป็นร้อยละ 32 (3,827 ร้าน) และกระจายอยู่ในส่วนภูมิภาคทั่ว

ประเทศ  คิดเป็นร้อยละ 68 (7,776 ร้าน)  (วิรัตน์ ทองรอด และพรทิพย์ เจียมสุชน, 2554, หน้า 31, 

39) 

 

ตารางท่ี 41 สถิตใิบอนุญาตการประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาทั้งประเทศ ประจ าปี 2553 

สถานที่ขายยา กรุงเทพมหานคร ภูมิภาค รวม 

แผนปัจจุบัน 3,827 7,680 11,507 

แผนปัจจุบัน บรรจุเสร็จ 416 3,442 3,858 

แผนปัจจุบัน บรรจุเสร็จส าหรับ

สัตว์ 

77 658 15,365 

แผนโบราณ 412 1,615 2,027 

รวม 4,732 13,395 18,127 

(ข้อมูลจาก ส านักยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ วันที ่3 กันยายน 2553 อ้างถึงใน 

http://www2.fda.moph.go.th/drug/zone_search/files/sea001_d15.asp) 

 



137 
 

 

จากผลการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2554 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ (กระทรวง

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554ก, หน้า 2) พบว่า ประชาชนมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเกิดเจ็บปุวย โดยรับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐสูงสุด 

ร้อยละ 39.7 รองลงมาคือ ร้านขายยา ร้อยละ 18.8 สถานพยาบาลของเอกชน ร้อยละ 9.8 ตามล าดับ 

ทั้งนี ้ในปี พ.ศ. 2550 การบริโภคยาของผู้ปุวยมีมูลค่าที่ผ่านการกระจายยาทางร้านขายยา คิดเป็นร้อย

ละ 27.7 ของมูลค่ายาทั้งหมด ซึ่งต่ ากว่าสัดส่วนของมูลค่ายาที่กระจายไปในโรงพยาบาลทั้งของภาครัฐ

และเอกชน อย่างไรก็ตาม ร้านขายยา เป็นสถานพยาบาลภาคเอกชนที่มีบทบาทที่ส าคัญเรื่องการดูแล

สุขภาพ และรักษาตามอาการของผู้ปุวยในชุมชน (สุรสิทธิ์ ล้อจิตรอ านวย, 2551, หน้า 9) ประกอบกับ

ร้านขายยามีที่ตั้งอยู่ใกล้ชิดและกระจายตัวในพื้นที่ต่าง ๆ ในชุมชนที่ประชาชนสามารถเลือกรับบริการ

ด้านสุขภาพได้ตามความจ าเป็นและมีเสรีในการเลือกใช้ได้ตามความพึงพอใจ (นุศราพรเกษสมบูรณ์, 

2552, หน้า 37) และจากรายงานการวิจัยเรื่องการรักษาพยาบาลยามเจ็บปุวย ซื้อยากินเองหรือไปหา

หมอ พบว่าประชาชนที่เจ็บปุวย ร้อยละ 47.4 ซื้อยาเพื่อรักษาตนเอง หรือ Self-medication และไปพบ

แพทย์ที่คลินิก ร้อยละ 42.8 (ศูนย์วิจัยกสิกรไทย. 2552) โดยนอกเหนือจากการจ าหน่ายยาแล้ว ร้าน

ขายยา ยังเป็นแหล่งที่สามารถให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ และส่งต่อไปยังแพทย์  ผู้เช่ียวชาญตาม

ความเหมาะสม ดังนั้นเพื่อให้ร้านขายยาสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ ผู้บริโภค หรือผู้ปุวย 

ทางส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้ร่วมมือกับสภาเภสัชกรรม ในการพัฒนาร้านขาย

ยาให้ได้คุณภาพ ตลอดจนเป็นการเตรียมความพร้อมให้ร้านขายยาสามารถ เข้าเป็นส่วนหนึ่งในระบบ

การสร้างหลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนได้ จึงได้มีการจัดท ามาตรฐานร้านขายยาขึ้น เพื่อยกระดับ

คุณภาพมาตรฐานร้านขายยาในประเทศไทยให้เทียบเท่าระดับสากล ทั้งนี้โดยมีความมุ่งหมายที่ส าคัญ

ในการพัฒนาร้านขายยาให้สามารถเป็นหน่วยบริการหนึ่งใน เครือข่ายระบบบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิ 

โดยที่ผ่านมาร้านขายยามีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีรูปแบบการให้บริการที่หลากหลายแตกต่างกัน

มากขึ้น การมีเภสัชกรอยู่ปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลาท าการเพื่อเพิ่มคุณภาพการให้บริการของร้านขายยา 

ซึ่งเป็นประเด็นหนึ่งที่สาธารณชนให้ความสนใจ 
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ภาคผนวก ฉ 

ซูโดอเีฟดรนี 

 

 

ซูโดอีเฟดรีน (Pseudoephedrine) 

ชื่อเรยีกอื่น          1-phenyl-1-hydroxy-2-methylaminopropane 

CAS number        90-82-4 

น้ าหนักโมเลกุล     165.24 

จุดหลอมเหลว      117-119 องศาเซลเซียส 

คุณสมบัติ            เป็นแกรนูลหรอืผลกึสีขาว ดูดความชื้นได้ง่าย เสื่อมสลายเมื่อถูกแสง 

การใช้ที่ผิดกฎหมาย   น าไปใช้ในการผลิตเมทแอมเฟตามีน (methamphetamine)  ทั้งนีเ้พราะสูตร 

โครงสรา้งของซูโดอีเฟดรีน มีลักษณะคล้ายคลึงกับเมทแอมเฟตามีน อ่านเพิ่มเติมได้จาก 

http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/thai/knowledgeinfo.php?id=94 

การใช้ที่ถูกกฎหมาย น าไปใช้ในอุตสาหกรรมยา ทั้งในรูปแบบที่เป็น 

1. ยาซูโดอีเฟดรีนสูตรต ารับเดี่ยว ทั้งรูปแบบยาเม็ด ได้แก่ pseudoephedrine 60 mg ต่อเม็ด 

pseudoephedrine 30 mgต่อเม็ด หรอื รูปแบบยาน้ าเชื่อม ได้แก่ pseudoephedrine 30 mg / 1ชอ้นชา 

(5ml.) เป็นต้น  

2. ยาสูตรผสมที่มซีูโดอีเฟดรีนเป็นส่วนประกอบ ทั้งในรูปแบบยาเม็ดและยาน้ า ซึ่งมีหลายสูตร ได้แก่   

    –   pseudoephedrine + triprolidine 

    -   pseudoephedrine + chlorpheniramine 

    -   pseudoephedrine + brompheniramine     เป็นต้น 

http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/thai/knowledgeinfo.php?id=94
http://narcotic.fda.moph.go.th/welcome/wp-content/uploads/2012/07/pseudo.jpg
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ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา/การน าไปใช้ประโยชน์ทางคลินิก 

  ยาออกฤทธิ์กระตุ้น alpha-adrenergic receptors บนกล้ามเนือ้เรียบของหลอดเลือดบริเวณเยื่อ

บุจมูก ท าให้หลอดเลือดแดงและด าหดตัว ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณที่บวมของเยื่อบุจมูกจะลดลง 

ท าให้ลดอาการบวมของเยื่อบุจมูก จึงน าไปใช้เป็นยาแก้คัดจมูก  ลดน้ ามูก นอกจากนี้ยาจะสามารถ

เข้าถึงทุกส่วนของช่องจมูก ตลอดจนท่อติดต่อระหว่างจมูกและหูช้ันกลาง ( eustatian tube ) และโพรง

อากาศต่างๆ ได้ จึงใช้ร่วมกับยาชนิดอื่นในการรักษาหูช้ันกลางอักเสบ โดยยาจะมีผลลดการบวมรอบ 

eustatian ostia ท าให้ท่อ eustatian ไม่ตัน ซึ่งจะช่วยลดการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนของหูช้ันกลาง 

รวมถึงยังน าไปใช้แก้หูอื้อ และ บรรเทาอาการปวดหูที่เกิดจากการเปลี่ยนความดันอากาศ เช่นในขณะ

เครื่องบินก าลัง  ลดระดับเพดานบิน 

 

ข้อควรระวังในการใช้ยาซูโดเอฟีดรีน  

ได้แก่ ผูปุ้วยที่เป็นเบาหวาน เป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ต่อมลูกหมากโต ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 

และต้อหนิบางชนิด รวมทั้งผูห้ญิงที่ก าลังตัง้ครรภ ์ผูท้ี่มีภาวะเหล่านี้ ควรปรึกษาเภสัชกรก่อนการใช้ยา 

 

การควบคุมทางกฎหมายแบบเดิม 

  - พ.ศ. 2531 ประเทศไทยเริ่มต้นควบคุม Pseudoephedrine โดยควบคุมเฉพาะที่เป็นเภสัช

เคมีภัณฑ์เป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 

  - พ.ศ. 2534 ได้มกีารยกระดับการควบคุม Pseudoephedrine เฉพาะเภสัชเคมีภัณฑเ์ป็นวัตถุ

ออกฤทธิ์ในประเภท 2  และก าหนดการควบคุม Pseudoephedrine  วัตถุต ารับเดี่ยวเป็นวัตถุออกฤทธิ์

ในประเภท 3 

  - พ.ศ. 2539  ได้ปรับการควบคุมให้ทั้งเภสัชเคมีภัณฑ์และวัตถุต ารับเดี่ยวเป็นวัตถุออกฤทธิ์ใน

ประเภท 2 โดยมีเงื่อนไขยกเว้นซูโดอีเฟดรีน ที่เป็นส่วนผสมในต ารับยาที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นยาตาม

กฎหมายว่าด้วยยา 

 

การควบคุมตามกฎหมายในปัจจุบัน 

  ซูโดอีเฟดรีนที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ์ทั้งสูตรเดี่ยวและสูตรผสม รวมถึงซูโดอีเฟดรีนที่เป็นวัตถุดิบ 

จัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 

  ซูโดอีเฟดรีนที่เป็นยาส าเร็จรูปทั้งรูปแบบยาซูโดอีเฟดรีนสูตรเดี่ยว รวมถึงยาสูตรผสมที่มีซูโอ

อีเฟดรีนเป็นส่วนประกอบ จัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ( ตัง้แต่วันที่ 4 เมษายน 2555 ) ประชาชน

ที่มคีวามจ าเป็นที่ต้องใช้ยาดังกล่าว   ต้องไปพบแพทย์ตามสถานพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลรัฐ 

โรงพยาบาลเอกชน คลินิก เมื่อได้รับการสั่งจ่ายยาดังกล่าวโดยแพทย์ ประชาชนสามารถครอบครองยา
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เพื่อใช้ในการรักษาตนเองตามเอกสารหลักฐาน ที่แสดงว่าเป็นการครอบครองยาดังกล่าวโดยค าสั่ง

แพทย์ เชน่ ใบรับรองแพทย์ ใบสั่งยา หรือเอกสารก ากับบนซองยา ซึ่งแสดงชื่อและที่อยู่ของ

สถานพยาบาลที่สั่งจ่าย และ ช่ือของคนไข้ เป็นต้น ซึ่งเป็นไปตามมาตรา 63(2) แห่งพระราชบัญญัติ

วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจติและประสาท พ.ศ. 2518  

    

บทลงโทษ    

  ผูค้รอบครองซูโดอีเฟดรีนโดยไม่ได้รับอนุญาต  ( กรณีเป็นยาทั้งรูปแบบซูโดอีเฟดรีนสูตรเดี่ยว 

และยาสูตรผสมที่มีซูโออีเฟดรีนเป็นส่วนประกอบ การครอบครองโดยไม่ได้รับอนุญาต จะหมายรวมถึง 

การครอบครองยาดังกล่าวโดย  ไม่มเีอกสารหลักฐานที่ แสดงว่าเป็นการครอบครองยาดังกล่าวตาม

ค าสั่งแพทย์ )  จะถือว่าเป็นการฝุาฝนืกฎหมาย ฐานความผิดครอบครองโดยไม่ได้รับอนุญาต โดยมีบท

ก าหนดโทษ ดังนี้ 

-       กรณีครอบครองซูโดอีเฟดรีน ค านวณปริมาณเป็นสารบริสุทธิ์แล้วไม่เกิน 5 กรัม หรอื ไม่เกิน

101 เม็ด ( โดยประมาณ ส าหรับยาสูตรผสม Pseudoephedrine 60 มิลลกิรัมตอ่เม็ด ) มีโทษตามมาตรา 

106 ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 1 ถึง 5 ปี และปรับตั้งแต่ 20,000 ถึง 100,000 บาท 

-       กรณีครอบครองซูโดอีเฟดรีน ค านวณปริมาณเป็นสารบริสุทธิ์แล้วเกิน 5 กรัม หรอื เกิน 101 

เม็ด ( โดยประมาณ ส าหรับยาสูตรผสม Pseudoephedrine 60 มิลลกิรัมตอ่เม็ด )  มีโทษตามมาตรา 

106 ทวิ  ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 5 ถึง 20 ปี และปรับตั้งแต่ 100,000 ถึง 400,000 บาท 

ผูใ้ดผลติ จ าหน่าย น าเข้า หรอืส่งออก ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 โดยไม่ได้รับอนุญาต ต้องระวาง

โทษจ าคุกตั้งแต ่5 ถึง 20 ปี และปรับตั้งแต ่100,000 ถึง 400,000 บาท 

 

 

 

 

 

 

 



141 
 

 

 

ภาคผนวก ช 

บัญชียาหลักแห่งชาต ิ

 

ปรัชญาและหลักการในการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ รอบปี พ.ศ. 2553-2555 

 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติได้ก าหนดปรัชญา หลักการและเกณฑ์ในการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติไว้เพื่อเป็นเปูาหมายและสร้างความเข้าใจร่วมกันของคณะอนุกรรมการฯ 

คณะท างานฯ ที่แต่งตั้งโดยคณะอนุกรรมการฯผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทุกสาขาสภาวิชาชีพ 

หนว่ยงานประกันสุขภาพ สถาบันการศึกษาองค์กร ที่เกี่ยวข้อง และสาธารณชน ดังนี้ 

  

ปรัชญา 

บัญชยีาหลักแหง่ชาติ พ.ศ.2553-2555 มีเปูาประสงค์เพื่อสรา้งเสริมระบบการใชย้าอย่าง สมเหตุผล 

 

ค าอธิบาย 

  การพัฒนาบัญชียามุ่งสร้าง บัญชียาแห่งชาติเพื่อใช้เป็นกลไกหนึ่งในการส่งเสริมระบบการใช้ยา

ของประเทศ ให้สอดคล้องกับหลักปรัชญาวิถีชีวิตพอเพียง โดยให้มีรายการยาที่มีความจ าเป็นในการ

ปูองกันและแก้ไขปัญหา สุขภาพของคนไทยด้วยกระบวนการคัดเลือกยาที่โปร่งใส และการมีส่วนร่วม

จากทุกฝุายที่เกี่ยวข้อง 

  ยาที่ได้รับการคัดเลือกต้องเป็นยาที่มีประสิทธิภาพจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์มี

ประโยชน์ มากกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุข สอดคล้องกับ สภาพเศรษฐกิจและความสามารถในการจ่ายของสังคม โดยจัดให้มีกลไก

กลางก ากับส าหรับผู้ปุวยที่มคีวามจ าเป็น จ าเพาะให้สามารถเข้าถึงยาได้  

 บัญชยีาหลักแหง่ชาติฉบับนีม้ีคุณสมบัติเป็นบัญชียายังผล (effectivelist) เพื่อให้ระบบหลักประกัน

สุขภาพ แห่งชาติระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ พนักงานองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น และระบบสวัสดิการอื่นๆ สามารถอ้างอิงเป็นสิทธิประโยชน์ด้านยา 

(pharmaceutical benefit scheme) โดยเกิด เสถียรภาพและเป็นธรรมในระบบประกันสุขภาพ 
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ค าอธิบายรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2556 

 หนังสือบัญชียาหลักแห่งชาติพ.ศ.2556 เล่มนี้มีเนื้อหาบางส่วนขยายความจากบัญชีแนบท้าย

ประกาศ คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติเรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติพ.ศ.2556 เพื่อให้ผู้ที่

น าไปใช้สะดวกต่อการอ้างอิง มีความเข้าใจที่ตรงกันและสามารถใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติได้

อย่างถูกต้องมากขึ้น โดยได้มีการอธิบายความ ประโยคที่ไม่ชัดเจนให้ถูกต้องเป็นไปตามหลักวิชาการ

และยังคงสาระส าคัญเช่นเดิมไว้เป็นต้น ส าหรับรายการยา หรือข้อความใดที่ได้ประกาศใช้ไปแล้วหาก

ปรากฏในภายหลังว่าเกิดความผิดพลาดไม่ว่าอันเนื่องจากความผิดพลาด ในการพิมพ์การพิสูจน์อักษร 

ซึ่งอาจท าให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญจะได้ด าเนินการแก้ไขและประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา

ให้รับทราบโดยทั่วกันในภายหลังต่อไป  

 

ส่วนประกอบของบัญชียาหลักแห่งชาติ  

 บัญชียาหลักแห่งชาติพ.ศ. 2556 ประกอบด้วยบัญชียาส าหรับโรงพยาบาลและสถานบริการ

สาธารณสุข บัญชียาจากสมุนไพร และเภสัชต ารับโรงพยาบาล ในบัญชียาส าหรับโรงพยาบาลและ

สถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วยรายการยา รวม17กลุ่มให้ใช้รายการยาในหนังสือเล่มนี้เว้นแต่

แนวทางก ากับการใช้ยาบัญชีจ(2) จะ เผยแพร่ทางเว็บไซต์ของบัญชียาหลักแห่งชาติแทน เนื่องจากมี

การปรับปรุงรายละเอียดขณะจัดท าหนังสือบัญชียาหลัก แห่งชาติพ.ศ. 2556 ส าหรับส่วนประกอบอื่น

ของบัญชีได้แก่ บัญชียาจากสมุนไพรที่ได้มีการทบทวนและปรับปรุง ในปี2556 นั้น ยังคงใช้รายการยา

ตามบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติพ.ศ.2555เว้นแต่มีการเพิ่มเติม รายการยาว่านหาง

จระเข้ยาเมล็ดน้อยหนา่ และยาสารสกัดจากเถาวัลย์เปรียงไว้ในบัญชีรวมทั้งเพิ่มเติมรูปแบบยา ของยา 

2 รายการได้แก่ ยาหญ้าหนวดแมว เพิ่มชนิดชง ส่วนยามะระขี้นก เพิ่มชนิดชง เม็ด และแคปซูล ส าหรับ 

รายการเภสัชต ารับของโรงพยาบาลที่ได้มีการทบทวน ปรับปรุงรายการยาเมื่อปี2549 นั้นยังคงใช้

รายการยาตาม บัญชีฉบับเดิมยกเว้นสูตรต ารับยา Intraperitoneal Dialysis Solutionในเภสัชต ารับ

โรงพยาบาลที่ได้มีการตัดออก จึงไม่จัดเป็นรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติพ.ศ.2556 ส่วนบัญชียา

ส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐานน้ัน เนื่องจาก ไม่ได้ปรับปรุงเป็นระยะเวลานาน คณะอนุกรรมการพัฒนา

บัญชียาหลักแห่งชาติเห็นว่าควรจะมีการทบทวนให้ทันสมัย เป็นปัจจุบันก่อน แล้วจึงจะประกาศให้เป็น

ส่วนหนึ่ง ของบัญชียาหลักแหง่ชาติในวาระต่อไป 

 

การจัดแบ่งกลุ่มยาและหมวดหมู่รายการยา  

 การจัดแบ่งกลุ่มยาเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมให้มีการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่าง

เหมาะสมและคุ้มค่า ใช้หลักการแบ่งตามระดับความรู้ ความสามารถและความเช่ียวชาญของแพทย์



143 
 

 

รวมถึงผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ที่จะใช้ยา แบ่งเป็น 5 บัญชีย่อย คือ บัญชีก. ข. ค. ง. และ จ(1) 

และ จ(2)  

 ยาแต่ละชนิดจัดอยู่ในบัญชีย่อยได้มากกว่า 1 บัญชี หากข้อบ่งชี้การใช้ยาชนิดนั้นมีหลายอย่าง 

ควรมีการ ก ากับการใช้ที่แตกต่างกัน ยาในบัญชีค และ ง ต้องมีมาตรการก ากับการใช้กล่าวคือ 

มาตรการก ากับการใช้ของยา ในบัญชีคจัดท าได้ตั้งแต่การก าหนดแนวทางการพิจารณาการใช้ยา การ

ติดตามปริมาณการใชย้าจนถึงการตดิตาม ผลการใช้ยาในผู้ปุวยเฉพาะรายตามความเหมาะสม ส าหรับ

ยาในบัญชงี ต้องมีระบบการก ากับประเมินและตรวจสอบ การใช้ยา (Drug Utilization Evaluation, DUE) 

โดยต้องมกีารเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้นเพื่อตรวจสอบในอนาคตได้ ส่วนรายการยาในบัญชีย่อย จ(2) 

นั้น เป็นยาจ าเป็นส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย มีระบบก ากับและอนุมัติการสั่งใช้ยา (authorized system) ที่

เหมาะสมโดยหนว่ยงานสทิธิประโยชน์หรอืหนว่ยงานกลางที่ได้รับมอบหมาย ทั้งนี้เพื่อให้ เป็นไปตามข้อ

บ่งใช้และเงื่อนไขการสั่งใช้ยาที่จะก่อประโยชน์สูงสุด โรงพยาบาลจะต้องมีระบบการก ากับ ประเมิน 

และตรวจสอบการใช้ยา และมีการเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้น เพื่อให้ตรวจสอบได้ซึ่งมีรายละเอียด

แนวทางก ากับ การใชย้าในบัญชจี(2) ตามในเล่มนี ้

 นอกจากรายการยาจะมีการจัดกลุ่มตามบัญชีย่อยข้างตน้แลว้ ยังได้จัดหมวดหมู่รวม17 กลุ่มตาม

แนวทาง ที่ปรับปรุงจากระบบการจัดหมวดหมู่ของบัญชียาแห่งชาติของสหราชอาณาจักร (British 

National Formulary)  

 

รายละเอียดของรายการยา 

 รายละเอียดของรายการยาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติประกอบด้วยชื่อสามัญของยาและ

รูปแบบของยา ตรงตามที่ระบุไว้ ในกรณีที่มกีารระบุข้อก าหนดเพิ่มเติมของรายการยาไว้เป็นการเฉพาะ 

เช่น รูปเบส เกลือ หรือเอสเทอร์ ของยา รายละเอียดชนิดของรูปแบบยา ความแรงของยา ขนาดบรรจุ

ยา เป็นต้น ให้ถอืว่ายาที่มีคุณสมบัติครบตาม ข้อก าหนดดังกล่าวเท่านั้น เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

นอกจากนั้น ยาบางรายการยังระบุให้มีเงื่อนไขการสั่งใช้ยา รวมทั้งข้อมูลส าคัญอื่น เช่น ค าเตือน ข้อ

ควรระวัง ค าแนะน า ค าอธิบาย ข้อมูลราคายาที่ต่อรองได้  

 

การแสดงช่ือสามัญทางยา (generic name) และรูปแบบยา (dosage form)  

 ส่วนใหญ่ชื่อสามัญทางยาจะแสดงด้วยชื่อInternational Nonproprietary Name(INN) หากชื่อINN 

นั้น ไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลายจะแสดงด้วยชื่อ INN แล้วจึงตามด้วยชื่ออื่นไว้ในวงเล็บ เว้นแต่ยาชนิดนั้นไม่มี

ชื่อ INN ให้ใช้ ชื่ออื่นแทน เช่น British Approved Names (BAN), United States Approved Name 

(USAN) เป็นต้น 
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 ยาทุกรายการหมายถึงยาที่มีสารออกฤทธิ์1 ชนิด ที่มีรูปแบบยาตามที่ระบุไว้เท่านั้น เว้นแต่ยา

สูตรผสมจะ แสดงชื่อสามัญทางยาของสารออกฤทธิ์ในสูตรยารายการนั้นทั้งหมดโดยคั่นระหว่าง

รายการยาดว้ยเครื่องหมายบวก(+)  

 รูปแบบยาที่แสดงในบัญชีหมายถึงรูปแบบยาทั่วไป ที่มิได้มีการพัฒนารูปแบบการบริหารยาเป็น

พิเศษหรือ เป็นการเฉพาะ ในกรณีที่หมายถึงรูปแบบยาที่มีการพัฒนารูปแบบการบริหารยาเป็นพิเศษ

หรือจ าเพาะเจาะจง จะระบุข้อก าหนดเพิ่มเติมไว้โดยระบุรูปแบบยานั้นๆ อย่างชัดเจน ตัวอย่าง ยาที่มี

การพัฒนารูปแบบยาเป็นพิเศษ เช่น ยาเตรียมส าหรับออกฤทธิ์นานทุกชนิด vaginal tablet, rectal 

suppository, sublingual tablet, enteric coated tablet, effervescent tablet, orodispersible tablet, 

microspheres suspension for injection เป็นต้น ตัวอย่างที่แสดงการจ าเพาะเจาะจงของรูปแบบยาบาง

ชนิด เชน่ Ibuprofen film coated tablet หมายถึง ยาเม็ดibuprofenชนิดเคลือบฟิล์มไม่รวมถึงชนิดเคลือบ

น้ าตาลชนดิตอกอัดเม็ดธรรมดารวมทั้งชนิดออกฤทธิ์นาน เป็นต้น  

 ในกรณีเป็นเภสัชต ารับโรงพยาบาลจะระบุอักษร“hosp”ไว้ในวงเล็บท้ายรูปแบบยาเช่น sol(hosp) 

หมายถึง ยาที่สถานพยาบาลผลติเองในรูปแบบ solution เป็นต้น  

 

เกณฑ์การพจิารณาคัดเลือกยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ข้อ 1 ระบบการคัดเลือกยาต้องเป็นไปตามความจ าเป็นในการปูองกัน และแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของ 

ประเทศไทยเป็นหลัก 

ข้อ 2 ระบบการคัดเลือกต้องแสดงข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ละเอียดพอ เอื้อให้เกิดการใช้ข้อมูลครบถ้วนใน 

การตัดสินใจมีข้อมูลและเหตุผลชัดเจนทุกขั้นตอน และอธิบายต่อสาธารณชนได้(explicit information)

การตัดสินใจ คัดเลือกยาใช้หลักฐานวิชาการเชิงประจักษ์ (evidence-based literature) หรือการให้

คะแนนที่มีประสิทธิผล เป็นหลักในการคัดเลือกร่วมกับความเห็นของผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์/เภสัช

ศาสตร์/เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และความเห็นเชิงนโยบายของผู้บริหารในหน่วยงานหลายฝุายที่

เกี่ยวข้องรวมทั้ง หลักฐานและความเห็นที่ได้รับจาก ผู้ที่มีส่วนร่วมในสังคมในระหว่างขั้นตอนการ

คัดเลือกยา 

ข้อ 3 การคัดเลือกและแสดงรายการยา ให้ใชชื้่อสามัญของยา รูปแบบยา ความแรง ขนาดบรรจุยกเว้น 

ในกรณีที่ไม่ระบุจึงใช้ความแรงและขนาดบรรจุอื่นได้ทั้งนี้ให้ระบุเงื่อนไขการสั่งใช้ยาหรือจัดหายาตาม

ความเหมาะสม รวมทั้ง ข้อมูลอื่นๆ ที่จ าเป็น ได้แก่ ค าเตือน และหมายเหตุ(ค าแนะน า ข้อสังเกต ข้อ

ควรระวัง ค าอธิบาย) เว้นแต่ กรณียาชีววัตถุที่มีข้อมูลชัดเจนว่า ต ารับยาชีววัตถุที่ต่างกันนั้นมีผลต่อ

การรักษาให้พิจารณาเป็น รายต ารับ  
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ข้อ 4 ต้องค านงึถึงขอ้มูลเกี่ยวกับคุณภาพยาเชน่ รูปแบบยาการเก็บรักษาความคงตัวของยาขนาดบรรจุ 

วันหมดอายุเป็นต้น ตลอดจน ขอ้มูลอื่นเกี่ยวกับยา เช่น ประสิทธิภาพในการบริหารยา และการยอมรับ

ในการใชย้า ของผู้ปุวย (compliance) เป็นต้น  

ข้อ 5 ต้องค านึงถึงข้อมูลเชิงเศรษฐศาสตร์ด้านค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ราคายาความสามารถในการจ่ายทั้ง

ของ ระบบประกันสุขภาพต่างๆ สังคมและประชาชน ตลอดจนฐานะเศรษฐกิจของประเทศ ในกรณีที่

คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาแล้วเห็นวา่ยานัน้มคีวามส าคัญ แตอ่าจมผีลกระทบต่อความสามารถ และ

ภาระในการจ่ายทั้งของระบบประกันสุขภาพต่างๆ สังคมและผู้ปุวย จะต้องจัดให้มีระบบการประเมิน 

ความคุ้มค่า และผลกระทบทางการเงิน ตามคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศ

ไทย ที่คณะอนุกรรมการ ได้ให้ความเห็นชอบไว้แล้ว โดยมอบหมายให้คณะท างานด้านเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุข เป็นผู้ด าเนินการ และเสนอ ผลการพิจารณาต่อคณะอนุกรรมการประกอบการตัดสินใจ

คัดเลือกยา  

ข้อ 6 ในกรณีที่ยามีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การพิจารณาแต่ไม่มีการขึ้นทะเบียนต ารับยา หรือไม่มี

จ าหน่าย ในประเทศ ให้ก าหนดรายการยาดังกล่าวเป็นยาก าพร้า3 ในบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อเป็น

แนวทางในการก าหนด นโยบายและมาตรการในการแก้ปัญหาการเข้าถึงยาดังกล่าวต่อไป  

ข้อ 7 กรณียาที่อยู่ระหว่างการติดตามความปลอดภัย (Safety Monitoring Program: SMP) และข้อบ่งใช้ 

ของยาที่นอกเหนือจากที่ระบุไว้ในเอกสารก ากับยา (off-label indication) ให้ด าเนินการคัดเลือกตาม

เกณฑด์ังน ้ี 

ข้อ 7.1 ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติต้องมิใช่ยาที่อยู่ระหว่างการติดตามความปลอดภัย ( Safety 

Monitoring Program: SMP) เว้นแต่ ก) เป็นยาในบัญชีจ(1) ซึ่งมีระบบก ากับดูแลที่เข้มงวดกว่าระบบ 

SMP ข) เป็นยาบางรายการที่สามารถช่วยเพิ่มการแข่งขัน หรือลดการผูกขาด หรือท าให้ราคายา หรือ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลงอย่างชัดเจน หรือช่วยเพิ่มกรอบรายการยาในข้อบ่งใช้ที่พิจารณา ให้

สามารถครอบคลุมยา ที่มีประสิทธิภาพดีกว่าอย่างชัดเจน หรือเป็นยาจ าเป็นต้องใช้เนื่องจากไม่มี

วิธีการรักษาอื่นทดแทนได้โดยยานัน้ต้อง มปีระโยชน์เหนอืความเสี่ยงอย่างชัดเจน  

ข้อ 7.2 เนื่องจากการใช้ยาในข้อบ่งใช้ที่นอกเหนือจากที่ระบุไว้ในเอกสารก ากับยา (off-label indication) 

นั้น มีความจ าเป็นในบางกรณีและเป็นการคุ้มครองผู้ปุวยให้สามารถเข้าถึงบริการได้และเป็นมาตรฐาน 

ให้ผู้ประกอบวิชาชีพในการให้บริการได้ให้ด าเนินการคัดเลือกตามเกณฑด์ังนี้  

ก) ขอความร่วมมือส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาพิจารณาประสานกับผู้ประกอบ การเพื่อให้

มาขึน้ทะเบียนข้อบ่งใช้ใหมเ่พิ่มเติมให้เรยีบร้อย  

ข) ในกรณีที่ไม่สามารถด าเนินการได้ตามข้อ ก หรืออยู่ระหว่างด าเนินการ คณะ อนุกรรมการ พัฒนา

บัญชียาหลักแห่งชาติก าหนดเกณฑ์ดังต่อไปนี้ ในการพิจารณาข้อบ่งใช้ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน โดยต้องมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑต์่อไปนีทุ้กข้อ  
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1) มีหลักฐานสนับสนุนประโยชน์ของยาในข้อบ่งใชด้ังกล่าวอย่างชัดเจน  

2) เป็นข้อบ่งใช้ที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากลแต่ไม่ได้ยื่นจดทะเบียนในประเทศไทย ซึ่งคณะอนุกรรมการ

พัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติให้ความเห็นชอบ ค) ขอความร่วมมือส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยาในการตดิตามข้อมูลในการใชย้า เป็นพิเศษ  

ข้อ 8 ควรเป็นยาเดี่ยว หากจ าเป็นต้องเป็นยาผสมจะต้องมีขอ้มูลที่เชื่อถือได้ที่แสดงว่ายาผสมมีข้อดีกว่า 

หรอืเท่าเทียมกับยาเดี่ยวในด้านความปลอดภัย ประโยชน์และคา่ใช้จ่าย นอกจากนี้ยาผสมจะต้องมีข้อดี

กว่ายาเดี่ยว ในประเด็นของ compliance และ/หรือ การชะลอหรอืปูองกันการดื้อยาของเชือ้ก่อโรค 

ข้อ 9 หากเป็นยาที่มีหลายข้อบ่งใช้แต่มีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้ให้ระบุข้อบ่งใช้และ

เงื่อนไข การสั่งใช้ยาเพื่อให้การใช้ยาดังกล่าวเป็นไปตามขั้นตอนอย่างเหมาะสม เงื่อนไขการสั่งใช้ต้องมี

ความชัดเจน เอือ้ต่อ การใชย้าเป็นขั้นตอน ตามระบบบัญชยี่อย ซึ่งแบ่งเป็นบัญชยี่อย ก ข ค ง และ จ  

บัญชี ก หมายถึงรายการยาส าหรับสถานพยาบาลทุกระดับ เป็นรายการยามาตรฐานที่ใช้ในการ

ปูองกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย มีหลักฐานชัดเจนที่สนับสนุนการใช้มีประสบการณ์การใช้ใน 

ประเทศไทยอย่าง พอเพียง และเป็นยาที่ควรได้รับการเลือกใช้เป็นอันดับแรกตามข้อบ่งใช้ของยานัน้ 

บัญชี ข หมายถึง รายการยาที่ใช้ส าหรับข้อบ่งใช้หรือโรคบางชนิดที่ใช้ยาในบัญชี ก ไม่ได้หรือไม่ได้ผล 

หรอืใช้เป็นยาแทนยาในบัญชี ก ตามความจ าเป็น  

บัญชี ค หมายถึง รายการยาที่ต้องใช้ในโรคเฉพาะทางโดยผู้ช านาญ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจาก 

ผู้อ านวยการของสถานพยาบาลนั้นๆ โดยมีมาตรการก ากับการใช้ซึ่งสถานพยาบาลที่ใช้จะต้องมีความ

พร้อม ตั้งแต่ การวินิจฉัยจนถึงการติดตามผลการรักษาเนื่องจากยากลุ่มนี้เป็นยาที่หากใช้ไม่ถูกต้อง

อาจเกิดพิษหรอืเป็นอันตราย ต่อผู้ปุวยหรือเป็นสาเหตุให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ง่าย หรือเป็นยาที่มีแนวโน้มใน

การใช้ไม่ตรงตามข้อบ่งชี้หรือไม่คุ้มค่าหรือมีการน าไปใช้ในทางที่ผิด หรือมีหลักฐานสนับสนุนการใช้ที่

จ ากัด หรอืมีประสบการณก์ารใชใ้นประเทศไทยอย่างจ ากัด หรอืมีราคาแพงกว่ายาอื่นในกลุ่มเดียวกัน  

บัญชี ง หมายถึงรายการยาที่มีหลายข้อบ่งใช้แต่มีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้หรื อมี

แนวโน้ม จะมีการสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือ เป็นรายการยาที่มีราคาแพง จึงเป็นกลุ่มยาที่มีความ

จ าเป็นต้องมีการระบุข้อบ่งใช้ และเงื่อนไขการสั่งใช้ยา การใช้บัญชียาหลักแห่งชาติไปอ้างอิงในการ

เบิกจ่ายควรน าข้อบ่งใช้และเงื่อนไขการสั่งใช้ ไปประกอบในการพิจารณาอนุมัติการเบิกจ่ายจึงจะก่อ

ประโยชน์สูงสุด ทั้งนี้ยาในบัญชี ง จ าเป็นต้องใช้ส าหรับผู้ปุวยบางรายแต่อาจท าให้เกิดอันตรายต่อ

ผู้ปุวย หรือก่อปัญหา เชื้อดื้อยาที่ร้ายแรงการสั่งใช้ยาซึ่งต้องให้สมเหตุผลเกิดความคุ้มค่าสมประโยชน์

จะต้องอาศัยการตรวจวนิิจฉัยและ พิจารณาโดยผู้ช านาญเฉพาะโรคที่ได้รับการฝึกอบรมในสาขาวิชาที่

เกี่ยวข้องจากสถานฝึกอบรมหรือได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา หรือทันตแพทยสภา

เท่านั้น และโรงพยาบาลจะต้องมีระบบการก ากับประเมินและ ตรวจสอบการใช้ยา (Drug 

UtilizationEvaluation, DUE) โดยต้องมกีารเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้นเพื่อตรวจสอบ ในอนาคตได้  
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หมายเหตุ :  

1. ยาแต่ละชนิด จัดอยู่ในบัญชีย่อยได้มากกว่า 1 บัญชี หากว่าข้อบ่งชี้การใช้ยาชนิดนั้นมีหลายอย่าง 

และควรมีการก ากับการใชท้ี่แตกต่างกัน 

 2. มาตรการก ากับการใช้ของยาในบัญชี ง พิจารณาจัดท าได้ตั้งแต่การก าหนดแนวทางการพิจารณา 

การใช้ยา การติดตามปริมาณการใช้ยา จนถึงการติดตามผลการใช้ยาในผู้ปุวยเฉพาะรายตามความ

เหมาะสม  

3. ในกรณีที่เป็นยาก าพรา้ ให้ ยาก าพร้า ไว้ในบัญชี บัญช ีจ ได้แก่  

บัญช ีจ(1) หมายถึง รายการยาส าหรับโครงการพเิศษของกระทรวง ทบวงกรม หรือหน่วยงานของรัฐ ที่

มีการก าหนดวิธีการใช้และการติดตามประเมินการใช้ยาตามโครงการ โดยมีหน่วยงานนั้นรับผิดชอบ 

และม ีการรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะอนุกรรมการฯเป็นระยะตามความเหมาะสมเพื่อพิจารณา

จัดเข้าประเภทของยา (ก ข ค ง) ในบัญชยีาหลักต่อไปเมื่อมีขอ้มูลเพียงพอ  

บัญช ีจ(2) หมายถึงรายการยาส าหรับผูปุ้วยที่มคีวามจ าเป็นเฉพาะ 

4 ให้เข้าถึงยาได้อย่างสมเหตุผลและ คุ้มค่า ซึ่งมีการจัดกลไกกลางเป็นพิเศษในก ากับการใช้ยาภายใต้

ความรับผิดชอบร่วมกันของระบบประกันสุขภาพ ซึ่งดูแลโดยกรมบัญชีกลางกระทรวงการคลัง

ส านักงานประกันสังคมกระทรวงแรงงาน ส านักงานหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติและหน่วยงานอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง 

ข้อ 10 ยาในบัญชี จ (2) มีเกณฑ์การพิจารณาเพิ่มเติมเป็นการเฉพาะกล่าวคือเป็นยาที่จ าเป็นต้องใช้

ส าหรับ ผูปุ้วยเฉพาะราย มีจ านวนผูปุ้วยไม่มากและยามีค่าใช้จ่ายสูงที่สง่ผลกระทบต่อความสามารถใน

การจ่ายของรัฐ ซึ่งค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น รัฐสามารถรับภาระค่าใช้จ่ายได้โดยจัดระบบบริหารจัดการยาที่

เหมาะสม 
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