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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สภุาภรณ์ ค าเรืองฤทธิ์ โครงการจัดตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ดร.กุลระวี  วิวัฒนชีวิน ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 

ดร.พิมรา ทองแสง คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค์ 

ดร.กติิพงศ์ กล่ินแมน นักวิชาการอสิระ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครสวรรค์  

ดร.กฤษดา เหลก็เพชร ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครสวรรค์ 

ดร.สวรรยา  สริิภคมงคล               คณะศิลปะศาสตร์ สาขาสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก 

ดร.ส าราญ สริิภคมงคล นักวิชาการอสิระ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี  

แพทย์หญิงวราลักษณ์ ตั้งคณะกุล ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

ดร.ธนิษฐา ดิษสวุรรณ์ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 

ดร.กมลรัตน์ สังขรัตน์ กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ศูนย์อนามัยที่ 3                      

จังหวัดนครสวรรค์  

ดร.สวุรรณี สร้อยสงค์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทร์ิน  

รองศาสตราจารย์ ดร.อาจินต์ สงทบั คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วุฒิชัย จริยา คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ผุสดี สระทอง คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมชนก 

ดร.นิรัญกาญจ์ จันทรา คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 

รองศาสตราจารย์พัฒนา ราชวงศ์ ภาควิชาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม คณะเกษตรศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ดร.เพียงพิมพ์ ปัณระสี โครงการจัดตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ร.ต.อ.หญิง ดร.กิ่งแก้ว ส ารวยร่ืน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี                                        

มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

ดร.ภญ.วิลาสนิี หงสนันทน์ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสโุขทยั 

ว่าที่ร้อยตรี ดร.ยุทธนา แยบคาย วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดพิษณโุลก 

ผูจ้ัดการ  
ดร.ฐิติภัทร จันเกษม   ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
นายธณัฐ ฝั้นชมภู    ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
พิสูจนอ์กัษร  
นายวัชรา จันทร์กระจ่าง                      นางสาวกาญจนา เอี่ยมอกัษร   
งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
นายประกาศิต   พิมพ์พันธุด์ี  

ส านกังาน     กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
          516/66 ถนนพหลโยธนิ ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมืองนครสวรรค์ 
                   จังหวัดนครสวรรค์ โทรศัพท ์0 5622 1822 ต่อ  162  

ก าหนดเผยแพร่    ฉบับละ 7-9 บทความ ปีละ 3 คร้ังหรือราย 4 เดือน 
                                     ฉบับที่ 1 มกราคม -เมษายน   
                             ฉบับที่ 2 พฤษภาคม–สงิหาคม    
                                     ฉบับที่ 3 กนัยายน–ธนัวาคม  

ไม่มีค่าใชจ่้ายในการตีพิมพบ์ทความ
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ค าแนะน าส าหรบัผูน้ิพนธ ์

ค าแนะน าส าหรบัผูน้ิพนธ ์
          วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ยินดีรับบทความ
วิชาการ หรือ รายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ตลอดจนผลงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพต่างๆ โดยเร่ืองที่ ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์มาก่อน หรือก าลังรอตีพิมพ์ใน      
วารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์ในการตรวจทานแก้ไข และพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง 

 
หลกัเกณฑ ์และค าแนะน าส าหรบัส่งบทความเผยแพร่ 

1.บทความที่ส่งเผยแพร่ 
บทความฟ้ืนวิชา (Review Article)  
ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ ใหม่ๆ รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองที่น่าสนใจจากวารสาร หรือ

หนังสือทั้งในและต่างประเทศ ผู้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ 
บทความฟ้ืนวิชา ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท างาน บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ   
ค าส าคัญ บทน า วิธกีารสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างองิที่ทนัสมัย อาจมีความเห็น
ของผู้รวบรวมเพิ่มเติมด้วย ความยาวไม่ควรเกิน 10-15 หนา้พิมพ ์    

นิพนธต์น้ฉบบั (Original Article)  
บทความรายงานผลการศึกษา วิจัย ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท างาน บทคัดย่อ       

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ บทคัดย่อ บทน า วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา  วิจารณ์ สรุป 
กติติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างองิ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10-15 หนา้พิมพ ์

รายงานผูป่้วย (Case Report) 
รายงานกรณีศึกษา ที่เป็นกลุ่มโรค หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน และต้องมี

หลักฐานครบถ้วน ประกอบด้วย ชื่อเรือง ชื่อผู้นิพนธ์ สถานที่ท างาน บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ค าส าคัญ สถานการณ์โรค ข้อมูลคนไข้ บันทกึเวชกรรม (Clinic note) ลักษณะเวชกรรม (Case description) 
การด าเนินโรค (Clinic course) สรุปกรณีศึกษา วิจารณ์ หรือ ข้อสังเกต การยินยอมอนุญาตของคนไข้ 
(Inform consent) และเอกสารอ้างองิ ความยาวไม่ควรเกิน 10 หนา้พิมพ ์    

การสอบสวนโรค (Outbreak Investigation) 
รายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา  น า เสนอข้อคิด เห็นแก่ผู้ บ ริหารและผู้ เกี่ ยว ข้อง                       

เพื่อเป็นองค์ความรู้และแนวทางในการสอบสวนโรค ประกอบด้วย ชื่อเร่ือง ชื่อผู้รายงานและทมีสอบสวนโรค      
สถานที่ท างาน บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ บทคัดย่อ บทน า วัสดุและวิธีการศึกษา       
ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมป้องกันควบคุมโรค ปัญหาและข้อจ ากัดในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุป และ 
เอกสารอ้างองิ “ใชแ้บบฟอรม์การสอบสวนโรค” 
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2. การเตรียมบทความเพือ่ลงพิมพ ์
2.1  ขนาดของต้นฉบับ ผู้นิพนธ์จัดพิมพ์หน้าเดียว โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ      
2.54 cm ระยะบรรทดั 1 บรรทดัเพื่อให้เกดิความสะดวกในการปรับแก้และตรวจแก้ไข  
 
2.2   ต้นฉบับ เ ป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ ความยาวเ ร่ืองไ ม่ เกิน  10 - 15 หน้า                                     
รวมเอกสารอ้างอิง โดยต้องประกอบด้วยหัวข้อและเรียงล าดับให้ถูกต้อง ดังนี้  บทคัดย่อ (ภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ) บทน า วิธีการศึกษา (ส าหรับงานวิจัยที่ท าในมนุษย์ให้แจ้งหมายเลขการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วย) ผลการศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างองิ รวมทั้งตารางและรูปภาพ 
 
2.3 ต้นฉบับบทความประเภท การสอบสวนโรค (Outbreak Investigation) ให้ศึกษารูปแบบ                 
การเขียนบทความ  
 
2.4 ต้นฉบับบทความจะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้  

 

• ชื่อเรื่อง 
ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้ อเร่ือง ชื่อเร่ืองต้องมี       

ทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ 

• ชื่อผูเ้ขียน 
 เขียนชื่อสกุลผู้นิพนธ์ (ไม่ต้องระบุค าน าหน้า) และสถานที่ท างาน ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ     
(ไม่ใช้ค าย่อ) ในกรณีมีผู้นิพนธ์หลายคน ให้เรียงชื่อตามล าดับ ความส าคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลข    
ตัวยก ต่อท้ายชื่อสกุลเชื่อมโยงกบัสถานที่ท างานของแต่ละคนพร้อมใส่ชื่อสกุล เบอร์โทรศัพท์ อเีมลเพื่อติดต่อ
ผู้นิพนธ ์(Correspondence)    

• เนื้ อเรื่อง 
ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อประหยัดเวลา        

ของผู้อ่าน หากใช้ค าย่อต้องเขียนค าเตม็ไว้คร้ังแรกก่อน 

• บทคดัย่อ (Abstract)  
การย่อเนื้ อหาส าคัญ เฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส าคัญ เป็นประโยคสมบูรณ์ และ    

เป็นร้อยแก้ว ไม่ต้องย่อหน้า ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด หรือ 250-300 ค า และมีส่วนประกอบ               
คือวัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ  (อย่างย่อ) ไม่ต้องมี
เชิงอรรถอ้างองิ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
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• ค าส าคญั (Keywords) 
เป็นค าที่แสดงถึงเนื้ อหาของเร่ืองโดยย่อ เหลือเพียงค าที่แสดงใจความส าคัญของเนื้ อเ ร่ือง                 

ที่สั้นกะทัดรัด และมีความชัดเจน เพื่ อช่วยในการสืบค้นเนื้ อหา ของเร่ืองนั้นๆ ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ                  
มีทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ ไม่ควรเกนิ 5 ค า 

• บทน า 
อธบิายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษาค้นคว้างานวิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง

เป็นการน าไปสู่ความจ าเป็นในการศึกษาเพื่อตอบค าถามที่ตั้งไว้ หรือ การแก้ไขปัญหา ทฤษฎี หรือ วรรณกรรม
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาเขียนไว้ในส่วนนี้  และส่วนท้ายเขียนวัตถุประสงค์การวิจัย  

• วสัดุและวิธีการศึกษา 
อธิบายวิธีด าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล จ านวนและลักษณะของตัวอย่างที่ศึกษา 

รูปแบบการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล การสุ่มตัวอย่าง วิธีการศึกษา เคร่ืองมือ การทดสอบเคร่ืองมือ              
การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

• ผลการศึกษา 
อธิบายสิ่งที่ได้จากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมาย    

ที่ ค้นพบ หรือผลการวิ เคราะห์ ให้ เ ข้าใจ ง่ายชัดเจน ลักษณะร้อยแก้ว ตาราง แผนภูมิ  รูปภาพ                       
ตามความเหมาะสมของข้อมูลที่ได้ ไม่ความเกนิ 5 ภาพ หรือ ตาราง โดยต้องระบุล าดับที่ ชื่อ ด้านบนของภาพ 
หรือ ตาราง สรุปเปรียบเทยีบกบัสมมติฐานที่ก าหนดไว้ 

• วิจารณ ์
ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และ

อ้างอิงทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ ที่ เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย สรุปผลการวิจัยให้ตรงประเด็น และ
ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาน าไปใช้ประโยชน์ และข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  

• สรุป (ถา้มี) 
ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจน าผลงานการวิจัยไปใช้       

ให้เป็นประโยชน์ หรือส าหรับการวิจัยต่อไป 

• เอกสารอา้งอิง 
 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver ผู้ เขียนต้องรับผิดชอบ ความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง       
การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใส่ตัวเลขในวงเลบ็หลังข้อความหรือหลังชื่อ
บุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก “(1)” และเรียงต่อไป
ตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ ้าให้ใช้หมายเลขเดิม เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษ ให้ใช้ชื่อย่อ
วารสารตามหนังสอื Index Medicus โดยหากแปลจากภาษาไทยให้วงเลบ็ (in Thai) หลังอ้างองินั้นๆ  
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3. รูปแบบการอา้งอิง เป็นภาษาองักฤษ  
วารสารโรคและภัยสุขภาพ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ใช้รูปแบบการอ้างอิง

แบบระบบ Vancouver  
3.1 การอา้งอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) 
ก. ภาษาองักฤษ 

ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) ปีพิมพ์ (Year) ; เล่มที่ของ
วารสาร (Volume): หน้าแรก-หน้าสดุท้าย (Page). ในกรณีที่ผู้แต่งเกนิ 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรกแล้วตามด้วย et al. 

ตวัอย่าง 

Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk of Alzheimer's disease. N Engl J Med 2009 ;361: 
298-9. 

3.2 บทความที่ผูแ้ต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization as author) 
            ให้ใส่ชื่อหน่วยงาน/สถาบันนั้นๆ ในส่วนที่เป็นชื่อผู้เขียน 

ก. ภาษาองักฤษ  

ตวัอย่าง 
World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the WHO 

Western Pacific Region. Commun Dis Intell 2002; 26:541-5. 
 3.3 การอา้งอิงเอกสารที่เป็นหนงัสือหรือต ารา 

           ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสอื (Title of the book). คร้ังที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of Publication): 

ส านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year). 

ก. ภาษาองักฤษ  

ตวัอย่าง  

Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. Immunobiology. 5th  ed. New York: Garland Publishing; 2001. 
3.4 การอา้งอิงบทหนึง่ของหนงัสือที่มีผูเ้ขียนเฉพาะบท และมบีรรณาธิการของหนงัสือ (Chapter in a book) 
ล าดับที่.ชื่อผู้ เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s).ชื่อหนังสือ 

(Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). หน้า/
p. หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. 

ก. ภาษาองักฤษ  
ตวัอย่าง   
Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. In: Cummings CW, Fredrickson 

JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, editors. Otolaryngology - head and neck surgery. 2 nd ed. St. Louis, MO: 
Mosby Year Book; 1993. p. 2001-19. 

ข. ภาษาไทย 
ตวัอย่าง 
2. เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์. การให้สารน า้และเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร 

ชวลิตธ ารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์ ; 2540. หน้า 
424-78. 
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3.5 บทความวารสารบนอินเทอรเ์น็ต (Journal article on the Internet) 
ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) [ประเภทของ

สื่อ]. ปีพิมพ ์[เข้าถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วันที]่;ปีที่:[หน้า/about screen]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://…………. 
ก. ภาษาองักฤษ  
ตวัอย่าง  
Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med [Internet]. 

2010 [cited2011Jun15];363: 1687-9. Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 

4. การส่งตน้ฉบบั (Submission) 
4.1 การพิมพบ์ทความ (Content of Articles) 

• บทความ มีความยาวของเนื้อหาจ านวนไม่เกนิ 10 - 15 หน้า ต่อบทความ  
• บทความที่ส่ง ผู้นิพนธต้์องใช้โปรแกรม Microsoft Word ลักษณะรูปแบบอกัษร Eucrosia UPC

ขนาด 16 ตวัอกัษรต่อน้ิว ทั้งบทความ  
• การใช้จุดทศนิยม หากใช้ 1 หรือ 2 ขอให้ใช้รูปแบบลักษณะเดียวกนัทั้งบทความของผู้นิพนธ์ 
• การใช้ ตาราง ขอให้พิมพ์ ไม่ใช้ภาพ มีล าดับที่ ชื่อตาราง อยู่ส่วนบนของตาราง ใช้ค าว่า “ตารางที่ ...”  
• แผนภูมิ หรือภาพ ประกอบควรเป็นส ีคมชัด มีล าดับที่ และชื่อแผนภมูิ/ภาพ อยู่ส่วนบนของแผนภูมิ 

หรือภาพ ใช้ค าว่า “แผนภมูิที่ หรือภาพที่...”  

 
4.2 การส่งบทความ (Submission)  
ให้ผู้นิพนธด์ าเนินการส่งบทความ ผ่านระบบเวบ็ไซด์ เพียงช่องทางเดียวเท่านั้น 

• กรณีส่งบทความตีพิมพ์ลงในวารสาร วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 

จังหวดันครสวรรคh์ttps://he01.tci-thaijo.org/index.php/JDPC3/about/submissions 

 

 

 

 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JDPC3/index
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JDPC3/index
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• กรณีต้องการติดต่อ กองบรรณาธกิารวารสาร สามารถติดต่อได้ตามช่องทางดังนี้  
ช่องทางไปรษณีย:์  
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย                                 
เลขที่ 516/66 หมู่ที่ 10 ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมืองนครสวรรค์ จังหวัดนครสวรรค์ 60000 
ช่องทางโทรศพัท:์ 056-221822 ต่อ 151       
ช่องทางไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส ์(E-mail address): innovation.ddc3@gmail.com   

5. การรบัเรื่องตน้ฉบบั 
• กองบรรณาธิการ จะพิจารณาบทความเบื้ องต้นและส่งบทความให้ผู้ประเมินบทความ ( reviewer) 

อย่างน้อย 2–3 ท่าน ร่วมพิจารณาบทความ โดยทางผู้นิพนธ์ต้องด าเนินการปรับแก้ไขบทความ 
(revisions) ตามข้อเสนอแนะของผู้ประเมินบทความ อย่างนอ้ย 2 ครั้ง ก่อนจะรับการพิจารณา
เผยแพร่บทความลงเวบ็ไซต์  

• บทความที่ ได้ รับการพิจารณา  (Accept Submission) กองบรรณาธิการจะพิจารณาตรวจสอบ       
ความถูกต้อง ครบถ้วนทางด้านวิชาการ และรูปแบบตามที่วารสารก าหนดอีกคร้ัง  (Copyediting)     
ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบยืนยันส่งกลับมาให้ก่อน กองบรรณาธิการจึงจะด าเนินการส่งบทความ                                            
เ ข้าสู่ กระบวนการจัดรูปแบบไฟล์ และจัดท าดัชนี ข้อมูลส าหรับการเผยแพร่บทความใน             
รูปแบบออนไลน์ (Production) ต่อไป 

ทางผู้ นิพนธ์  ต้องตรวจสอบพิสูจน์อักษรคร้ังสุดท้ายก่อนการเผยแพร่ออนไลน์  ( E-journal)                 
กองบรรณาธกิารสงวนสทิธิ์ในการเผยแพร่เฉพาะเนื้อหาที่ผ่านความเหน็ชอบของกองบรรณาธกิารเท่านั้น 

• ผลการพิจารณาบทความ ทั้งที่ได้รับ และไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์บทความ ทางกองบรรณาธกิาร
จะแจ้งให้ทราบผ่านระบบตอบกลับวารสารอตัโนมัติ 

บทความที่รับพิจารณาเผยแพร่ลงในรูปแบบของอิเลก็ทรอนิกส์ (E-journal) ผู้นิพนธ์สามารถดาวน์โหลด
บทความได้ที่เวบ็ไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JDPC3/issue/archive 

 

“โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการเรียงล าดบับทความเผยแพร่                                 
ตามความเหมาะสมและความรวดเร็วในการท าตน้ฉบบับทความ” 
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ประกาศเกีย่วกบัลิขสิทธ์ิ 
บทความที่เผยแพร่ในวารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย  และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ เขียน           
ไม่ใช่ความเห็นของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด    
ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน 

 
นโยบายความเป็นส่วนตวั 

ชื่อ ต้นสังกัดและที่อยู่อีเมล์ ที่ระบุในวารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3             
จังหวัดนครสวรรค์ จะใช้เพื่อระบุตามวัตถุประสงค์ของวารสารเท่านั้น และจะไม่น าไปใช้ส าหรับวัตถุประสงค์
อื่น หรือส่งต่อให้กบับุคคลอื่น  

 

จริยธรรมการตีพิมพผ์ลงานลงในวารสารโรคและภยัสุขภาพ 
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จังหวดันครสวรรค ์

บทบาทหนา้ที่ผูนิ้พนธ ์
1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ ้าซ้อน      
กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์
กบัวารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ แล้ว 
2. ผู้นิพนธจ์ะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท าวิจัย และจะต้องระบุผลประโยชน์ทบัซ้อน (ถา้มี) 
3. คณะชื่อผู้นิพนธท์ี่ปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงานนี้จริง ได้แก่ การก าหนดกรอบแนวคิด 
การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด าเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น าไปสู่บทความ 
4. หากบทความที่ขอรับการตีพิมพ์เกี่ยวกับการวิจัยทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่าโครงร่าง
การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว 
5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเมื่อน าผลงานของผู้ อื่น            
มาน าเสนอ หรืออ้างองิในเนื้อหาบทความของตนเอง 
6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน ามาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ       
การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกนัการละเมิดลิขสทิธิ์  
(หากมีการฟ้องรอ้งจะเป็นความรบัผิดชอบของผูนิ้พนธแ์ต่เพียงผูเ้ดียว ทางวารสารจะไม่รบัผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้ น) 
7. ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็ หรือ     
การปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกบัข้อสรุป 
8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท าได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาต 
จากผู้ที่นิพนธป์ระสงค์จะขอบคุณเสยีก่อน 
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บทบาทหนา้ที่ของผูป้ระเมินบทความ 
1. ผู้ประเมินบทความต้องค านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการและ
เหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ 
ทั้งสิ้น หากผู้ประเมินบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ ที่ท าให้ไม่สามารถ   
ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารทราบ         
และปฏเิสธการประเมินบทความนั้นๆ 
2. ผู้ ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท าการพิจารณา         
ประเมินบทความ และไม่น าข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง 
3. ผู้ประเมินบทความ ควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส าคัญของ
เนื้ อหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้นๆ คุณภาพของการวิเคราะห์ และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุ
ผลงานวิจัยที่ส าคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก าลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัว
ที่ไม่มีข้อมูลรองรับมาเป็นเกณฑใ์นการตัดสนิบทความ 
4. ผู้ประเมินบทความมีการตรวจพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ า้ซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นๆ         
ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธกิารทราบโดยทนัที 
5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก าหนด 
6. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณา แก่บุคคล     
ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ 
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Abstract  
Falls are a significant health issue that adversely affects the well-being and quality of life of 

older adults, particularly in urban communities with unique risk factors. This action research aimed 
to develop a fall risk reduction model for older adults in urban communities of Chachoengsao 
Province. The study involved 160 older adults, selected through simple random sampling from 22 
communities within the municipal area of Mueang Chachoengsao District. The research was conducted 
in three phases. Phase 1  involved assessing the fall risk situation among older adults using a fall 
prevention behavior questionnaire and a home environment assessment checklist. Phase 2 focused on 
developing a fall risk reduction model through the A-I-C process, in collaboration with relevant local 
stakeholders. Data collection tools included meeting records and follow-up survey forms. Phase 3 
evaluated the effectiveness of the developed model using a fall prevention behavior questionnaire, a 
home safety assessment tool (Phase 1) , and an outcome monitoring form. Data was analyzed using 
descriptive statistics, paired t-tests for pre- and post-intervention comparisons, and content analysis. 
The findings revealed that older adults exhibited increased fall risk behaviors, particularly not using 
handrails in bathrooms (78.8%) and failing to use stable shower chairs (72.5%). Additionally, 
most home environments were deemed unsuitable. The fall risk reduction model comprised three key 
initiatives: promoting community participation in fall prevention activities, conducting training and 
public awareness campaigns on fall risk reduction, and developing a community-level fall prevention 
and monitoring system. The evaluation showed a decline and stabilization in fall-related injuries and 
fatalities among urban older adults. Furthermore, the mean scores for fall prevention behaviors and 
home safety significantly improved at p-values of 0 . 001 , respectively. This study suggests that 
future research should compare fall risks between urban and rural settings to develop a more 
comprehensive and sustainable model. Additionally, policy-level implementation is recommended to 
mitigate health impacts and enhance the quality of life for older adults in Thai society. 

         Correspondence: Wallapa Srisupap                    E-mail: wullapatuk@gmail.com 
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การพฒันารูปแบบการลดความเสีย่งต่อการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ                                 
ในชุมชนเมือง จังหวดัฉะเชิงเทรา 

วัลภา ศรีสภุาพ 
ทพิวรรณ ศิริวรรณยา 
ชาญชัย มานะเฝ้า    
มนชยา วาระสทิธิ์   
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 

วนัรบั: 22 มกราคม 2568วนัแกไ้ข: 21 มีนาคม 2568วนัตอบรบั: 4 เมษายน 2568 

บทคดัย่อ   

การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุ 
โดยเฉพาะในชุมชนเมืองที่มีปัจจัยเสี่ยงเฉพาะ การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
รูปแบบการลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุชุมชนเมืองจังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ สูงอายุ 160 คน คัดเลือกด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย จาก 22 ชุมชน ในเขตเทศบาลเมือง อ าเภอเมือง       
จังหวัดฉะเชิงเทรา แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะคือระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การพลัดตกหกล้ม
ผู้ สูงอายุ  เก็บข้อมูลด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม และแบบบันทึก
สภาพแวดล้อมรอบบ้าน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ด้วยเทคนิค
กระบวนการ A-I-C ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบบันทกึการประชุม และ 
แบบส ารวจติดตาม ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้ น เคร่ืองมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกัน และแบบประเมินบ้านสิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัย (ระยะที่1) และแบบติดตามผลลัพธ์
ตามตัวชี้ วัดวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมและระดับ         
ความปลอดภัย ก่อน-หลังด าเนินการ ด้วย Paired t -test และวิเคราะห์เนื้ อหา ผลการศึกษา พบว่า      
ระยะที่ 1 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมเสี่ยงพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้น จากการไม่จับราวยึดเกาะขณะใช้ห้องน า้ และ   
ไม่ใช้เก้าอี้นั่งอาบน า้ที่มีความมั่นคง ร้อยละ 78.8 และ 72.5 ตามล าดับ สภาพแวดล้อมบ้านส่วนใหญ่      
ไม่เหมาะสม ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบลดความเสี่ยงประกอบด้วย 3 โครงการหลัก ได้แก่                  
1) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในกิจกรรมป้องกันและลดความเสี่ยง 2) การอบรมและ
ประชาสมัพันธ์ให้ความรู้ เกี่ยวกบัการลดความเสี่ยง และ 3) การพัฒนาระบบป้องกันและเฝ้าระวังในระดับ
ชุมชน และระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ พบว่า ภาพรวมจ านวนผู้ สูงอายุในเขตเมืองที่พลัดตกหกล้ม
บาดเจบ็และเสียชีวิตลดลงและคงที่ ตามล าดับ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันและระดับความปลอดภัย
เพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001 ตามล าดับ  ข้อเสนอแนะจากการวิจัยควรศึกษาเปรียบเทียบ    
ความเสี่ยงระหว่างพื้ นที่เขตเมือง กับเขตชนบท เพื่อพัฒนารูปแบบที่ครอบคลุมและย่ังยืน พร้อมทั้งขยาย
ผลในเชิงนโยบายเพื่อลดผลกระทบต่อสขุภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสังคมไทย  
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บทน า 
ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุจ านวน 12.5 ล้านคน หรือร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด      

เพิ่มจ านวนขึ้ นอย่างรวดเร็วในปี พ.ศ. 2564 และต่อเนื่องจนเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี         
พ.ศ. 2565(1)  ข้อมูลรูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุระหว่างปี พ.ศ. 2539-2561 พบว่า ร้อยละการ
เพิ่มขึ้นต่อปีของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองสูงกว่าผู้สูงอายุในเขตชนบท  ที่น่าสนใจคือ การอยู่กันเอง
ตามล าพัง มีอตัราเพิ่มสูงสุด ประมาณร้อยละ 23.8 ต่อปี รองลงมา คือ อยู่ล าพังคนเดียวเพิ่มขึ้นประมาณ
ร้อยละ 16.0 ต่อปี และที่ส าคัญอนาคตจะมีครัวเรือนที่มีเฉพาะผู้สงูอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเรว็(2)   

การพลัดตกหกล้ม เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุมีแนวโน้มความเสี่ยงเพิ่มสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มวัยอื่น ร่างกายที่ทรุดโทรมตามวัยที่สูงขึ้น 
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ รวมทั้งอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม มีแนวโน้มเข้ารับบริการภาวะ
ฉุกเฉินและมาด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มข้ึนเฉล่ียมากกว่า 5-8 คร้ัง/ปี/คน(3-4) นอกจากความเสี่ยง
ที่เกิดจากร่างกายทรุดโทรม ยังมีสาเหตุร่วมคือ ความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม เช่น ลักษณะที่อยู่อาศัย          
ไม่ปลอดภัย อาท ิห้องน า้มีขนาดเลก็ ไม่มีราวให้ยึดเกาะ พื้ นบ้านต่างระดับ แสงสว่างไม่เพียงพอ(5) หรือ
พฤติกรรมการสวมรองเท้า(6) อุปกรณ์ช่วยเดินไม่เหมาะสมกับขนาดร่างกายหรือช ารุด(7) น าไปสู่คุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง และต้องการภาวะพึ่งพิงที่มีผู้ดูแลในระดับสูง(8) ผู้สูงอายุในเขตเมืองมีวิถีการด าเนินชีวิตแบบ
ต่างคนต่างอยู่ ละเลยการให้ความส าคัญผู้สูงอายุ การเข้าถึงสวัสดิการต่างๆ ยากมากขึ้น มีข้อจ ากัดในการ
ได้รับการดูแลจากนิติบุคคลและหน่วยงานภาครัฐ(2) ข้อมูลรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย  
การตรวจร่างกาย คร้ังที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 สนับสนุนปัญหาการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่พบว่า 
รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ความชุกของการหกล้มสูงถึงร้อยละ15.3 ผู้หญิงเคยหกล้มมากกว่าผู้ชายร้อยละ
18.5 และ11.3 ตามล าดับ และข้อมูลกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค ณ 8 มีนาคม 2565 
สนับสนุนสองปัจจัยเสี่ยงส าคัญ คือ ด้านร่างกาย โรคประจ าตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่ง การใช้ยาเพิ่ม
ความเสี่ยง และด้านกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ท าให้กล้ามเนื้ อและระบบการทรงตัวไม่แข็งแรง      
ภาวะขาดวิตามินดี การบาดเจบ็ของเท้า ร่วมกบัการมองเหน็ และประสาทสัมผัสการรับรู้ที่บกพร่อง และด้าน
สภาพแวดล้อมที่พักอาศัยในบ้านไม่ปลอดภัยถึงร้อยละ 80.0 หกล้มในห้องน า้ถึงร้อยละ 30.0 สาเหตุจาก
พื้นเปียกล่ืน ไม่มีราวจับ ไม่มีเก้าอี้นั่งอาบน า้ พื้นต่างระดับ สิ่งของขวางกั้น แสงสว่างไม่เพียงพอ การใช้บันได 
เป็นต้น รวมทั้งการแต่งกายและการเลือกใช้รองเท้าที่ไม่เหมาะสมมีโอกาสเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม(9)    

เขตสุขภาพที่ 6 มีจังหวัดในความรับผิดชอบจ านวน 8 จังหวัด ได้แก่  ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 
สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 879,650 คน หรือ
ร้อยละ 14.1(10) มีดัชนีการสูงอายุจ าแนกรายจังหวัดสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สมุทรปราการ ปราจีนบุรี และ
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ฉะเชิงเทรา เท่ากับ 124.2, 109.6 และ 106.8 ตามล าดับ(11) และอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มผู้ที่
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ระหว่างปี 2558-2562 ยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นจาก 11.4      เป็น 12.8 ต่อประชากร
ผู้สูงอายุแสนคนสูงกว่าระดับประเทศ (11.8 ต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน)(9) ปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องได้แก่   
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ์ มีโอกาสเสี่ยงหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 1.8 เท่า    
การใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง เป็นประจ า มีโอกาสเสี่ยงหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุ
ที่ไม่ได้ใช้ยา 1.6 เท่า ปัญหาการทรงตัว การเคล่ือนไหว การเดิน มีโอกาสเสี่ยงหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี
ปัญหา 1.7 เท่า และสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านมีทางลาดชัน มีโอกาสเสี่ยงหกล้มมากกว่าสิ่งแวดล้อมบริเวณรอบ
บ้านไม่มีทางลาดชัน 2.8 เท่า(12) นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2565 ข้อมูลการคัดกรองภาวะหกล้มจากผู้สูงอายุ
ทั้งหมด จ านวน 544,974 คนพบว่า ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงจ านวน 13,286 คน หรือ ร้อยละ 2.4 สถานการณ์
ภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเขตเมืองจ าแนกรายจังหวัดพบว่า จังหวัดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม  3                 
อันดับแรก ได้แก่ ระยอง (ร้อยละ 17.0) รองลงมาคือ สระแก้ว และฉะเชิงเทรา (ร้อยละ 11.2 และ 4.5  
ตามล าดับ)(13) กล่าวได้ว่า การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของเขตสุขภาพที่ 6   

จังหวัดฉะเชิงเทรา ตั้ งอยู่ในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ปรับเปล่ียนสู่ภาคอุตสาหกรรม                       
มีความเจริญอย่างรวดเรว็ ขยายตัวสู่สังคมเมือง ประกอบกบัเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ ประชากรสูงอายุสูง
ถึงร้อยละ 32.5 ของประชากรทั้งหมด และเป็น 1 ใน 3 ของจังหวัดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ
สูงสุดของเขตสุขภาพที่ 6 อ าเภอเมืองฉะเชิงเทราเป็นอ าเภอหนึ่งที่มีประชากรสูงอายุหนาแน่น สอดคล้องกับ
ข้อมูลการคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มระหว่างปีพ.ศ. 2563-2565 ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นเท่ากับ                      
ร้อยละ 4.82, 2.48 และ 4.50 ตามล าดับ(14) ผลกระทบที่ตามมาคือผู้บาดเจบ็และเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 1 
ของจังหวัด โดยเฉพาะ ต าบลหน้าเมือง มีผู้บาดเจบ็และเสียชีวิตสูงที่สุด(9)นอกจากนี้พบว่า ผู้สงูอายุอยู่บ้านคน
เดียว ไม่มีผู้ดูแล สิ่งแวดล้อมรอบตัว หรือเคร่ืองมือช่วยเดินไม่ดีท าให้การหกล้มได้ง่าย ต้องเข้ารับการ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น หรือเสียชีวิตได้(15) จากสถานการณ์ข้างต้นแนวโน้มปัญหาจะเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง(8-9,12-13) 
อย่างไรก็ตามการจัดการกับปัญหาด าเนินการหลังเกิดอุบัติเหตุ รูปแบบยังไม่ชัดเจน และการป้องกัน
ด าเนินการแก้ปัญหาในภาพรวม ไม่สามารถจัดการตามบริบทที่แตกต่างกนัได้   เกดิค าถามวิจัยว่า รูปแบบการ
ลดความเสี่ยง การบาดเจบ็ที่รุนแรง ความพิการ หรือเสียชีวิต ควรจะมีกระบวนการด าเนินการ การประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบอย่างไร การพัฒนารูปแบบการลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มคร้ังนี้  ประยุกต์
ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff(16)ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ การปฏบิัติ การรับ
ผลประโยชน์ และการประเมินผลร่วมกับการประยุกต์กระบวนการ A-I-C (Appreciation Influence Control) 
ซึ่งเป็นการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม สร้างความเข้าใจและยอมรับซึ่งกันและกัน ร่วมกันออกแบบความคิดเสนอ
แนวทางพัฒนาร่วมกนั และลงมือปฏบิัติโดยทุกฝ่ายรู้สกึเป็นเจ้าของพร้อมขับเคล่ือนให้เกิดผลลัพธร่์วมกนั  

วัตถุประสงค์การศึกษาคร้ังนี้ เพื่อค้นหาสาเหตุ พัฒนารูปแบบ และประเมินรูปแบบการลดความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา คาดหวังว่าผลที่
ได้จากการศึกษาคร้ังนี้  จะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการลดความเสี่ยงต่อการ    
พลัดตกหกล้มในชุมชนเมืองให้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในทุกระดับในพื้ นที่อื่นๆ               
ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน รวมทั้งอาสาสมัคร ผู้ สูงอายุ ผู้ ดูแล ได้รับการส่งเสริมสุขภาพการป้องกัน                      
หรือลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้อย่างมีประสิทธภิาพ       
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วสัดุและวิธีศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research : PAR) โดยประยุกต์แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff(16) ที่ประกอบด้วย 
1) การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 3) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และ           
4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - กันยายน 2567 
รวมระยะเวลา 1 ปี แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะดังนี้คือ ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและสถานการณ์การพลัดตก
หกล้มผู้สงูอายุในชุมชนเมือง ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุ  
และระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุ  วิธีการศึกษา 
ประกอบด้วย วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ   

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุในชุมชนเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประชากรศึกษา: ผู้ สูงอายุที่มีอายุตั้ งแต่  60 ปีขึ้ นไป อาศัยอยู่ในเทศบาลเมือง อ า เภอเมือง                
จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 5,423 คน(14)   

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณที่ทราบประชากรแน่นอนของ Daniel(17)      
แทนค่าจ านวนผู้สงูอายุ เท่ากบั 5,423 คน  ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 เท่ากบั 
1.96 ค่าสัดส่วนผู้ สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มในรอบปีที่ ผ่านมา เท่ากับ 0.44 (18) และค่าความ
คลาดเคล่ือนสูงสุดที่ยอมรับได้ก าหนดเท่ากับ 0.08 ค านวณขนาดตัวอย่างเท่ากับ 144 คน เพื่อป้องกัน
การสูญหาย ข้อมูลไม่ครบถ้วน เพิ่มจ านวนตัวอย่าง 11.0% รวมทั้งสิ้น 160 คน ด าเนินการสุ่มตัวอย่าง
จาก 22 ชุมชนเขตเทศบาลเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ตามสัดส่วนประชากร ด้วยการสุ่ม     
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) จับฉลากจากทะเบียนรายชื่อของผู้สงูอายุแต่ละชุมชนจนครบถ้วน   

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุ ประยุกต์เทคนิค
กระบวนการ A-I-C (Appreciation Influence Control)(19) ร่วมกับผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วย 
ผู้สงูอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ผู้ดูแล และตัวแทนกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ด้วยวิธกีารสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) คัดเลือกตามคุณสมบัติและประสบการณ์ที่ เกี่ยวข้อง กล่าวคือ อาศัยในเขต
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทราไม่น้อยกว่า 1 ปี อาสาสมัครกลุ่มแรก เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้ นไป    
เคยมีประวัติการพลัดตกหกล้ม 1 ปีที่ผ่านมา และกลุ่มที่สองเป็นผู้ดูแลที่เคยมีประสบการณ์ดูแลช่วยเหลือ
การพลัดตกหกล้ม 1 ปีที่ผ่านมา สุ่มอย่างง่ายเลือกชุมชนทั้งหมดมา 5 ชุมชน (หรือ ร้อยละ 22.7) 
คัดเลือกแบบเจาะจงชุมชนๆ ละ 2 คน จ านวน 10 คน รวมสองกลุ่มเท่ากับ 20 รายและกลุ่มสุดท้าย 
ตัวแทนกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง คัดเลือกแบบเจาะจง จากระดับพื้ นที่ ประกอบด้วย เทศบาลเมือง
ฉะเชิงเทรา ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดโสธรวราราม/ ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) วัดจีนประชาสโมสร   
แห่งละ 1 คน รวม 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชน (อสม.) จ านวน 4 คน คณะกรรมการ    
ชุมชนเมือง/ผู้น าชุมชนในชุมชนเมืองฉะเชิงเทรารวม 5 คน รวม 12 คน รวมทั้งสิ้น เท่ากบั 32 คน  

ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน 5 ชุมชนของระยะที่ 2 ขนาดตัวอย่างเท่ากับ ร้อยละ 50.0 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
วิธีการสุ่มด้วยการจับฉลากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุ ชุมชนละ 16 คน จ านวน 5 ชุมชน เท่ากับ 80 คน 
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ด าเนินการประเมินผลรูปแบบหลังด าเนินกิจกรรมในชุมชนเป็นระยะเวลา  6 เดือน ร่วมกับการ               
จัดประชุมกลุ่ม ระดมสมอง ระยะเวลา 1 วัน  

 เคร่ืองมือที่ใชแ้ละการทดสอบ สร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้ อหาตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการพัฒนารูปแบบ  
ประกอบด้วย 

ระยะที่ 1 แบบสอบถามและแบบประเมินจ านวน 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 แบบสอบถามการพัฒนา
รูปแบบ ประกอบด้วย 2 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว การรับประทานยา การมีผู้ดูแล ลักษณะที่อยู่อาศัย ประวัติ
พลัดตกหกล้ม และการขอความช่วยเหลือเบื้องต้นขณะเกิดเหตุพลัดตกหกล้ม เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 
20 ข้อ และส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ทีมวิจัยสร้างขึ้ นเอง จ านวน 12 ข้อ         
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามเกณฑก์ารให้คะแนน ดังนี้      

การปฏิบติั      ขอ้ค าถามเชิงบวก        ขอ้ค าถามเชิงลบ 
ปฏบิัติทุกวัน (6-7 วันต่อสปัดาห์)       5  คะแนน               1 คะแนน  
ปฏบิัติบ่อยคร้ัง (4-5 วันต่อสปัดาห์)    4  คะแนน                        2 คะแนน 
ปฏบิัติบางคร้ัง (2-3  วันต่อสปัดาห์)    3  คะแนน      3 คะแนน 
ปฏบิัตินานๆ คร้ัง (1 วันต่อสปัดาห์)     2  คะแนน      4 คะแนน 
ไม่เคยปฏบิัติ              1  คะแนน      5 คะแนน 
การแปลผล มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยวิธีการของลิเคิร์ท (Likert)(20) 

โดยใช้เกณฑ์ในการแปลค่า เป็น 5 ระดับ ดังนี้  คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00, 3.51- 4.50,2.51-3.50, 
1.51-2.50  และ 1.00-1.50 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันมากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย และ    
น้อยที่สดุ ตามล าดับ ช่วงคะแนนจากแบบสอบถามเป็น 12-60 คะแนน แบ่งระดับคะแนนตามเกณฑ์ของ 
Bloom(21) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  คะแนน 48-60 คะแนน (ร้อยละ 80.0–100.0) ระดับคะแนนสูง 
คะแนน 36-47 (ร้อยละ60.0-79.9) ระดับคะแนนปานกลาง และ คะแนน 12- 35 (<ร้อยละ60.0) 
ระดับคะแนนต ่า 

ชุดที่ 2 แบบประเมินบ้าน สิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัยภายในบ้าน ส าหรับผู้สงูอายุ จ านวน 5 ส่วน 
ประกอบด้วยส่วนที่ 1 สภาพทั่วไปภายในบ้าน ส่วนที่ 2 พื้ นที่ส่วนกลางของบ้านที่ใช้งานประจ าร่วมกัน  
ส่วนที่ 3 ห้องนอน  ส่วนที่ 4 ห้องน า้ และส่วนที่ 5 ห้องครัว รวมจ านวน 30 ข้อ  มีลักษณะค าถามแบบ
เลือกตอบ รายละเอยีดดังนี้คือ ใช่ 1 คะแนนไม่ใช่ และ ไม่มี/ไม่ใช้ 0 คะแนน แปลผลความหมาย โดยใช้
เกณฑ์การพิจารณาแบ่งระดับอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom(21) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ
คือ ปลอดภัยดีคะแนน 24–30 คะแนน (ร้อยละ 80.0-100.0) ปานกลางคะแนน 18–23 คะแนน     
(ร้อยละ 60.0 - 79.9) และปลอดภัยต ่า/ควรปรับปรุง คะแนน 0 – 22 คะแนน (< ร้อยละ60.0)   

ระยะที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุ  
ประยุกต์เทคนิคกระบวนการ A-I-C (Appreciation Influence Control) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
ผู้สงูอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเคยมีประวัติการพลัดตกหกล้ม 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ดูแลที่เคยมีประสบการณ์ฯ 
และตัวแทนกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เก็บรวบรวมข้อมูลจากผลการประชุมกลุ่ม และ การลงติดตาม      
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การด าเนินงาน เคร่ืองมือที่ใช้ ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้คือ ชุดที่ 1 แบบบันทกึการประชุมกระบวนการ A-
I-C และชุดที่ 2 แบบส ารวจสภาพชุมชน และติดตามการด าเนินงานของชุมชน   

ระยะที่ 3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินผลรูปแบบฯ ประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี้  คือ ชุดที่ 1 และ   
ชุดที่ 2 เป็นเคร่ืองมือเดียวกับระยะที่ 1 เกบ็รวบรวมข้อมูลหลังจากด าเนินการระยะที่ 2 แล้ว 6 เดือน      
ชุดที่ 3 แบบบันทึกรายงานการประชุมอภิปรายกลุ่มของแกนน า  และ ชุดที่ 4 แบบติดตามผลลัพธ์       
การด าเนินการตามตัวชี้ วัดหลังการด าเนินโครงการตัวชี้ วัดเชิงปริมาณ 3 ตัว ได้แก่ 1)  จ านวนผู้สูงอายุที่
ประสบเหตุพลัดตกหกล้มในชุมชนเมืองที่ด า เนินการพัฒนารูปแบบจาก โปรแกรม IS Online                  
2) พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ สูงอายุในชุมชนเมืองลดลง (วัดจากร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่าง)  และ                         
3) การเปล่ียนแปลงลดความเสี่ยงสภาพแวดล้อมบ้าน (ภายในบ้านและรอบบริเวณบ้าน) ผู้สูงอายุใน
ชุมชนเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา หลังการด าเนินโครงการ ส าหรับเชิงคุณภาพคือ พื้ นที่เกิดการบูรณาการ
เครือข่าย กระบวนการท างานในการลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ สูงอายุในชุมชนเมือง  
จังหวัดฉะเชิงเทรา   

 การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบ่งเป็น 1) การทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญ
ในด้านการศึกษาและการวิจัยเกี่ยวกบัการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน หาค่าความสอดคล้อง 
(Index of item objective congruence: IOC) ค่า IOC ≥ 0.5 จึงจะจัดว่ามีความตรงตามเนื้ อหา ค่าที่ได้
ของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด คือ การพัฒนารูปแบบและแบบประเมินบ้าน สิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัย
ภายในบ้าน อยู่ในช่วง 0.72-1.00 และ 2) การหาความเชื่ อมั่นของเคร่ืองมือ  น าแบบสอบถาม            
การพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุในชุมชนเมือง ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบ กับประชาชนในพื้ นที่
ชุมชนต าบลบ้านปึก อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จ านวน 30 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ทั้งสภาพพื้ นที่                   
และสิ่งแวดล้อม วัดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค ค่าที่ได้เท่ากับ 0.72 ค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้      
ไม่ต ่ากว่า 0.70(22)  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ฯ ด าเนินการดังนี้  คือ
ลงพื้นที่ชี้แจงการด าเนินงาน พร้อมขอค ายินยอมในรูปแบบเอกสาร โดยอาสาสมัครจะได้รับข้อมูลโครงการ
อย่างครบถ้วนก่อนให้ความยินยอม และก่อนเร่ิมต้นเกบ็ข้อมูลวิจัย จากนั้นด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามพัฒนารูปแบบการลดความเสี่ยงฯ และแบบประเมินบ้าน สิ่งแวดล้อมดี
และปลอดภัยภายในบ้าน ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบด าเนินการ 3 ขั้นตอนดังนี้  คือ 1) ประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 1 วัน น าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 น าเข้าสู่กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(A-I-C) 2) น ารูปแบบ/แผนงานที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการขั้นตอนที่ 1 สู่การปฏิบัติในชุมชน 
และ 3) ติดตาม สะท้อนผลการปฏิบัติงาน และปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม พิจารณาความเหมาะสม
สอดคล้องกับกิจกรรม และประเมินผลโดยชุมชนร่วมกับทีมวิจัยและหน่วยงานในพื้ นที่ และ ระยะที่ 3  
ประเมินผลรูปแบบ เก็บข้อมูลพื้ นที่เป้าหมายระยะที่ 2 หลังจากมีการด าเนินกิจกรรม 6 เดือน และ        
จัดประชุมอภิปรายกลุ่ม 1 วัน ประเมินผลความเปล่ียนแปลงของการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตก    
หกล้มผู้ สูงอายุ พิจารณาเชิงปริมาณ และคุณภาพจากจ านวนผู้ สูงอายุที่ประสบเหตุพลัดตกหกล้ม                   
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมลดความเสี่ยง และสภาพแวดล้อมบ้าน (ภายในบ้านและรอบบริเวณบ้าน) 
รวมทั้ง การบูรณาการเครือข่ายในพื้นที่ เกดิกระบวนการท างานในการลดความเสี่ยง 
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การวิเคราะห์ขอ้มูล แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ เสนอภาพรวมของปัญหา 
ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และ สภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมภายในบ้านส าหรับ
ผู้สูงอายุ ด้วยสถติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และระดับ
ความปลอดภัยสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ก่อน-หลังด าเนินการ ด้วย  Paired t -test     
ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และ 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ระยะที่ 2 การพัฒนา
รูปแบบฯ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา   

การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดฉะเชิงเทรา เอกสารเลขที่ PH_CCO_REC 083/2566   

ผลการศึกษา    
1) การศึกษาสถานการณ์พลัดตกหกล้มผู้สงูอายุในชุมชนเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
จากการศึกษาสถานการณ์พลัดตกหกล้มผู้สูงอายุ  เก็บข้อมูลจากผู้ สูงอายุ จ านวน 160 คน        

จาก 22 ชุมชน เขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า 3 ใน 4 
(ร้อยละ 75.0) เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 71.4 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 43.8 การศึกษาประถมศึกษา 
ร้อยละ 45.6  ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 48.1 มีรายได้หลักมาจากเบี้ยผู้สูงอายุ/ผู้พิการ ร้อยละ 72.5 
รายได้ต่อเดือน < 5,000 บาท ร้อยละ 56.9 อาศัยอยู่รวมกับบุคคลอื่นๆ ร้อยละ 90.6  ผู้ดูแลหลักเป็น
บุตร/หลาน ร้อยละ 51.2 ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นบ้านชั้นเดียว ร้อยละ 41.3 สามารถเดินเองได้โดยไม่ใช้
เคร่ืองพยุง ร้อยละ 85.6 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 88.8  มีการใช้ยาประจ าตัว ร้อยละ 65.0 ผู้สูงอายุ      
ในชุมชนเมือง เคยมีประวัติการพลัดตกหกล้มในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 46.9 หกล้มบริเวณในบ้าน 
ร้อยละ  50.7 สา เหตุ จ ากการ ล่ืน  ร้อยละ  82.7 ลักษณะการบาดเจ็บ เล็ก น้อย ร้อยละ  82.7                        
การขอความช่วยเหลือเบื้ องต้นขณะเกิดเหตุพลัดตกหกล้มจะช่วยเหลือตนเอง ร้อยละ 39.4 ภาพรวม
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับปานกลาง คือ ร้อยละ 61.2  ดังตารางที่ 1 นอกจากนี้ผลการ
ส ารวจบ้านและสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและรอบบ้านผู้สูงอายุ  พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง       
ร้อยละ 53.8 สภาพแวดล้อมบ้านของผู้ สูงอายุที่ไม่เคยหกล้มอยู่ในระดับดีและปานกลางมากกว่า
สภาพแวดล้อมบ้านของผู้ สูงอายุที่เคยหกล้ม และบริเวณพื้ นที่ที่ไม่ปลอดภัยสูงสุด คือ สภาพทั่วไป     
ภายในบ้าน ร้อยละ 19.4 รองลงมา คือ บริเวณห้องนั่งเล่น/พื้ นที่ ส่วนกลางบ้าน ร้อยละ 15.6 และ      
พื้ นที่ห้องน า้ ร้อยละ 10.0 ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมเสี่ยงมากที่สุด ได้แก่ 1) การไม่จับราวยึดเกาะ
ขณะใช้ห้องน ้า ร้อยละ 78.8 และ 2) การไม่ใช้เก้าอี้ นั่งอาบน ้าที่มีความมั่นคง ติดอยู่กับที่ไม่ล่ืนไถล      
ร้อยละ 72.5 ดังตารางที่ 2    
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ตารางที่  1 จ านวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ สูงอา ยุในชุมชนเ มือง                  
จังหวัดฉะเชิงเทรา (n=160) 

พฤติกรรมการป้องกนัการพลัดตกหกล้ม   รวม           
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับดี  ( 48-60 คะแนน)   40 (25.0) 

ระดับปานกลาง ( 36-47 คะแนน)    98 (61.2) 

ระดับต ่า/ ไม่เหมาะสม ( 0-35 คะแนน)   22 (13.8) 
                           = 43.16, SD.= 7.37, Min.= 25, Max = 60  

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการป้องกนัการพลัดตกหกล้มของผู้สงูอายุในชุมชนเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
(n=160) 

พฤติกรรม X̅ แปลผล ความถ่ีการปฏบัิติจ านวน (ร้อยละ) 

ประจ า
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

นานๆคร้ัง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ได้ปฏบิัติ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1 .เปล่ียนอิริยาบถ จากท่านั่งหรือท่า
นอนเป็นท่ายืนอย่างช้าๆ 

4.73 มากที่สดุ 140(87.5) 5(3.1) 9(5.6) 4(2.5) 2(1.3) 

2. สวมใส่รองเท้าส้นเตี้ย แขง็แรง มั่นคง 
เกาะพื้นได้ดี ขนาดพอดีกบัเท้า 

4.69 มากที่สดุ 135(84.4) 10(6.3) 8(5.0) 5(3.1) 2(1.3) 

3. เลือกสวมเสื้ อผ้าที่มีขนาดเหมาะสม   
กบัตัว ไม่ใหญ่หรือยาวลุ่มล่าม 

4.31 มาก 117(73.1) 6(3.8) 8(5.0) 28(17.5) 1(0.6) 

4. เปิดไฟเมื่อต้องเดินไปในที่มดื 
(กลางวันและกลางคืน) 

4.21 มาก 107(66.9) 16(10.0) 13(8.1) 12(7.5) 12(7.5) 

5. ดูแลพื้นห้องน า้ให้แห้ง 4.11 มาก 109(68.1) 8(5.0) 13(8.1) 12(7.5) 18(11.3) 

6. เกบ็สิ่งของเคร่ืองใช้ในบ้านไม่ให้กดี
ขวางทางเดิน 

4.06 มาก 100(62.5) 21(13.1) 9(5.6) 8(5.0) 22(13.8) 

7. ใช้พรมเชด็เท้าไม่ล่ืน/ไม่มีขอบรุ่งร่ิง  3.88 มาก 108(67.5) 6(3.8) 5(3.1) 11(6.9)     3(21.9) 

8. จับราวยึดเกาะเช่น เวลาเดินขึ้น-ลง 
พื้นต่างระดับ 

3.69 มาก 77(48.1) 20(12.5) 24(15.0) 15(9.4) 24(15.0) 

9. ออกก าลังกายบริหารกล้ามเนื้อต้นขา 3.16 ปานกลาง 61(38.1) 18(11.3) 16(10.0) 16(10.0) 49(30.6) 

10.เอื้อม/ก้มหยิบสิ่งของทีอ่ยู่ไกลสดุมือ 2.62 ปานกลาง 40(25.0) 61(38.1) 16(10.0) 11(6.9) 32(20.0) 

11. ใช้เก้าอี้ นั่ งอาบน ้าที่มีความมั่นคง  
ติดอยู่กบัที่ไม่ล่ืนไถล 

1.97 น้อย 32(20.0) 7(4.4) 1(0.6) 4(2.5) 116(72.5) 

12.จับราวยึดเกาะ ขณะใช้งานห้องน า้ 1.73 น้อย 24(15.0) 5(3.1) 0 5(3.1) 126(78.8) 
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2) การพัฒนารูปแบบลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมตามแนวคิด 
Cohen and Uphoff (16) คือ เร่ิมต้นจากการมีส่วนร่วมตัดสินใจพัฒนารูปแบบฯ ตามด้วยการมีส่วนร่วม    
ในการปฏบิัติโครงการ/กจิกรรมในชุมชนที่ได้จากการประชุม และผลประโยชน์ที่เกดิขึ้นจากการด าเนินการ 
และสดุท้ายการประเมินผลร่วมกนั ร่วมกบัการประยุกต์เทคนิคกระบวนการ A-I-C ในการจัดกระบวนการ
ประชุม ผลการประชุมกลุ่มและอภิปรายแสดงความคิดเห็น ได้ข้อสรุปมติร่วมกัน ดังนี้  คือ 1) การค้นหา
สาเหตุของปัญหา ด้านสิ่งแวดล้อมเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ปัจจัยภายใน/ภายนอกและผลวิเคราะห์องค์กร
หรือบุคคล 2) การวิเคราะห์และวางแผนแก้ไขปัญหา จากกิจกรรม 5 ด้านและเลือกและจัดท าล าดับ
ความส าคัญ และ 3) แผนงาน/โครงการที่จะด าเนินการจ านวน 3 โครงการรายละเอยีดดังตารางที่ 3    
ตารางที ่3 วิเคราะห์เนื้อหาผลการประชุมกลุ่มและร่วมกนัอภิปรายพัฒนารูปแบบฯ ด้วยเทคนิคกระบวนการ A-I-C  

กระบวนการ ผลการประชุมกลุ่ม และร่วมกนัอภิปราย 
1 : การค้นหาสาเหตุของ ก.สภาพปัญหาสิง่แวดลอ้มเสีย่ง: พื้นบ้านเปียกน า้ พื้นบ้านต่างระดับ 

ปัญหา ของผู้สงูอายุ บ้านสองชั้นมีบันไดแคบสงูชัน ไม่มีราวจับและทางเข้าบ้าน 
(Appreciation : A)  /ในบ้านมีแสงสว่างไม่เพียงพอ  
A1: การวิเคราะห์สถานการณ์  ข.พฤติกรรมเสีย่งมากที่สุดจากการประชุมกลุ่ม: คือ1)การเปลี่ยนอริิยาบถ 
ปัญหา อย่างรวดเรว็นั่งไปยืน 2)สวมรองเท้าไม่กระชับท าให้สะดุดล้มและ 
 3)การเอื้อมหยิบของที่สงูเกนิไป เซและหกล้มได้ง่าย   
 ค.ปัจจัยภายใน: การอยู่คนเดียวขาดคนดูแล  ใช้สิ่งยึดเหนี่ยวที่ไม่ม่ันคง/ 
 ไม่มีอุปกรณ์กนัล้มภายในบ้านเพิ่มขึ้น ปัจจัยภายนอก:มีทั้งลดลงและเพิ่มขึ้น 
 คือที่จอดรถสาธารณะมีน้อย ถนนไม่ดี/จอดรถกดีขวาง ขณะที่สิ่งอ านวย 
 ความสะดวกการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเดินทรงตัว เพิ่มขึ้น 
 ง.วิเคราะหอ์งคก์ร/บุคคลในชุมชน: เทศบาล พัฒนาชุมชนจังหวัด รพ./ศสช. 
  อสม.ผู้น าและประชาชนมีความพร้อม เรียงตามล าดับ 
  และ เทศบาล อสม.ผู้น าและประชาชน รพ./ศสช. พัฒนาชุมชนจังหวัด 
  มีความร่วมมือ เรียงตามล าดับ    
A2: การก าหนดภาพฝันหรือ สรุปภาพฝัน: มีการพัฒนาสิ่งแวดล้อมชุมชนที่เอื้อต่อผู้สงูอายุ จัดท า 
เป้าหมายอนาคต   ทางลาด ทางเดินฟุตบาทปลอดภัย มีสวนสาธารณะ มีเก้าอี้นั่งพัก  
 สนามออกก าลังกาย มีกจิกรรมสขุภาพ มีระบบคัดกรองความเสี่ยง  
 มีระบบการดูแล มีอุปกรณ์ช่วยเหลือ จัดตั้งศูนย์เพื่อนใจสงูวัยให้ค าปรึกษา 
2 : การวิเคราะห์และวางแผน I -1: ร่วมกนัคิดโครงการ/กจิกรรม 5 ด้านคือ1.ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
แก้ไขปัญหา (Influence: I)  ชุมชนให้เหมาะสมกบัผู้สงูอายุ 2.สื่อสารให้ความรู้ ด้านสขุภาพและการป้องกนั 
 การพลัดตกหกล้ม 3.จัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือส าหรับผู้สงูอายุที่ขาดแคลน 
 4.จัดสถานที่ท ากจิกรรม เช่น ออกก าลังกายและคัดกรองความเสี่ยง 
 5.ตั้งศูนย์เตือนภัยและดูแลผู้สงูอายุ พร้อมระบบส่งต่อและศูนย์เพื่อนใจสงูวัย 
3 : แผนงาน/โครงการที่จะ I - 2: เลือกและจัดล าดับความส าคัญพิจารณา 3 โครงการ 
ด าเนินการ (Control: C) 1.การพัฒนาการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและลดความเสี่ยง  
 2. อบรมและประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้การพลัดตกหกล้มแก่ผู้สงูอายุและผู้ดูแล  
 3.พัฒนาระบบการป้องกนัและลดความเสี่ยงตั้งเครือข่าย/ศูนย์เพื่อนใจสงูวัย 
   โดยแกนน า/อสม.แต่ละหมู่บ้านรับผิดชอบ 
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3) การประเมินผลรูปแบบฯ ข้อมูลเชิงปริมาณ 3 ประการและข้อมูลเชิงคุณภาพ 1 ประการ 
รายละเอยีดดังนี้  คือ ประการแรกเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนั  ประการที่สองเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียสภาพแวดล้อมบ้าน (ภายในบ้านและรอบบริเวณบ้าน) ลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ก่อน-หลังการด าเนินการ พบว่า หลังด าเนินการคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันของผู้สูงอายุ คะแนน
เฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 42.02 เป็น 47.28 คะแนน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ 
หลังด าเนินการคะแนนเฉล่ียภาพรวมสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และบริเวณพื้นที่ส่วนกลางบ้านที่ใช้งาน
ประจ าร่วมกัน หลังด าเนินการคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้ นจาก 2.50 เป็น 3.41คะแนน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส าหรับสภาพทั่วไปภายในบ้าน ห้องนอน ห้องน า้ ห้องครัว ก่อน-หลัง  
การด าเนินการพบว่าไม่แตกต่างกนั ดังตารางที่ 4    
ตารางที่  4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ ย คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน และสภาพแวดล้อมบ้าน  (ภายในบ้านและ                               
รอบบริเวณบ้าน) ก่อนและหลังด าเนินโครงการ (n=80)   

พฤติกรรม               n Mean S.D. Paired t-test p-value 
หลังศึกษา              80 47.28 5.23 5.499  0.000*** 
ก่อนศึกษา               80 42.02 6.77   

สภาพแวดลอ้มบา้น      
ภาพรวม   
   หลงัด าเนินการ   80    19.98          5.08         0.878      0.381 
   ก่อนด าเนนิการ   80    9.32          4.40                  
พ้ืนที่ส่วนกลางบา้นที่ใชง้านประจ าร่วมกนั   
   หลงัด าเนินการ                    80           3.41                1.05         6.251        0.000*** 
   ก่อนด าเนนิการ   80    2.50            0.77   

*** p-value <0.001 

ประการที่สาม ภาพรวมจ านวนผู้สูงอายุที่ประสบเหตุพลัดตกหกล้มในชุมชนเมืองที่ด าเนินการ
พัฒนารูปแบบลดความเสี่ยง จากโปรแกรม IS Online พบว่า พื้ นที่ เขตเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา        
(ต าบลหน้าเมือง จ านวน 22 ชุมชน) จ านวนผู้สูงอายุที่บาดเจบ็และเสียชีวิตจากพลัดตกหกล้มมีแนวโน้ม
ลดลงในปี พ.ศ. 2566-2567 จาก 114 ราย เหลือ 86 ราย และเสยีชีวิตจาก 3 รายเหลือ 2 ราย ส าหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพการบูรณาการเครือข่าย กระบวนการท างาน มีแนวทางการจัดระบบการท างาน          
แบบเครือข่าย ช่องทางการเข้าถึงบริการ/การเฝ้าระวังแจ้งเหตุ และให้การช่วยเหลือฉุกเฉิน มีการจัดตั้ง     
“ศูนย์เพื่อนใจ วัยเกา๋” การขับเคลื่อนโครงการ มีการสนับสนุนทางสงัคมและการติดตามและประเมินผล  

วิจารณ ์
การศึกษาคร้ังนี้ น ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการ

ลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุ ตามแนวคิด Cohen and Uphoff(16)ร่วมกับการประยุกต์ 
กระบวนการ A-I-C มาใช้ในการพัฒนารูปแบบฯ ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้ นที่ วิเคราะห์ปัญหา  
คัดเลือกและจัดล าดับความส าคัญ เกิดจากการบูรณาการท างานร่วมกันในลักษณะเครือข่ายในชุมชน  
โครงการ/กจิกรรมจากการร่วมคิด ร่วมตัดสนิใจ น ามาสู่การส่งเสริมการป้องกนัและลดความเสี่ยงในระดับ
พื้ นที่ ด้วยความร่วมมือของผู้น า แกนน า อสม.ประชาชน และหน่วยงานเทศบาล ศสช. พัฒนาชุมชน        
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สู่การปฏิบัติ และการติดตามประเมินผลร่วมกันพัฒนาปัญหาต่างๆจนส าเร็จลุล่วง มีการอบรม/
ประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล มีระบบการป้องกนัและเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการพลัดตก
หกล้มที่เป็นรูปธรรม มีผู้ รับผิดชอบชัดเจน ผ่านการจัดกิจกรรมต่างๆ อาท ิการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
กรณีฉุกเฉินโทรแจ้ง 1669 ให้มารับที่บ้าน อสม./ศสช. ประสานงานกันในการเฝ้าระวัง ติดตามให้การ
ช่วยเหลือ ลดความเสี่ยงผ่านกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย และแจ้งข่าวสาร/การประชาสัมพันธ์        
ให้ความรู้การป้องกันผ่านช่องทางกลุ่มไลน์แก่ ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล นัดหมายตรวจสุขภาพ การตรวจคัด
กรองสุขภาพ ควบคุมโรค การเย่ียมบ้าน โดยเจ้าหน้าที่ ศสช. และ อสม. จัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษา “เพื่อน
ใจ วัยเก๋า” และชุมชนร่วมกับหน่วยงานเทศบาลและส านักงานพัฒนาสังคมในพื้ นที่ด าเนินการปรับปรุง 
ซ่อมแซม หรือ ร้ือทิ้งบ้านสภาพแวดล้อมภายในและรอบบ้านที่ไม่เหมาะสม ผลการศึกษาสถานการณ์การ
พลัดตกหกล้มผู้สูงอายุในชุมชนเมือง ผู้สูงอายุบาดเจบ็และเสียชีวิตสูงสุดทุกปี พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อายุ 70-79 ปี เคยมีประวัติการพลัดตกหกล้มในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา หกล้มบริเวณในบ้าน และ
ภายนอกบ้านใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Ottenbacher et al.(23), และ Stevens et al.(24) 
ว่าผู้สูงอายุเพศหญิงเคยมีประวัติพลัดตกหกล้มมากกว่า เพศชาย เหตุผลส าคัญคือ อายุที่เพิ่มขึ้นในเพศ
หญิงส่งผลในทางกลับกันต่อมวลกล้ามเนื้ อ และความหนาแน่นของมวลกระดูก การเปล่ียนแปลงของ
ฮอร์โมนวัยหมดประจ าเดือนยังส่งผลต่อสุขภาพกระดูกเพิ่มขึ้ นอีกด้วย นอกจากนี้ การเจ็บ ป่วยด้วย        
โรคเร้ือรังเป็นอกีเหตุผลหนึ่งที่ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ตามมารวมทั้งการหกล้มที่เพิ่มข้ึน     

ภาพรวมการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง สภาพแวดล้อม
ภายในและภายนอกบ้านได้รับการปรับปรุงอย่างเหมาะสม และภาพรวมจ านวนผู้บาดเจบ็และเสียชีวิตผู้สูงอายุ
ในเขตเมืองลดลง และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเกิดการบูรณาการท างานร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ         
จิรัชญา เหล่าคมพฤฒาจารย์ และคณะ(25) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันภาวะ      
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น ด้วยการประเมินภาวะเสี่ยง
ผู้สูงอายุ การให้ความรู้  การจัดอบรมเชิงปฏิบัติ การเย่ียมบ้าน การคืนข้อมูลแก่ชุมชนและการประเมินผล 
รูปแบบการด าเนินการมีลักษณะคล้ายคลึงกัน กล่าวคือน าผู้ เกี่ยวข้องมามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา              
และนงนุช เชาวน์ศิลป์และคณะ(26) พัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชน     
เป็นฐานตามแนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียง ในพื้ นที่ต าบลสระกะเทียม จังหวัดนครปฐม เร่ิมจากการศึกษา
สถานการณ์และการพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ชุมชนเป็นฐานตามแนวคิดของเศรษฐกิจ
พอเพียง การศึกษาสถานการณ์ความเสี่ยงมีความสอดคล้องกัน อาท ิสาเหตุเกิดจากการล่ืนล้มและการสะดุด 
สภาพที่อยู่อาศัยที่ต้องข้ึนลงบันได หรือไม่มีการติดตั้งราวจับหรือราวเกาะยึดตัวในห้องน ้า และการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันเป็นประชุมร่วมกับเครือข่ายในชุมชน อบต. รพสต. อสม. ชมรมผู้สูงอายุ น ามาสู่             
การปรับปรุงสถานที่สาธารณะ การส่งเสริมสุขภาพผ่านชมรม กองทุนในหมู่บ้าน การศึกษารูปแบบการ            
มีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการป้องกันการพลัดตกหกล้มเป็นแนวทาง
ที่เหมาะสม มีการน ามาประยุกต์ใช้ในการศึกษา อย่างไรก็ตามแม้ว่า หลังด าเนินการจะประสบผลส าเร็จ          
ในระดับหนึ่ง แต่ยังต้องมีการติดตามประเมินผลในระยะยาวต่อไป ในประเดน็ที่ต้องอาศัยนโยบายผู้บริหาร   
ทั้งความร่วมมือ การสนับสนุนงบประมาณของท้องถิ่นเช่น การจัดการสถานที่สาธารณะปลอดภัย และการดูแล
สวัสดิภาพผู้สูงอายุ เป็นต้น  



                                                                                                       

13 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.2 May–August 2025  

 

 

 

สรุป  
 การใช้รูปแบบการลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มผู้ สูงอายุ ในชุมชนเมืองตามแนวคิด      
Cohen and Uphoff(16) ร่วมกบัการประยุกต์กระบวนการ A-I-C ช่วยให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมด าเนินการ  
และความรับผิดชอบต่อการพัฒนารูปแบบ เพื่อลดความเสี่ยง ส่งเสริมความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในชุมชน  
ซึ่งต้องอาศัยการจัดการที่ครอบคลุมและเป็นระบบ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน จะช่วยให้
ผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในระยะยาว  
ขอ้เสนอแนะ  

1. ควรมีการติดตามประเมินผลระยะยาวต่อเนื่อง บูรณาการทุกมิติ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน โดยเฉพาะด้านปัจจัยสภาพแวดล้อมปลอดภัย ที่ต้องอาศัยนโยบายและงบประมาณในการ
ด าเนินงานเพื่อให้ผู้สงูอายุสามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

2.ควรศึกษาเปรียบเทียบความเสี่ยงระหว่างพื้ นที่เขตเมือง กับเขตชนบท พร้อมทั้งขยายผล         
ในเชิงนโยบายเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุในสังคมไทย และ         
น ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มดังกล่าว ไปเป็นแนวทางในการศึกษาการพัฒนารูปแบบ          
การมีส่วนร่วมในการให้บริการสขุภาพด้านอื่นๆ แก่ผู้สงูอายุและประชาชนกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ ต่อไป    
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ศูนย์สุขภาพชุมชนวัดจีนประชาสโมสร ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองวัดโสธรวราราม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจน
แกนน าชุมชนในพื้นที่เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา ที่สนับสนุนและมีส่วนร่วมในการด าเนินการวิจัยจนส าเ ร็จ
ลุล่วงด้วยดี และเกดิผลลัพธข์องการด าเนินงานที่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
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Abstract  
 This study aimed to investigate (1) the levels of disease prevention motivation, including 
perceived disease susceptibility and severity, and perceived benefits of disease prevention behaviors 
and self-efficacy for disease prevention; (2) the levels of disease prevention behaviors; and (3) the 
influence of personal characteristics, perceived disease susceptibility, perceived disease severity, and 
expected benefits of disease prevention behaviors and expected self-efficacy for disease prevention 
of village health volunteers (VHVs) in Chai Nat province after the pandemic of coronavirus disease 
2019 (COVID-19). The study was a cross-sectional survey on a sample of 394 VHVs selected 
using the systematic sampling from a population of 9,600 VHVs in the province. The sample size 
was calculated from a formula for estimating population means. Data were collected using a 
questionnaire with a Cronbach's alpha of 0.86 and then analyzed to determine frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and multiple linear regression. The results showed that, among the VHVs 
in Chai Nat: (1) regarding their motivation for disease prevention, the levels were highest for 
perceived susceptibility at 84.95%, high for perceived severity at 84.09%, and highest for perceived 
benefits and self-efficacy at 84.85% and 85.33% respectively; (2) their level of disease prevention 
behaviors was highest at 95.90%; and (3) the factors that significantly influenced their prevention 
behaviors in the province after the COVID-19 pandemic (p < 0.05) were gender, age, perceived 
benefits, and perceived self-efficacy, with an overall coefficient of determination of 23.60%          
(R2 = 0.236). Thus, relevant agencies should promote, support, and maintain appropriate health 
behaviors among VHVs as a role model for the people’s healthcare. 
         Correspondence: Chomphunut Maneerat         E-mail: chompunoot0204@gmail.com 
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น
จังหวดัชยันาท หลงัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ชมพูนุช มณีรัตน์ *  
อนัญญา ประดิษฐปรีชา* 
ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์ ** 
*สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยสโุขทยัธรรมาธริาช 
**คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 

วนัรบั: 8 สงิหาคม 2567วนัแกไ้ข: 4 พฤศจิกายน 2567วนัตอบรบั: 4 เมษายน 2568 

บทคดัย่อ   

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ระดับแรงจูงใจในการป้องกนัโรค การรับรู้ โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค   
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค (2) ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคและ             
(3) อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ ความรุนแรงของโรค     
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค และความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัย          
เชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ประชากรที่ศึกษาคือ อสม. จังหวัดชัยนาท จ านวน 9,600 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉล่ียของประชากรและสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
394 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ          
ครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.86 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 84.95 มีการรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับมาก     
คิดเป็นร้อยละ 84.09 มีความคาดหวังถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
84.85 มีความคาดหวังความสามารถของตนเองอยู่ในระดับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 85.33                   
(2) มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 95.90 และ (3) ปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของ อสม. จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ เพศ อายุ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกันโรค         
ความคาดหวังความสามารถของตนเอง โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 23.60 (R2 = 0.236)           
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมสนับสนุนและคงไว้ของพฤติกรรมที่เหมาะสมเป็นแบบอย่างในการ
ดูแลสขุภาพแก่ประชาชนต่อไป 
         ติดต่อผูนิ้พนธ:์ ชมพูนุช มณีรัตน์               อีเมล:์ chompunoot0204@gmail.com 
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Village health volunteers                                 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 

บทน า 
 โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (Coronavirus Disease 2019, COVID–19)  
เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจอุบัติใหม่ เกิดจากเชื้ อไวรัสชื่อว่า Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SAR-CoV-2) ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 พบการระบาดคร้ังแรกในเมืองอู่ฮั่น มณฑล 
หูเป่ย ประเทศจีน ต่อมาพบการระบาดไปยังหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) จึงประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศในวันที่ 11 มีนาคม 
2563 ยกระดับให้เป็นภาวะการระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic)(1) การระบาดของโรคโควิด–19  
ที่แพร่กระจายไปทั่วโลกได้สร้างผลกระทบต่อห่วงโซ่อุปทานและการค้าระหว่างประเทศทั่วโลก เนื่องจาก
การปิดพรมแดน และการห้ามเคล่ือนย้ายผู้คน ท าให้การท่องเที่ยวหยุดชะงัก ส่งผลต่อการเติบโต  
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (Gross Domestic Product : GDP) โลกเกิดภาวะถดถอยต ่าสุด
นับตั้งแต่การสิ้ นสุดของสงครามโลกคร้ังที่ 2(2) ประเทศไทยมีมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคตั้งแต่เร่ิมพบการระบาดในประเทศจีน โดยมีมาตรการในการตรวจคัดกรองกลุ่มนักท่องเที่ยว 
ที่เดินทางจากประเทศกลุ่มเสี่ยง และได้ใช้มาตรการทางกฎหมาย ได้แก่ การประกาศ เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และต่อมาก็ได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตาม      
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ลดการเคล่ือนไหวของประชาชน        
การติดต่อ และกิจกรรมต่อการแพร่ระบาดโรค (3) ที่ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตประชาชนในทุกมิติ ทาง        
ด้านเศรษฐกจิ ด้านสงัคม ด้านระบบสาธารณสุข ด้านเทคโนโลยี ประชาชนมีความวิตกกังวลต่อการใช้ชีวิต 
และต้องปรับเปล่ียนวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ให้สอดรับกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลง(4) กระทรวง
สาธารณสุขออกมาตรการให้ประชาชนร่วมมือควบคุม ป้องกันและเฝ้าระวังการระบาดของโรค โดยเน้น    
ไปที่การสร้างความตระหนักของครอบครัวและชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
บุคลากรด่านหน้าในการด าเนินงานในพื้นที่ โดยให้ค าแนะน าแก่ประชาชนในการดูแลตนเอง(5)  
 ในพื้ นที่จังหวัดชัยนาท มีรายงานผู้ ป่วยยืนยันสะสม จ านวน 60,622 ราย เสียชีวิตสะสม 45 ราย 
ข้อมูล ณ วันที่  9 กุมภาพันธ์ 2566(6) จังหวัดชัยนาทได้ทุ่มเททรัพยากรที่มีอ ยู่ทั้ งด้านบุคลากร              
วัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ในการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาด ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ เพื่อรับมือปัญหาวิกฤต โควิด–19 ซึ่งการเฝ้าระวังคัดกรองป้องกนัโรคโดยจะมี อสม. 
เป็นก าลังส าคัญที่อยู่ใกล้ชิดกับชุมชน ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดชัยนาทประกอบไปด้วย    
8 อ าเภอ 53 ต าบล จ านวน 105,504 หลังคาเรือน ติดตามเย่ียมผู้ที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่เสี่ยง อสม. 
จังหวัดชัยนาท ด าเนินการเคาะประตูบ้านให้ค าแนะน าแก่ประชาชนในการดูแลป้องกันตนเอง ด้วยการกนิ
ร้อน ใช้ช้อนตนเอง ล้างมือบ่อยๆ สวมหน้ากากอนามัย และออกก า ลังกาย กลุ่มเสี่ยงมีอาการส่งต่อ
เจ้าหน้าที่ คัดกรองประชาชนในสถานที่จัดงานในหมู่บ้าน และด าเนินการรณรงค์กลุ่มเป้าหมายเข้ารับ
วัคซีนโควิด-19 จ านวน 16,088 คน(6) ในสถานการณ์ระบาด การลงชุมชนเป็นเร่ืองที่เสี่ยง โดย อสม. 



                                                                                                       

19 
 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.2 May–August 2025  

 

 

 

ต้องปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้ อ เป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันโรคเพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือและ
ไว้วางใจจากคนในชุมชน การปฏิบัติตัวให้ถูกต้องอาจก่อให้เกิดความยากล าบากเนื่องจากเป็นการปฏิบัติ    
ที่ไม่คุ้นเคย จึงมีโอกาสและมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้ อโควิด–19 และหลังจากมีการประกาศยกเลิก  
จากการเป็นโรคติดต่ออันตรายและก าหนดเป็นโรคติดต่อเฝ้าระวัง รวมถึงการผ่อนคลายมาตรการต่างๆ 
เพิ่มมากขึ้น ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองลดลงพบว่าการสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่แออัด   
มีแนวโน้มลดลงทุกเดือน จากเดือนตุลาคม ร้อยละ 93.6 เดือนพฤศจิกายน ร้อยละ 92.6 และเดือนธนัวาคม 
เหลือเพียงร้อยละ 86.3 ตามล าดับ ประชาชนมีพฤติกรรมดูแลตนเองน้อยลง (ร้อยละ 4.7) ทั้งในเร่ืองของ
การล้างมือก่อนรับประทานอาหารหลังใช้ส้วม (ร้อยละ 79) และการหมั่นท าความสะอาดบ้าน/ของใช้ร่วมกนั  
(ร้อยละ 72)(7)  ดังนั้นบุคคลจึงจะต้องมีการสื่อสารเพื่อโน้มน้าวจูงใจและน าการเร้าให้เกิดความกลัวมาใช้ 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จากการศึกษา พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และความ
คาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อโควิด–19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด–19(8-9) และจากการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด–19 ในกลุ่ม         
ผู้ ให้บริการด้านสุขภาพในซาอุดิอาระเบีย ด้วยการใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ พบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 เช่นกัน การสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างสม ่าเสมอจึงมีความจ าเป็น เพื่อให้เป็นแบบอย่างที่ดีและมีพฤติกรรมในการ
ป้องกนัตนเองของ อสม. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค(10) เกดิจากการที่บุคคลได้รับข้อมูลในด้านปัจจัย
ความเสี่ยงของโรค ภาวะคุกคามของโรคหรือโรคแทรกซ้อนความรุนแรงการเจบ็ป่วยและการมีพฤติกรรม
สุขภาพอนามัยในการป้องกันโรค จะท าให้เกิดความเชื่อ ทัศนคติ และความกลัวการเกิดโรค จึงท าให้
บุคคลเกิดความคาดหวังหากมีการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าจากสื่อ หรือบุคลากรทางการแพทย์จะช่วย
ป้องกันการเกิดโรค และรับรู้ ว่าอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคนั้นมีน้อยไม่ได้ยากต่อการปฏบิัติ 
น าไปสู่ความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ปฏิบัติตามค าแนะน าส าเร็จ
ได้ การน าทฤษฎีนี้ มาใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม อสม. กจ็ะสามารถปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 
ได้อย่างถูกต้องส่งผลให้ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่นได้ 
 ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 
2019 เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องมีประสิทธิภาพและ
เป็นแบบอย่างที่ดีให้กบัประชาชนจังหวัดชัยนาท ต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
 1 เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความคาดหวัง
ถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค และความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค 
 2 เพื่ อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน         
จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 3 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านบุคคล การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ ความ
รุนแรงของโรค ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค และความคาดหวังความสามารถ       
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ของตนเองในการป้องกันโรค ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน      
จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วสัดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Study)  
ประชากร คือ อสม. จังหวัดชัยนาท จ านวน 9,600 คน(11)  
กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. จังหวัดชัยนาท ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับแบบการถดถอยเชิงเส้น 

อย่างง่าย ตามสมการ(12) ดังนี้  

𝑛1 =  
(𝑍1− 𝛼 2⁄  +  𝑍1− 𝛽)2

𝐶(𝑟)2
+ 3 

และค านวณขนาดตัวอย่างขั้นสุดท้าย ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับตัวแบบการถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ ตามสมการ(12) ดังนี้   

𝑛𝑝 =  
𝑛1

1 − 𝜌1.2…..𝑝
2  

เมื่อค านวณเสร็จได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 375 คน (r = 0.32)(13) และ และเพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความคลาดเคล่ือนของข้อมูลอีก 5%  ดังนั้น ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 
เท่ากบั 394 คน ใช้วิธสีุ่มอย่างมีระบบโดยก าหนดล าดับ อสม. จากบัญชีรายชื่อสมาชิก อสม. สสจ.ชัยนาท 
ก าหนดช่วงการสุ่ม คือ k = 24 จากนั้นด าเนินการสุ่มตัวอย่างแรกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายและด าเนินการ
สุ่มตัวอย่างทุกๆ คนที่ k จนครบ 394 คน โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ได้แก่ 1) มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 ปี2563 1ปี ขึ้ นไป 2) อายุ 18 ปีขึ้ นไป          
3) มีทักษะอ่านออกเขียนภาษาไทยได้ดี และ 4) เต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์คดัออก ได้แก่         
1) ไม่ได้อยู่ในพื้ นที่ด าเนินการศึกษาในช่วงเกบ็ข้อมูล และ 2) ไม่ได้ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค   
โควิด–19 ในช่วงการแพร่ระบาด 

เค ร่ืองมือ ที่ ใช้ เ ป็นแบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ยส ร้ า งขึ้ น  ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ                    
กญัญาภัค ประทุมชมภู(14) ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลลักษณะเป็นชนิดปลายปิดและปลายเปิด ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาปฏบิัติงาน และโรคประจ าตัว รวม 8 ข้อ  

ส่วนที่ 2 การรับรู้และความคาดหวังแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค จ านวน 12 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 9 ข้อ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม 
จ านวน 11 ข้อ และ ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค จ านวน 11 ข้อ ลักษณะ
ค าถามปลายปิด แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย เห็นด้วยอย่างย่ิง 
เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง และ  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 16 ข้อ ลักษณะค าถามปลายปิด 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง  
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ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
ค าถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 

คะแนน และ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน ตามล าดับ 
ค าถามเชิงลบ เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 4 

คะแนน และ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน ตามล าดับ  
ค านวณคะแนนเฉล่ียแต่ละด้านโดยการน าคะแนนรวมหารจ านวนข้อทั้งหมด และด าเนินการแปลผล

คะแนนเฉล่ียแต่ละด้านแบ่งเป็น 5 ระดับ(15) ประกอบด้วย น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
ตามคะแนนเฉลี่ยดังนี้  

   คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 แปลความว่า ระดับมากที่สดุ 
   คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 แปลความว่า ระดับมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 แปลความว่า ระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 แปลความว่า ระดับน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 แปลความว่า ระดับน้อยที่สดุ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 

3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity Index: CVI) โดยมีค่าเฉล่ีย
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามและวัตถุประสงค์ (IOC) = 0.91 และน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับ อสม. จังหวัดอุทัยธานีซึ่งเป็นพื้ นที่ที่มีประชากรและบริบท
ใกล้เคียงกบัจังหวัดชัยนาท จ านวน 30 ราย วิเคราะห์สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากบั 0.86  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลังจาก เค้าโครงวิทยานิพนธ ์และเคร่ืองมือการวิจัย ได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดชัยนาท             
เลขที่ 003/2566E ผู้วิจัยด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอน ดังนี้  1) ผู้วิจัยส่งหนังสือเสนอต่อ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เพื่อขออนุญาตท าการเกบ็รวบรวมข้อมูล ในพื้ นที่จังหวัดชัยนาท 
ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึง 30 สิงหาคม 2566 2) ผู้วิจัย เข้าพบสาธารณสุขอ าเภอ 8 อ าเภอ   
เพื่อขออนุญาตเกบ็ข้อมูลในพื้ นที่แต่ละอ าเภอ 3) ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแต่ละแห่งในพื้ นที่ของการเก็บข้อมูล เพื่อแนะน าตนเอง ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ           
ขออนุญาตเก็บข้อมูล 4) ผู้ วิจัยจัดเตรียมแบบสอบถาม เพื่อเก็บข้อมูลจาก อสม. จังหวัดชัยนาท               
5) ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ณ รพ.สต. ต้นสงักดัของกลุ่มตัวอย่างในวันและเวลาที่นัดหมาย โดยผู้วิจัยแจก
แบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ขอค ายินยอมและอธบิายแบบสอบถาม และเกบ็แบบสอบถามคืนหลังจาก
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็โดยให้เวลาในการกรอกแบบสอบถามประมาณ 30 นาท ีและ 6) ผู้วิจัย
น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้อง เพื่อน าไปวิเคราะห์ และประมวลผลทางสถิติ 

การวิเคราะหข์อ้มูล ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ระดับ
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ระดับความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค ระดับความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด และ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
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ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ     
ป้องกันโรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple linear 
regression Analysis) โดยใช้การสร้างตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) ของตัวแปรอิสระที่เป็นตัวแปรเชิง
คุณภาพ เพื่อให้สามารถเข้าตามเง่ือนไขการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย (Regression) และวิเคราะห์ หาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยการวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariable Analysis)              
ใช้การวิเคราะห์แบบการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear regression Analysis) โดยวิธกีารถดถอย
แบบเติมตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise) 

ผลการศึกษา 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 394 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
85.13) มีอายุเฉล่ีย 54.12 ปี (S.D. = 10.56) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 60.20) ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 42.39) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 32.99)  
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,625.03 บาทต่อเดือน (S.D. = 3,923.28) มีระยะเวลาปฏิบัติงานเป็น อสม. 
เฉล่ีย 12.14 ปี (S.D. = 9.30) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 50.51) ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกจากปัจจัยส่วนบุคคล (n=394) 

ขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  รอ้ยละ 
เพศ   

ชาย 59 14.97 
หญิง 335 85.13 

อาย ุ   
ไม่เกนิ 49 ปี 115 29.19 
50 – 59 ปี 155  39.34 
60 ปี ขึ้นไป 124 31.47 

𝑥̅ = 54.12 S.D. 10.56 Min = 22 Max = 87  

สถานภาพสมรส   
โสด 62 15.74 
สมรส  237 60.15 
หม้าย/หย่า/แยก 95 24.11 

ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษาและต ่ากว่า 169 42.89 
มัธยมศึกษา 177 44.92 
สงูกว่ามัธยมศึกษา 48 12.18 

อาชีพปัจจุบนั   
เกษตรกร/เลี้ยงปศุสตัว์ 126 31.98 
รับจ้างทั่วไป 130 32.99 
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 73 18.53 
อื่น ๆ 65 16.50 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน   
น้อยกว่า 3,000 บาท 128 32.49 
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ขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  รอ้ยละ 
3,001 – 6,000 บาท 142 36.04 
6,001 บาทขึ้นไป 124 31.47 

𝑥̅ = 5,625.03 S.D. 3,923.28 Min = 600 Max = 30,000 
ระยะเวลาที่ปฏบัิติงาน ในต าแหน่ง อสม.   

ไม่เกนิ 9 ปี 176 44.67 
10 - 19 ปี 138 35.03 
20 ปี ขึ้นไป 80 20.30 

𝑥̅ = 12.15 S.D. 9.30 Min = 1 Max = 41 
โรคประจ าตัว   

ไม่มี 199  50.51 
มี 195 49.49 

 
 2) ระดับการรับรู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการป้องกนั และความคาดหวงัถึงความสามารถของตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ โอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ส่วนมากอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 51.27)     
มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 0.38) การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ส่วนมากอยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 49.24) มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน

ระดับมาก (𝑥̅ = 4.20, S.D. = 0.43) ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัส    
โคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ส่วนมากอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 53.33) มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ
มากที่สุด (𝑥̅ = 4.24, S.D. = 0.39) มีความคาดหวังถึงความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ส่วนมากอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 55.33) มีคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดับมากที่สดุ (𝑥̅ = 4.22, S.D. = 0.40) ดังตารางที่ 2 และ 3 
 3) ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัส         
โคโรนา 2019  หลังการแพร่ระบาด ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 82.99) มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมากที่สดุ (𝑥̅ = 4.54, S.D. = 0.36) ดังตารางที่ 2 และ 3 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับ ระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกัน ความคาดหวังถึงความสามารถของตนเอง และระดับพฤติกรรมการ
ป้องกนั (n = 394) 

ปัจจัย นอ้ยที่สุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 0 0 0 202 192 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0 0 15 185 194 
ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมฯ 0 0 3 218 173 
ความคาดหวงัถึงความสามารถฯ 0 0 6 218 170 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค 0 0 3 64 327 
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ และการแปลผลคะแนนเฉลี่ย จ าแนกตาม   
การรับรู้  ความคาดหวัง และพฤติกรรมการป้องกนัโรค (n = 394) 

ปัจจัย 𝒙̅ (S.D.) Min - Max แปลผล 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 4.25(0.38) 3.50 - 5.00 มากที่สดุ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.20(0.43) 2.67 - 5.00 มาก 
ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมฯ 4.24(0.39) 3.18 - 5.00 มากที่สดุ 
ความคาดหวงัถึงความสามารถฯ 4.22(0.40) 3.09 - 5.00 มากที่สดุ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค 4.54(0.36) 2.94 - 5.00 มากที่สดุ 

 
 4) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการวิเคราะห์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน(Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) เพศ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน ( r = -0.159,              
p = 0.002) กลุ่มช่วงอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน (r = 0.159, p = 0.002) ระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน ( r = -0.112, p = 0.026) การมีโรคประจ าตัว        
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน (r = 0.147, p = 0.003) การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้ อ    
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน ( r = 0.235, p = <0.001) การรับรู้ ความรุนแรงของโรค          
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน (r = 0.171, p = 0.001) ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม
ป้องกัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน (r = 0.438, p = <0.001) และคาดหวังความสามารถ
ของตนเองมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกนั (r = 0.197, p = <0.001) ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการวิคราะห์ถดถอย กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 
(n = 394) 

ตวัแปร 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 

r p 
เพศ (หญงิ) -0.159 0.002 
กลุ่มอายุ (ช่วง 10 ปี) 0.159 0.002 
สถานภาพสมรส (สมรส) 0.057 0.262 
ระดับการศึกษา (สงูกว่ามัธยมศึกษา) -0.112 0.026 
อาชีพ (ค้าขาย) 0.053 0.293 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (≥6,001 บาท/เดือน) 0.043 0.390 

ระยะเวลาทีป่ฏบัิติงาน ในต าแหน่ง อสม. (ปี) -0.004 0.944 
โรคประจ าตวั (มี) 0.147 0.003 
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 0.235 <0.001 
คะแนนการรับรู้ความรนุแรงของโรค 0.171 0.001 
คะแนนความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมป้องกนั 0.438 <0.001 
คะแนนความคาดหวงัความสามารถของตนเอง 0.197 <0.001  
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 ตัวแปรพยากรณ์ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกนัพยากรณ์ได้ร้อยละ 
23.60 (R2 = 0.236) ประกอบด้วย เพศ อายุ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกันโรค และความ
คาดหวังความสามารถของตนเอง โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่าเพศชาย 
0.139 คะแนน (B = -0.139, p = 0.002) อายุที่เพิ่มข้ึน 10 ปี มีอทิธพิลให้คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านเพิ่มขึ้ น 0.048 คะแนน (B = 0.048,                
p = 0.003) คะแนนเฉล่ียความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกนัโรคที่เพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีอทิธิพลให้
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกนัโรคของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านลดลง 0.130 คะแนน 
(B = -0.130, p = 0.015) และคะแนนเฉล่ียความคาดหวังความสามารถของตนเองที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
มีอิทธิพลให้คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพิ่มขึ้น 
0.453 คะแนน (B = 0.453, p < 0.001) สามารถเขียนสมการพยากรณ์ท านายในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้  
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ = 2.972-0.139 (เพศ) +0.048 (อายุ)-0.130 (ความคาดหวังถึง
ผลของพฤติกรรมการป้องกนัฯ)+0.453 (ความคาดหวังถึงความสามารถของตนเองฯ) 
 และสามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคฯ = -0.137(เพศ) + 0.132(อายุ) – 0.139 (ความคาดหวังถึงผล
ของพฤติกรรมการป้องกนัฯ) + 0.503(ความคาดหวังถึงความสามารถของตนเองฯ) ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 หลังการระบาดของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดชัยนาทฯ ด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Linear Regression Analysis) (n = 394) 

ตวัแปรพยากรณ ์ B Beta 95% CI t p-value 
เพศ  -0.139 -0.137 -0.228 , -0.051 -3.088 0.002** 
อายุ (10 ปี) 0.048 0.132 0.016 , 0.079 2.967 0.003** 
ความคาดหวงัถึงผลฯ -0.130 -0.139 -0.236 , -0.025 -2.439 0.015* 
ความคาดหวงั
ความสามารถฯ 

0.453 0.503 0.353 , 0.554 8.829 <0.001** 

ค่าคงที่ (Constant) 2.972  2.575 , 3.369 14.71 <0.001** 
R = 0.486, R2 = 0.236, adjust R2 = 0.228, F = 29.995, p-value <0.001** 

*p-value <0.05, **p-value <0.01 
 

วิจารณ ์
 ตามวัตถุประสงค์ข้อแรก ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้ อไวรัส
โคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ระดับมากที่สดุ (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 0.38) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ระดับมาก (𝑥̅ = 4.20, S.D. = 0.43) ความคาดหวัง
ถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด มากที่สุด              
(𝑥̅ = 4.24, S.D. = 0.39) และมีความคาดหวังถึงความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้ อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ระดับมากที่สดุ (𝑥̅ = 4.22, S.D. = 0.40) 
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 ตามวัตถุประสงค์ข้อที่สอง ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
มากที่สุด (𝑥̅ = 4.54, S.D. = 0.36)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ของจงกลนี ตุ้ยเจริญ และคณะ(13) พบว่า อสม. อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเชื้ อโควิด–19 อยู่ในระดับสูง สามารถอธิบายได้ว่า อสม. ส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดี หลังการแพร่ระบาด ทั้งนี้ เนื่องจาก อสม. เป็นก าลังส าคัญ ในการด าเนิน
กิจกรรมเฝ้าระวัง และควบคุมโรคตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข จึงท าให้ อสม. มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับมากที่สดุ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่เพศหญิง และอายุ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อ ไวรัส    
โคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุม COVID–19 ของประชาชน จังหวัดบุรีรัมย์(16) พบว่า เพศ และ อายุ สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของประชาชน ได้ร้อยละ 48.5 เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่าง   
ในงานวิจัยนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.13 ซึ่งอาจมีความละเอียดและเอาใจใส่ทุกพฤติกรรมใน
การด ารงชีวิต และมีความกลัวต่อการติดเชื้ อมากกว่าเพศชาย ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีกว่า  
สอดคล้องกับการศึกษา พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนของอสม. อ.บ่อพลอย จ.กาญจนบุรี (17) 
พบว่า อสม. ที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป จะมีการเรียนรู้  การสั่งสมประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
และได้รับการอบรม มีวุฒิภาวะ มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ รอบคอบและมีความเป็นเหตุเป็นผลในการ
ท างานส่งผลให้ อสม. ที่มีอายุแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคที่แตกต่างกนั  
 ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลังการแพร่ระบาดในทางลบ (B = -0.130, p = 0.015) 
แตกต่างกับการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ของนักศึกษา
วิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ(8) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
โควิด–19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ทั้งนี้  อาจเป็นเพราะหลังการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อโควิด-19 การประชาสัมพันธ์ด้านการป้องกันโรคต่างๆ อาจลดน้อยลงท าให้
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคมีความคลาดเคล่ือนมากขึ้น เช่น การออก
ก าลังกายอย่างสม ่าเสมอช่วยป้องกันไม่ให้เป็นโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 มีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่า      
ร้อยละ 80 (3.94) แต่ในขณะเดียวกันพฤติกรรมการป้องกันหลังการแพร่ระบาดของ อสม. จ.ชัยนาท    
ยังอยู่ในระดับมากที่สดุ ค่าเฉลี่ย 4.54 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90.78 
 ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  
หลังการแพร่ระบาดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลังการแพร่ระบาดในเชิงบวก  สอดคล้อง 
กับการศึกษาพฤติกรรมป้องกันต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้ ให้บริการด้านสุขภาพ 
ในซาอุดิอาระเบีย(9) พบว่า กลุ่มผู้ให้บริการด้านสขุภาพมีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากบุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมก็ต่อเมื่อ       
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ได้รับรู้ประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมว่าสามารถลดโอกาสเสี่ยงในการเกดิโรคและมีความเชื่อมั่น
ในตนเองว่าสามารถจัดการอุปสรรคต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 
 ตัวแปรพยากรณ์ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ตามล าดับ ดังนี้  เพศ อายุ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกันโรค ความคาดหวังความสามารถ  
ของตนเอง โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 23.60 (R2 = 0.236) สอดคล้องกับการศึกษา การประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในการท านายแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัส  
โคโรนา 2019 ของประชาชนไทยในเขตสุขภาพที่ 3(18) พบว่าปัจจัยในกระบวนการประเมินภาวะคุกคาม
และการประเมินการเผชิญสิ่งคุกคาม สามารถร่วมท านายแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่ อการป้องกัน             
โรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 45 ทั้งนี้  ค่า R2 ที่ต ่ากว่าร้อยละ 50 เนื่องจากการท านายพฤติกรรมของ อสม.  
เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน มีความหลากหลายของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม รวมถึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลและปัจจัยภายนอกที่แตกต่างกนั จึงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคที่แตกต่างกนั 

สรุป 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดชัยนาท มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด อยู่ในระดับมากที่สุด โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ประกอบด้วย เพศ อายุ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันฯ และความคาดหวัง  
ถึงความสามารถของตนเองฯ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมทบทวนความรู้ความเข้าใจถึง
การเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง โดยการเน้นย ้าถึงผล 
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคกล่าวคือ การปฏิบัติตนแบบใดสามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรค
ติดเชื้ อได้ และเสริมสร้างทศันคติเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้ อให้ อสม. ว่าสามารถปฏบิัติ
ได้ง่ายและทุกคนสามารถปฏบิัติได้เพื่อเพิ่มความคาดหวังความสามารถขอตนเองในการป้องกนัโรคติดเชื้ อ 
เพื่อรักษาระดับพฤติกรรมการป้องกนัของ อสม. อนัเป็นต้นแบบของพฤติกรรมสขุภาพในชุมชน 

ขอ้เสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ การศึกษาพบว่า อสม. จังหวัดชัยนาทส่วนมากมีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมากที่สุดถึงแม้จะเป็นการศึกษาหลังช่วง
การประกาศให้เป็นโรคประจ าถิ่นแล้ว แต่ยังพบว่าบางข้อมีคะแนนเฉล่ียที่ผ่านเกณฑ์ระดับมากเพียง
เลก็น้อย เช่น การหลีกเลี่ยงการสวมกอดบุคคลในครอบครัวหรือคนอื่นที่เคยสวมกอด เช่น ลูก หลาน การ
หลีกเล่ียงการไปยังสถานที่แออัด และการรักษาระยะห่างระหว่างตนเองและผู้อื่นอย่างน้อย 1 ถึง 2 เมตร 
เป็นต้น ดังนั้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดกิจกรรมทบทวน
ความรู้ความเข้าใจถึงการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง เพื่อรักษา
ระดับพฤติกรรมการป้องกันของ อสม. อันเป็นต้นแบบของพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน  และพบว่า 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคและความคาดหวังความสามารถของตนเอง  
ในการป้องกนัโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในจังหวัดชัยนาท 
ดังนั้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจใช้ข้อมูลดังกล่าวเพื่อออกแบบ  
การเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต  
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โดยการเน้นย า้ถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคกล่าวคือ การปฏิบัติตนแบบใดสามารถป้องกันหรือลด
ความรุนแรงของโรคติดเชื้ อได้ และเสริมสร้างทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้ อ 
ให้ อสม. ว่าสามารถปฏิบัติได้ง่ายและทุกคนสามารถปฏิบัติได้เพื่อเพิ่มความคาดหวังความสามารถ  
ขอตนเองในการป้องกนัโรคติดเชื้อดังกล่าว 
 ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบอื่น เช่น รูปแบบเชิงทดลอง  
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม หรือการประชาคม เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วม การตระหนักในชุมชน  
การรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน เกี่ยวกับความรู้  ทรัพยากรที่ช่วยให้การปฏิบัติงาน
ป้องกันโรคติดเชื้ อโควิด–19 ในชุมชนหรือโรคติดเชื้ ออุบัติใหม่ ของ อสม. มีประสิทธิภาพมากขึ้ น  
และควรศึกษาในกลุ่มบุคคลอื่นหรือขยายขอบเขตพื้นที่ศึกษาอื่นๆ เพิ่มเติม 
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ในจังหวัดชัยนาททุกท่านที่เสยีสละเวลาให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
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Abstract  
This cross-sectional analytical research aims to study the intentions and factors influencing the 

intentions of entrepreneur in Muang Phitsanulok District, Phitsanulok Province, to comply with the 
Tobacco Products Control A.D. 2017 The sample group comprised 178 shop owners. Calculate the 
sample using Daniel's formula for estimating the population mean.1 Data were collected using a 
questionnaire with a reliability coefficient ranging from 0.76 to 0.93. The data were analyzed using 
descriptive statistics and stepwise multiple linear regression analysis. 

The results showed that the majority of the sample were female (78.10%), with an average age 
of 51.20 years (S.D. = 10.10). Most had completed high school education (28.70%), had never 
smoked (88.80%), were shop owners (48.80%), had operated their shops for less than 5 years 
(45.50%), sold tobacco products (48.30%), had received advice (70.20%), and had been inspected 
and warned (88.80%). Their shops were located near community areas (86.0%), and the type of 
tobacco products sold were mostly cigarettes (82.60%). Most had never been prosecuted (94.40%). 
The sample group had moderate levels of knowledge, awareness, and motivation regarding compliance 
with the Tobacco Products Control Act B.E. 2560 (44.90%, 83.10%, and 81.50%, respectively). 
The level of opinion is that they want and intend not to sell individual cigarettes at 78.7% and 78.1% 
try not to sell cigarettes to persons or customers suspected to be under 20 years of age (75.8%) The 
study found that the factor influencing the intention to comply with the Tobacco Products Control Act 
B.E. 2560 was knowledge (Beta = -0.197, p-value < 0.001), which could predict 3.30% of the shop 
owners intentions. Therefore, relevant agencies can use the findings of this study to plan and formulate 
area-based policies, develop strategies, and enhance compliance models for entrepreneur with the 
Tobacco Products Control A.D. 2017 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ      
พ.ศ. 2560 ของผูป้ระกอบการรา้นคา้ในชุมชน จังหวดัพิษณุโลก  
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บทคดัย่อ   

การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตั้งใจและปัจจัยที่มีผลต่อ
ความตั้งใจในการปฏบิัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ.2560 ของผู้ประกอบการร้านค้า
ในชุมชน อ าเภอเมืองพิษณโุลก จังหวัดพิษณโุลก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบการร้านค้า จ านวน 178 คน 
จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉล่ียแบบทราบจ านวนประชากรของ Daniel(1)    

เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 0.76 - 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  
เชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.10) มีอายุเฉล่ีย 51.20 ปี 
(S.D. = 10.10) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 28 .70) ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ  
88.80) เป็นเจ้าของร้านค้า (ร้อยละ 48.80) เปิดด าเนินการร้านค้า น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 45.50)           
เปิดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ (ร้อยละ 48.30) เคยได้รับค าแนะน า (ร้อยละ 70.20) เคยได้รับการตรวจ
เตือน (ร้อยละ 88.80) ที่ตั้งร้านค้าใกล้แหล่งชุมชน (ร้อยละ 86.0) ประเภทของผลิตภัณฑ์ยาสูบที่วาง
จ าหน่ายบุหร่ีซิกาแรต/บุหร่ีโรงงาน (ร้อยละ 82.60) ไม่เคยได้รับการด าเนินคดี (ร้อยละ 94.40)          
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้  การรับรู้  และแรงจูงใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ.2560 ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.90, 83.10 และ81.50 ตามล าดับ) ระดับความคิดเห็น
ต้องการและตั้งใจไม่ขายบุหร่ีแบบแบ่งมวน ร้อยละ 78.7 และ 78.1 พยายามไม่ขายบุหร่ีให้แก่บุคคลหรือ
ลูกค้าที่สงสยัว่ามีอายุไม่ถึง 20 ปี ร้อยละ 75.8 ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการปฏบิัติตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560  คือ ความรู้  (Beta = -0.197, p-value <0.001) โดยสามารถร่วม
พยากรณ์ความตั้งใจของผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน ได้ร้อยละ 3.30 ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถ
น าผลการศึกษานี้ ไปใช้ในการวางแผนและก าหนดนโยบายเชิงพื้ นที่พัฒนากลยุทธ์และการพัฒนารูปแบบ
การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ของผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชนใน
การปฏบิัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑย์าสบู พ.ศ. 2560 
         ติดต่อผูนิ้พนธ:์ ณัฐพล พุ่มอิ่ม               อีเมล:์ natthaphonphum@gmail.com 
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บทน า 
บุหร่ี เป็นสิ่งเสพติดประเภทหนึ่งที่สามารถจ าหน่ายได้แต่ต้องมีการควบคุมโดยเฉพาะในกลุ่มเดก็

และเยาวชน ซึ่งประเทศไทยได้เข้าร่วมกรอบอนุสัญญาการควบคุมการบริโภคยาสูบขององค์การอนามัย
โลก (The Framework Convention on Tobacco Control: FCTC) เป็นพันธกรณีระหว่างประเทศที่ต้อง
ปฏบิัติตามอนุสญัญา โดยที่แผนปฏบิัติการด้านการควบคุมยาสบูแห่งชาติฉบับที่สาม พ.ศ. 2565 – 2570 
มีสาระส าคัญ 6 ยุทธศาสตร์ ว่าด้วยการสร้างเสริมความเข้มแขง็และยกระดับขีดความสามารถการควบคุม
ยาสูบของประเทศ การป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ การบ าบัดรักษาผู้เสพ
ให้เลิกใช้ยาสูบ การควบคุม ตรวจสอบ เฝ้าระวังและเปิดเผยรายการส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ยาสูบ   
การท าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหร่ี และมาตรการภาษี การป้องกันและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ 
ตามกรอบการด าเนินงานควบคุมยาสูบของประเทศไทยโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (2) ภายใต้
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นกฎหมายหลักในการจ ากัดการเข้าถึงยาสูบของ
ประชาชนและเยาวชนของประเทศ เน้นเร่ืองการห้ามขายหรือให้ซึ่งผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่บุคคลซึ่งมีอายุ        
ต ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ ห้ามแบ่งขายบุหร่ีซิกาแรต ห้ามขายในลักษณะจูงใจให้บริโภค เช่น ลด แลก แจก 
แถม และแสดงราคา ห้ามโฆษณาหรือท าการสื่อสารการตลาด ผลิตภัณฑย์าสบู และห้ามแสดงหรือยินยอม
ให้แสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ สถานที่ขายปลีก (2) จากผลการศึกษาจ านวนไม่น้อย พบว่าประชาชนและ
เยาวชนยังเข้าถึงได้ง่าย โดยมีแหล่งที่เข้าถึงได้ใกล้ตัวมากที่สุด คือ ร้านค้าในชุมชน (3) ซึ่งสวนทางกับ
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2564 ที่มีผลบังคับใช้ตามกฎหมาย การเข้าถึงผลิตภัณฑ์
ยาสูบของเยาวชนที่เป็นผู้สูบบุหร่ีปัจจุบันร้อยละ 12.7  สามารถหาซื้ อ บุหร่ีได้ตามร้านค้าทั่วไป ได้แก่ 
ร้านค้า ร้านขายของช า ร้านค้าเร่ แผงลอย ตลาดนัด และร้านสะดวกซื้อ อายุเฉล่ียที่เร่ิมสูบบุหร่ีและสูบจน
เป็นปกตินิสัย คือ 18.5 ปี โดยเฉล่ียเยาวชนสูบบุหร่ีจ านวน 1- 10 มวลต่อวัน เสียค่าใช้จ่ายประมาณ   
349 บาทต่อเดือนในการซื้ อบุหร่ี โดยเยาวชนส่วนใหญ่หาซื้ อบุหร่ีได้จากร้านค้าและร้านขายของช า          
เร่แผงลอย นอกจากนี้ เยาวชนผู้สูบบุหร่ีเกือบคร่ึงหนึ่งสามารถซื้อบุหร่ีได้ โดยไม่ได้รับการตรวจสอบอายุ
ของผู้ซื้ อ(4) จากผลการส ารวจร้านค้าปลีก พบว่า รายได้จากการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิดเฉล่ียต่อเดือน 
เท่ากับ 9,241 บาทต่อร้าน โดยร้านค้าปลีกประมาณว่า รายได้ที่อาจสูญเสียไป หากไม่ขายบุหร่ีให้เดก็    
อายุ 15-18 ปี เท่ากับ 900 บาทต่อร้าน ร้อยละ 8.57 ของร้านค้าปลีกในกทม.และร้อยละ 16              
ของร้านค้าปลีกในต่างจังหวัด มีการจัดวางบุหร่ีไว้ในตู้หรือชั้นวางที่ลูกค้าสามารถมองเห็นได้ ไม่มีฝาปิด
หรือเปิดค้างไว้เสมอ หรือมีลักษณะการตั้งโชว์บุหร่ีมีซอง/ โลโก้ ย่ีห้อ  บุหร่ีตั้งอยู่นอกตู้ เห็นชัดเจน และ     
มีการจ าหน่ายแบบแบ่งขาย(5) ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 2 จ.พิษณโุลก มีการด าเนินการลงพื้นที่ตรวจ
ประชาสัมพันธ์  เฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
ในช่วงเทศกาลส าคัญต่างๆ เช่น เทศกาลสงกรานต์ เทศกาลปีใหม่ งานลอยกระทง วันพระใหญ่ และ
ด าเนินการร่วมกับกรมควบคุมโรคในร้านค้าและสถานประกอบการที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ตั้งแต่เดือน
ธนัวาคม 2564 - 2566 ผลการด าเนินการ จ านวน 402 ร้าน และพบพฤติกรรมของผู้ประกอบการร้านค้า
ที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ได้แก่ พฤติกรรมการขายหรือ
ให้ซึ่งผลิตภัณฑย์าสบูแก่บุคคลซึ่งมีอายุต ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ และการแบ่งขายบุหร่ีซิกาแรต (6)  
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 จั งหวัดพิษณุโลก ได้มีการจัดตั้ งหน่วยปฏิบัติการควบคุมเค ร่ืองดื่ มแอลกอฮอล์และ           
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control Operation Unit: ATCU) ในระดับจังหวัดและระดับ
อ าเภอ ซ่ึงได้มีการออกตรวจ เพื่อด าเนินการเฝ้าระวัง ประชาสัมพันธ์ และด าเนินคดีตีามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑย์าสบู พ.ศ. 2560 และกฎหมายที่เกี่ยวข้องร่วมกบัหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้
อย่างเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง และในปี 2566 ผลการด าเนินการ จ านวน 3,957 ร้าน ซึ่งอ าเภอที่มีผล
การด าเนินการมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอวังทอง อ าเภอบางระก า และอ าเภอเมืองพิษณุโลก 
จากผลการด าเนินงาน พบพฤติกรรมของผู้ประกอบการร้านค้าที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑย์าสบู พ.ศ. 2560 มากที่สดุ คือ อ าเภอเมืองพิษณโุลก ร้อยละ 27(7) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ของผู้ประกอบการร้านค้า ประกอบด้วย ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบการร้านค้า ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์ของร้านค้า  ปัจจัยด้านการรับรู้ และ
กระบวนการคิดของผู้ประกอบการร้านค้า(8) การวิจัยนี้จึงได้ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model)  ทฤษฎีเกี่ ยวกับความตั้ งใจเชิงพฤติกรรม  (Behavioral Intentions) ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) และทฤษฎีแรงจูงใจ(Protection motivation 
theory: PMT) เพื่อศึกษาความตั้งใจของผู้ประกอบการร้านค้าในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และปัจจัยที่มีผลที่มีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนเพื่อควบคุม 
ป้องกัน เฝ้าระวัง ตรวจสอบ การปฏิบัติตามกฎหมายผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ 2560 ของผู้ประกอบการ
ร้านค้าได้อย่างมีประสทิธผิลทั้งเชิงนโยบายเชิงวิชาการและเชิงปฏบิัติในระดับพื้นที่ต่อไป  

วตัถุประสงค ์
1. เพื่อค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หรือสัมพันธ์กับความตั้งใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ของผู้ ประกอบการร้านค้าในชุมชน อ าเภอเมืองพิษณุโลก          
จังหวัดพิษณโุลก 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสบู พ.ศ.2560 ของผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน อ าเภอเมืองพิษณโุลก จังหวัดพิษณโุลก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
วิจัยคร้ังนี้ เ ป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional Survey Research) 

ประชากร คือ ผู้ ประกอบการร้านค้าที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบในชุมชน อ าเภอเมืองพิษณุโลก            
จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 877 ร้าน จาก 20 ต าบล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบการร้านค้าที่จ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบในชุมชน จ านวน 178 ร้าน ได้จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการประมาณ
ค่าเฉล่ีย แบบทราบจ านวนประชากรของ Danie(1) และเพิ่มขึ้ นร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย 
ด าเนินการสุ่มตัวอย่างในแต่ละต าบล ด้วยวิธกีารสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic random sampling) 
โดยใช้การสุ่มจากทะเบียนรายชื่อผู้ ประกอบการร้านค้า ระดับต าบลเป็นบัญชีเลขสุ่ ม มีช่วงการสุ่ม 
(Sampling interval) เท่ากบั 5 และด าเนินการเกบ็ตัวอย่างจนครบ  
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เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับ เพศ อายุระดับการศึกษา การสูบบุหร่ี ความเกี่ยวข้องกับ

ร้านค้า ปีที่เปิดด าเนินการ ปีที่เปิดด าเนินการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบ การได้รับค าแนะน า การได้รับ      
การตรวจเตือน ที่ตั้งร้านค้า เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และให้เติมค าในช่องว่าง จ านวน 12 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 35 ข้อ เป็นข้อค าถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการศึกษาพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสบู พ.ศ. 2560 และจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เป็นข้อค าถามให้เลือก ถูก-ผิด แปรผลโดยน าคะแนน
รวมที่ได้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนอยู่ระหว่าง 28-35 คะแนน เป็นความรู้ ระดับสูง คะแนนอยู่ระหว่าง       
21-27 คะแนน เป็นความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน เป็นความรู้ระดับต ่า 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิติภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 จ านวน      
40 ข้อ เป็นข้อค าถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
และจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน         
5 ระดับ คือ มากที่สดุ มากปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ 

ส่วนที่ 4 แรงจูงใจของผู้ประกอบการร้านค้าในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ.2560 จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อค าถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ เป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) จ านวน 5 ระดับ คือ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สดุ 

ส่วนที่ 5 ความตั้งใจในการปฏบิัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑย์าสบู พ.ศ. 2560 จ านวน 
12 ข้อ เป็นข้อค าถามที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้จากการทบทวนวรรณกรรม(8) เป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 7 ระดับ จากไม่เหน็ด้วยมากที่สดุ (1 คะแนน) ถึงเหน็ ด้วยมากที่สดุ (7 คะแนน) 

สถิติที่ใช ้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics) โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ เชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Linear Regression)  

ผลการศึกษา 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.1 เพศชาย ร้อยละ 21.9 อายุ 

51- 60 ปี ร้อยละ 33.1 (𝑥  ̅ =51.20, S.D. 14.75, Min =19, Max =80) ส่วนใหญ่การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 28.7 ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 88.8 เป็นเจ้าของร้านค้าร้อยละ 87.7         
เปิดด าเนินการร้านค้า น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 45.5 มากที่สดุ 50 ปีและน้อยที่สดุ 1 ปี เปิดด าเนินการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 48.3 (𝑥  ̅ =1.92, S.D. 0.91, Min =1, Max =50) ส่วนใหญ่     
เคยได้รับค าแนะจากเจ้าหน้าที่ร้อยละ 70.2 เคยได้รับการตรวจเตือนร้อยละ 88.8 ภูมิศาสตร์ของร้านค้า
ส่วนใหญ่ใกล้แหล่งชุมชนร้อยละ 86.0 ใกล้สถานศึกษาร้อยละ 10.1 ประเภทของผลิตภัณฑ์ยาสูบที่       
วางจ าหน่ายในร้านค้าส่วนใหญ่บุหร่ีซิกาแรต/บุหร่ีโรงงาน ร้อยละ 82.6 รองลงมายาเส้นร้อยละ 14.1 และ
บุหร่ีไฟฟ้าร้อยละ 2.2 ไม่เคยได้รับการด าเนินคดีตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ. 2560 
ร้อยละ 94.4 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 178) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ   
ชาย 39 21.90 
หญิง 139 78.10 

อาย ุ   
น้อยกว่า 20 ปี 7 3.90 
21-30 ปี 17 9.60 
31-40 ปี 10 5.60 
41-50 ปี 29 16.30 
51- 60 ปี 59 33.10 
61 ปีขึ้นไป 56 31.50 

(𝑥 ̅= 51.20, Min =19, Max =80) 
ระดบัการศึกษา 
          ไม่ได้เรียน                                                                           

  
 

1                        

 
 

0.6 

ประถมศึกษา 47 26.40 
มัธยมศึกษาตอนต้น  32 18.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 51 28.70 
ปริญญาตร ี 28 15.70 

ท่านสูบบุหร่ีหรือไม ่   
ไม่เคยสบูบุหรี่  158 88.80 
เคยสบู แต่ปัจจุบันเลิกสบู 14 7.90 
สบูทุกวัน 5 2.80 
สบูแต่ไม่ทุกวัน 1 0.60 

ความเกี่ยวขอ้งกบัรา้นคา้   
เป็นเจ้าของร้าน  87 48.90 
ครอบครัวเจ้าของร้าน 22 12.40 
ลูกจ้างของร้าน 69 38.80 

ปีที่เปิดด าเนินการรา้นคา้   
น้อยกว่า 5 ปี 81 45.50 
6-10 ปี 30 16.90 
11 ปี ขึ้นไป 67 37.60 

(𝑥 ̅ =1.92, S.D. =0.91, Min =1, Max =50)   

ปีเปิดด าเนินการจ าหน่ายผลิตภณัฑย์าสูบ   
น้อยกว่า 5 ปี 86 48.30 
6-10 ปี 33 18.50 
11 ปี ขึ้นไป 59 33.10 

(𝑥 ̅=.10.26, S.D.=10.13, Min =1, Max =50)  
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ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 
การไดร้บัค าแนะน า   

เคย 125 70.20 
ไม่เคย 53 29.80 

การไดร้บัการตรวจเตือน   
เคย 158 88.80 
ไม่เคย 
จ าไม่ได้/ไม่แน่ใจ 

8 
12 

4.50 
6.70 

ที่ตั้งรา้นคา้   
ใกล้แหล่งชุมชน                153                  86.0 
ใกล้สถานศึกษา                 18                10.10 
อื่นๆ                7                 3.90 

ประเภทของผลิตภณัฑย์าสูบที่วางจ าหน่ายในรา้นคา้นี้  
บุหรี่ซิกาแรต/บุหรี่โรงงาน                 147                 82.60 
ยาเส้น                  25                14.10 
บุหรี่ไฟฟ้า               4                 2.20 

การด าเนินคดีตามพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ.2560 
เคย               10                5.60 
ไม่เคย               168               94.40                                         
 

ด้านความรู้ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 อยู่ระดับปานกลางร้อยละ 
44.90 รองลงมาอยู่ในระดับมากร้อยละ 44.40 และระดับน้อยร้อยละ 10.70 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกระดับความรู้ เกี่ยวกบัพระราชบัญญตัิควบคุมผลิตภัณฑย์าสบู 
พ.ศ. 2560 (n = 178) 

ระดบัความรู ้ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ระดับมาก (28-35 คะแนน) 79 44.40 
ระดับปานกลาง (21-27 คะแนน) 80 44.90 
ระดับน้อย (0-20 คะแนน) 19 10.70 
(𝑥 ̅ =26.29, S.D. 4.54, Min =13, Max =34)   

ด้านการรับรู้ การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 พบว่า            
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ระดับปานกลาง
ร้อยละ 83.10 รองลงมาอยู่ในระดับสงูร้อยละ 16.90 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกระดับการรับรู้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ      
พ.ศ. 2560 (n = 178) 

ระดบัการรบัรู ้ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ระดับน้อย (40-92 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (93-145 คะแนน) 

0 
148 

0.00 
83.10 

ระดับสงู (146-200 คะแนน) 30 16.90 
(𝑥 ̅ =132.93, S.D. =12.11, Min = 106, Max =164)   

ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 พบว่า       
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับแรงจูงใจตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 อยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 81.50 รองลงมาอยู่ในระดับสงูร้อยละ 18.50 ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกระดับแรงจูงใจตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑย์าสบู 
พ.ศ. 2560 (n = 178) 

ระดบัแรงจูงใจ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ระดับน้อย (15-34 คะแนน) 0 0.00 
ระดับปานกลาง (35-54 คะแนน) 145 81.50 
ระดับสงู (55-75 คะแนน) 33 18.50 
(𝑥 ̅=49.34, S.D. =5.62, Min =36, Max =64)   

ด้านความตั้ งใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 พบว่า          
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความตั้งใจตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 อยู่ในระดับ
ต ่าร้อยละ 90.40 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 87.30 และระดับสงู(67-84 คะแนน) ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกระดับความตั้งใจตามพระราชบัญญตัิควบคุมผลิตภัณฑย์าสบู 
พ.ศ. 2560 (n = 178) 

ระดบัความตั้งใจ จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ระดับต ่า (12-49 คะแนน) 161 90.40 
ระดับปานกลาง (50-66 คะแนน) 13 7.30 
ระดับสงู (67-84 คะแนน) 4 2.20 
(𝑥 ̅ =30.10, S.D. =12.05, Min =12, Max =72)   

  

ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.  2560 
ของผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจของผู้ประกอบการ
ร้านค้าในชุมชน จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้สถิติวิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน       
(Stepwise Multiple Linear Regression) ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 (Beta = -0.197, p-value <0.001) โดยปัจจัยดังกล่าว สามารถร่วมกนัพยากรณ์ความตั้งใจ
ของผู้ ประกอบการร้านค้าในชุมชน จังหวัดพิษณุโลก ได้ร้อยละ 3.30 (Adjusted R2 = 0.033)               
ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรท านายปัจจัยที่มีผลต่อการความตั้งใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสบู พ.ศ. 2560 ของผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน จังหวัดพิษณโุลก (n = 178) 

ตวัแปร b SE(b) Beta t-value p-value 

ความรู้ เกี่ยวกบัพระราชบัญญัติควบคุม 
ผลิตภัณฑย์าสบู พ.ศ.2560 

-0.522 0.196 -0.197 -2.666 0.008 

ค่าคงที่ (Constant) 43.828 5.224 - 8.389 <0.001 

R = 0.197, R2 = 0.039, Adj.R2 = 0.033, F = 7.109, p-value < 0.001 

 

วิจารณ ์
ความตั้งใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 อยู่ในระดับต ่า

ร้อยละ 90.40 อธิบายได้ว่า ประสบการณ์ในอดีต หรือประสบการณ์ที่ผ่านมาในการปฏิบัติตามหรือ         
ไม่ปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีผลต่อความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมในอนาคต ทั้งนี้
เป็นผลสืบเนื่องมาจากประสบการณ์ที่เคยได้รับหรือเคยปฏิบัติมาในอดีตจะเป็นสิ่งเร้าที่สร้างความเชื่อมั่น
ในความสามารถของแต่ละบุคคล(8) และเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนแล้วจะน าไปสู่
การรับรู้ ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองรวมถึงส่งผลต่อความตั้งใจและการแสดง
พฤติกรรมในอนาคต ซ่ึงนอกจากประสบการณ์ในอดีตจะมีผลต่อความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคล
แล้ว ความรู้หรือการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารตลอดทั้งทกัษะของบุคคลยังส่งผลต่อความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของบุคคลด้วย(9-11) ดังนั้น การที่กลุ่มตัวอย่างมี ความตั้งใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ในระดับต ่า อาจเนื่องมาจากการประชาสัมพันธ์การรับรู้  ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 จากเจ้าหน้าที่ภาครัฐและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควรโดยเฉพาะร้านค้าขนาดเลก็ในชุมชน หากไม่มีการประชาสัมพันธ์ หรือ
ตรวจเตือนอยู่เป็นประจ ากอ็าจท าให้มีการกระท าความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 อนัเนื่องมาจากร้านในชุมชนมียอดขายต่อวันน้อยกว่าร้านในตัวเมือง หากมีบุคคลใดกต็ามมา
ซื้ อสินค้าก็พร้อมจ าหน่าย และอาจรวมไปถึงกฎหมายที่มีการปรับปรุงฉบับใหม่ (พ.ศ.  2560)                
ซึ่งมีรายละเอียดเพิ่มเติม การรับรู้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ระดับปานกลาง    
ซึ่งส่งผลต่อความเชื่อมั่นและเจตคติต่อการปฏบิัติตามกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสบูด้วย 

ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้ งใจในการการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ         
พ.ศ. 2560 ของผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก จากผลการศึกษา
พบว่า ตัวแปรที่ท าการศึกษาทั้งสิ้น 15 ตัวแปร พบปัจจัยที่มีอ านาจการท านายต่อความตั้งใจในการปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ของผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน อ า เภอเมือง
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยทางสถิติที่  0.001 จ านวน 1 ตัวแปร คือ ความรู้ เกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 มีอิทธิพลทางลบต่อความตั้งใจของผู้ประกอบการ
ร้านค้าในชุมชน จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) อธิบายได้ว่า 
ผู้ประกอบการร้านค้ามักไม่ค่อยรู้ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 อาจด้วย
กลุ่มตัวอย่างส่วยใหญ่เป็นผู้ประกอบการในชุมชนที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้ นไปสูงถึงร้อยละ 64.60        
ระดับการศึกษาระดับประถม และมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 44.4 ส่วนใหญ่เป็นเจ้าของร้านเองร้อยละ 
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46.5 ท าให้เมื่อได้รับข่าวสารความรู้ เกี่ยวกับกฎหมายจึงยึดถือปฏิบัติเพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบกับร้าน     
ของตน และเนื้ อหาความรู้ที่ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน อาจทราบไม่ทั้งหมดแต่ทราบในจุดที่ส าคัญ     
ซึ่งพบว่าข้อที่ตอบถูกมากที่สุด คือ สถานพยาบาล ร้านขายยา ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ รองลงมา คือ    
ห้ามโฆษณา/สื่อสารการตลาดผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกรูปแบบ ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้ผู้ที่มีอายุต ่ากว่า     
20 ปีบริบูรณ์, ห้ามใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้ผู้ที่มีอายุต ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ        
ห้ามตั้งโชว์หรือแสดงผลิตภัณฑ์ยาสูบ ณ สถานที่ขาย (ให้ผู้ซื้ อหรือประชาชนมองเห็น) และวัด สถานที่
ปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ ประกอบกับที่ผ่านมา อ าเภอเมืองพิษณุโลก ได้มีการ
จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Alcohol and Tobacco Control 
Operation Unit : ATCU) ซึ่งได้มีการสุ่มออกตรวจเตือนเพื่อด าเนินการเฝ้าระวัง ประชาสัมพันธ์ และ
ด าเนินคดีตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และกฎหมายที่เกี่ยวข้องร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้อย่างเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง ในวันมาฆบูชา วันสงกรานต์         
วันวิสาขบูชา วันอาสาฬหบูชา วันเข้าพรรษาและวันอื่นๆ (12) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ของผู้ประกอบการร้านค้าปลีก อ าเภอเชียงยืน   
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าปลีกมีระดับความรู้ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 อยู่ในระดับปานกลาง จึงส่งผลให้มีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ในด้านการจ าหน่ายและการโฆษณา ผลิตภัณฑ์ยาสูบอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยเฉพาะประเดน็การไม่ตรวจสอบอายุผู้ซื้อจากบัตรประชาชนก่อนจ าาหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสบูและยังมีการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑย์าสบูให้กบับุคคลที่มีอายุต ่ากว่า 20 ปี ที่ผู้ประกอบการยังมีการปฏบิัติไม่ถูกต้อง  

ขอ้เสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะเพือ่การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. เนื่องจากพบว่าผู้ประกอบการร้านค้ามีความรู้ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ        
พ.ศ. 2560 ในระดับปานกลาง ข้อที่ตอบถูกน้อยที่สดุ คือ ผู้ประกอบการร้านค้า สามารถจัดโปรโมชั่น ลดแลกแจก
แถมชิงโชคชิงรางวัล จึงควรมีการการณรงค์เผยแพร่ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ประกอบการร้านค้าให้เพิ่มมากขึ้น 

2. การพัฒนามาตรการการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง 
พร้อมๆกับการด าเนินการตรวจสอบและบังคับใช้กฎหมายเพื่อลงโทษผู้กระท าผิดตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑย์าสบู พ.ศ.2560 อย่างเคร่งครัด 
 3. เพิ่มการรับรู้ กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบให้แก่ผู้ประกอบการร้านค้า การออกแบบสื่อ  
(Graphic design) ให้น่าสนใจทั้งเนื้อหา ที่ครอบคลุมข้อกฎหมายที่ร้านค้าต้องปฏบิัติ เพิ่มโอกาสการเข้าถึงข้อมูล 
 4. การตรวจเตือน เฝ้าระวัง ประชาสัมพันธ์และบังคับใช้กฎหมายในพื้ นที่อย่างสม ่าเสมอ         
อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง 
 5. การวิจัยคร้ังนี้ มี พยากรณ์ความตั้งใจของผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชนได้ค้อนข้างน้อย          
ควรศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติมในที่นอกเหนือจากปัจจัยที่ด าเนินการศึกษาในคร้ังนี้  เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความตั้งใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.  2560 ของผู้ประกอบการ
ร้านค้าในชุมชน 
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 ขอ้เสนอแนะส าหรบัการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาข้อมูลเชิงลึกทางด้านพฤติกรรมของผู้ขาย พฤติกรรมของผู้ซื้ อ และการตลาดที่ชักน า
ให้ผู้ขายกระท าผิดกฎหมาย เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนและก าหนดนโยบายเชิงพื้ นที่พัฒนา    
กลยุทธใ์นการปฏบิัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑย์าสบู พ.ศ. 2560 

2. การพัฒนารูปแบบการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.  2560        
ของผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน 

สรุปผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.  2560 ระดับ        

ปานกลาง ร้อยละ 44.90 การรับรู้การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
ระดับปานกลางร้อยละ 83.แรงจูงใจในการปฏบิัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสบู พ.ศ. 2560 
ระดับปานกลางร้อยละ 81.50 ความตั้งใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ     
พ.ศ. 2560 ระดับต ่าร้อยละ 90.40 ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ของผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน จังหวัดพิษณุโลก คือ ความรู้ เกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 (Beta = -0.197, p-value <0.001) โดยปัจจัย
ดังกล่าว สามารถร่วมกันพยากรณ์ความตั้งใจของผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน จังหวัดพิษณุโลก           
ได้ร้อยละ 3.30 (Adjusted R2 = 0.033)  
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Abstract  
 The purpose of this study was to 1) study the situation of the local haze problem, 2) assess 
the health impacts of Haze, 3) study the factors related to the health effects of Haze, and 4) synthesize 
proposals to reduce and prevent the health effects of Haze. The sample group is the public.               
380 people and 15 stakeholders in the area of the Boonnakphatthana Subdistrict Administrative 
Organization, Mueang District, Lampang Province. Data were collected using questionnaires 
Descriptive statistics and Multiple regression analysis. The study revealed that the in Boonnakphatthana 
Subdistrict Administrative Organization area has had PM2 . 5  levels exceeding the standard limit 
continuously from January to April. This elevated level of PM2 . 5  is primarily due to agricultural 
burning and forest fires. The health impact assessment from Haze revealed that the overall health 
impact on the population was high ( 𝑥̅= 1 0 . 0 1 , S.D. = 1 . 7 6 ) .  However, the preventive            
measures taken by the population to mitigate health impacts from Haze were relatively low              
(𝑥̅= 1.89 , S.D. = 0.49).  An analysis of factors related to the health impacts from Haze showed 
that eight factors combined could predict 3 4 . 4  %  of the health impacts (R²  =  0 . 3 4 4 ) .           
Statistically significant factors at the 0 . 05  level include. Individual Level Preventive Measures      
(Beta = – 0.528, p–value = 0.000) Based on this study, the factors related to health impacts from 
haze should focus on prevention. Therefore, training and public awareness campaigns about haze 
problems and reduction measures should be implemented. It is essential to emphasize and continuously 
promote preventive measures against haze impacts through the collaboration of relevant local agencies 
in an integrated manner. This includes cooperation from schools, healthcare facilities, and local 
organizations to ensure that the public understands and can effectively implement preventive actions. 
Clear and actionable measures will help sustainably reduce the impacts of haze. 
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การศึกษาผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนัและปัจจัยท่ีเกีย่วขอ้งในประชาชน  
พื้ นท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลบุญนาคพฒันา อ าเภอเมือง จังหวดัล าปาง 

กรภัทร กนัขัด* 
สามารถ ใจเตี้ย** 
*ส านักงานสาธารณสขุจงัหวัดล าปาง 
**คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 

วนัรบั: 9 กนัยายน 2567วนัแกไ้ข: 20 พฤศจิกายน 2567วนัตอบรบั: 23 ธนัวาคม 2567 

บทคดัย่อ   
การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาหมอกควันในพื้นที่ 2) ประเมินผล

กระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน 3) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอก
ควัน และ 4) สงัเคราะห์ข้อเสนอในการลดและป้องกนัผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน กลุ่มตัวอย่าง
เป็นประชาชน จ านวน 380 คน และผู้มีส่วนได้เสีย จ านวน 15 คน ในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบล
บุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบ                   
ไม่เป็นทางการ และการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเส้นตรง และการวิเคราะห์                      
เชิงเนื้ อหา ผลการศึกษา พบว่า พื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา มีปริมาณค่าฝุ่ น PM2.5            
สงูเกนิค่ามาตรฐานต่อเนื่องกนัตั้งแต่เดือนมกราคม – เดือนเมษายน ซึ่งเกดิจากการเผาพื้นที่ท าการเกษตร
และไฟป่า การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน พบว่า ประชาชนมีผลกระทบด้านสุขภาพ                    

โดยภาพรวมเฉล่ียระดับสู ง (𝑥̅= 10.01, S.D. = 1.76) และประชาชนมีการป้องกันผลกระทบ                    
ด้านสุขภาพจากหมอกควันโดยภาพรวมเฉล่ียระดับต ่า (𝑥̅= 1.89, S.D. = 0.49) ในส่วนของการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน พบว่า ปัจจัยทั้ง 8 ตัว ร่วมกันพยากรณ์
ผลกระทบด้านสุขภาพได้ร้อยละ 34.4 (R2 = 0.344) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบ               
ด้านสุขภาพจากหมอกควัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การป้องกันผลกระทบด้าน
สุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล (Beta = – 0.528, p < 0.001) และการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพ
จากหมอกควันระดับชุมชน (Beta = – 0.141, p = 0.001) จากการศึกษาคร้ังนี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควร คือ การป้องกันผลกระทบ ดั้งนั้น ควรมีอบรมให้ความรู้และสื่อสาร
ประชาสมัพันธเ์กี่ยวกับปัญหาหมอกควัน การลด และเน้นย า้ และส่งเสริมการป้องกนัผลกระทบจากหมอกควัน
อย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยความร่วมมือ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่อย่างบูรณาการ  
         ติดต่อผูนิ้พนธ:์ กรภัทร กนัขัด               อีเมล:์ kritsana.maeon@gmail.com 
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Health Impacts Assessment                           การประเมินผลกระทบ 
Haze effects                                              ผลกระทบจากหมอกควัน  
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บทน า 
 สถานการณ์คุณภาพอากาศ ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ทั่วโลกยังคงเป็นภัยคุกคาม
ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมคุณภาพอากาศที่เกินมาตรฐานทั่วโลกท าให้ประชาชนต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย
และในแต่ละปีมีผู้ เสียชีวิตมากกว่า 6 ล้านคน โดยในปี 2565(19)  ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีค่า       
ความเข้มข้นของ PM2.5 สูงเฉล่ีย 24 ชั่วโมง เท่ากับ 30.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร โดยประเทศ                 
ที่พบค่าความเข้มข้น PM2.5 เป็นอันดับหนึ่ งคือ ประเทศอินโดนีเซียมีความเข้มข้น ของ PM2.5  เท่ากับ           
30.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ส่วนประเทศไทยอยู่อับดับที่ 5 ของภูมิภาคค่าความเข้มข้นของ PM2.5 

เท่ากับ 18 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งเกินค่าความเข้มข้นเกินมาตรฐานที่ WHO ก าหนดในปี 2021 
เฉล่ีย 24 ชั่วโมงไม่เกิน 5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร(19) ส าหรับประเทศไทยปัญหาหมอกควันส่วนใหญ่
เกิดขึ้นในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลางบางพื้ นที่ในช่วงฤดูแล้งซึ่งสาเหตุมา
จากทั้งไฟป่า การเผาเศษวัชพืชและเศษวัสดุทางการเกษตร การจราจรภมูิประเทศและภาวะความกดอากาศสูงท า
ให้เกดิสภาวะอากาศปิด จึงท าให้ความรุนแรงของปัญหาเพิ่มขึ้นซึ่งส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนในพื้นที่  
 ส าหรับจังหวัดล าปาง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 28 เมษายน 2567 พบว่า ฝุ่ น PM2.5 แนวโน้มเพิ่มขึ้น
เร่ิมมีผลกระทบต่อสุขภาพประชนชน โดยค่า PM2.5 เฉล่ีย 24 ชั่วโมง เท่ากับ 65.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร ซึ่งสูงกว่าปี พ.ศ. 2566 ในช่วงเวลาเดียวกัน สูงสุดในช่วงสัปดาห์ที่ 10 (ระหว่างวันที่ 4-10 มีนาคม 
2566) ค่า PM2.5 เฉล่ีย 24 ชั่วโมงเท่ากับ 178.1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร(12)  ซึ่งสูงเกินค่ามาตรฐาน      
ที่กรมควบคุมมลพิษก าหนด เฉล่ีย 24 ชั่วโมง เท่ากับ 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร โดยตั้งแต่ต้นปี    
ในพื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง มีหมอกควันปกคลุมหนาแน่น
ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน 2567 ส่วนใหญ่เกิดจากการเผาไหม้ของพื้ นที่ท าการเกษตร ประกอบกับ
ประชาชนส่วนใหญ่ในพื้ นที่ ร้อยละ 70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผลผลิตทางการเกษตรที่ส าคัญ ได้แก่  
ข้าว มันส าปะหลัง ถั่วเหลือง สบัปะรด อ้อย โดยท าการเกษตรสลับกนัทั้งปี และหลังจากมีการเกบ็เกี่ยวพืชผล
ทางการเกษตรแล้วประชาชนมักจะท าการเตรียมพื้นที่ส าหรับการปลูก โดยท าการเผาตอซัง เพื่อให้เกิดความ
สะดวกในการไถเตรียมดิน และเพื่อก าจัดวัชพืชและแมลงศัตรูพืช ก่อให้เกิดฝุ่ นละออง หมอควัน กา๊ซพิษ เถ้า 
และเขม่าควัน ระบายสู่ชั้นบรรยากาศ ท าให้เกดิปัญหาหมอกควันที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนได้  
 จากข้อมูลสถานการณ์โรคจากปัญจากปัญหาหมอกควันของจังหวัดล าปาง พบว่า มีอตัราป่วยสูงสุด คือ 
กลุ่มโรคหัวใจ และหลอดเลือด อัตราป่วยเท่ากับ 382.93 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ คือ กลุ่มโรค
ระบบทางเดินหายใจ อัตราป่วย 285.51 ต่อประชากรแสนคน โรคทางผิวหนัง อัตราป่วย 25.39 ต่อ
ประชากรแสนคน และโรคตา อัตราป่วย 19.46 ต่อประชากรแสนคน (2) ทั้งนี้ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่     
กลุ่มเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เป็นต้น ผลกระทบด้านจิตใจ พบว่า ท าให้เกิด
ความเครียด ความหดหู่ และวิตกกังวล(14) นอกจากนี้การอาศัยออยู่ในพื้นที่ที่คุณภาพอากาศเสื่อมโทรมเป็น
เวลานานยังอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตของประชาชนได้ (17) ผลกระทบด้านจิตวิทยาสังคม สอดคล้องกับ
สถานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ท าให้เกิดผลกระทบรุนแรงที่สุดต่อประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีรายได้
น้อย ซึ่งมากกว่าร้อยละ 90 ของการเสยีชีวิตจากมลพิษเกดิขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง(18) 

ท าให้ขาดศักยภาพในการจัดซื้ ออุปกรณ์ป้องกันหมอกควัน หรือแม้กระทั่งหยุดงาน เพื่อหลีกเล่ียงปัญหา
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หมอกควันที่เกิดขึ้น(8) และยังพบว่าพื้ นที่ภาคเหนือโดยเฉพาะอย่างย่ิงภาคธุรกิจการท่องเที่ยว รวมถึงบดบัง
ทัศนวิสัยการจราจรทั้งทางบกและทางอากาศญหาหมอกควันยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้านจิตวิญญาณ    
โดยมีรายงานการวิจัย พบว่า ประชาชนได้รับผลกระทบระดับปานกลาง ซึ่งมีความกังวล ร้อยละ 38.1 เพราะ
ฝุ่ นละอองจากการโม่หิน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ประชน และฝนไม่ตกตามฤดูกาลกระทบกับการท าเกษตร      
ในพื้นที่(17) เนื่องประชาชนมีความต้องการให้หมู่บ้านมีอากาศบริสุทธิ์เพื่อให้ลูกหลานมีคุณภาพชีวิตที่ดี   
 จากปัญหาผลกระทบสุขภาพข้างต้น ปัญหาจากหมอกควันส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน         
ในทุกมิติ ทั้งมิติทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณนั้น เพื่อเป็นการแสวงหาทางเลือกเพื่อการแก้ไข
ปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกล่าว โดยอาศัยกระบวนการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact 
Assessment, HIA) อันเป็นกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกันในสังคม โดยใช้ขั้นตอนการกล่ันกรองปัญหาและ
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพมาเป็นแนวทางในการส ารวจผลกระทบด้านสุขภาพ และประยุกต์ใช้
แนวทางและเคร่ืองมือที่หลากหลายในการคาดการณ์ และพิจารณาถึงผลกระทบทางสุขภาพที่อาจเกิด
ขึ้นกับประชาชนจากปัจจัยก าหนดสุขภาพและใช้กรอบแนวคิด Health Risk Matrix ในเกณฑ์การคัดเลือก
และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ทั้งนี้ผลลัพธข์องการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจะน าไปสนับสนุน
การตัดสนิใจอนัเป็นประโยชน์ส าหรับการสร้างเสริมการเรียนรู้ของชุมชนโดยมีกรอบเร่ืองสุขภาพเป็นปัจจัย
ก าหนดตั้งแต่การเตรียมข้อมูล การสร้างฐานข้อมูลที่ส าคัญ และการสร้างแนวทางในการแก้ไขปัญหา (10) 
เชื่อมโยงข้อมูลสู่การก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อลดและป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพจากหมอกควัน
ร่วมกับทุกภาคส่วน ซ่ึงผลจากการศึกษานี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจใช้เป็นข้อมูลเพื่อวางแผนการแก้ไข
ปัญหาหมอกควันที่จะส่งผลกระทบด้านสขุภาพในพื้นที่ต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาหมอกควันในพื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา 
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
 2. เพื่ อประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันในพื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบล                      
บุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง   

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันในพื้ นที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง  

4. เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอในการลดและป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันโดยการ         
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง     

วสัดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบหรือวิธีการศึกษา เป็นการวิจัยพรรณนาแบบผสมผสาน (Mixed Method) ทั้งเชิงปริมาณ 

โดยใช้แบบสอบถาม และเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้มีส่วน
ได้เสยี ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ ์– 30 มิถุนายน 2567 

ประชากรศึกษา คือประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตพื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา    
อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ในปี 2566 จ านวน 3,389 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ได้มาโดยใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของแดเนียล(16) โดยก าหนดค่าสัดส่วน
ประชากรร้อยละ 50 เท่ากับ 0.50 ระดับความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ ร้อยละ 5 เท่ากับ 0.05 และระดับความ
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เชื่อมั่น ใช้ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 345 คน เพื่อความเหมาะสมและการป้องกัน   
การสูญหายของข้อมูล จึงได้เพิ่มจ านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 35 คน (ประมาณร้อยละ 10 ของขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ค านวณได้) ได้กลุ่มตัวอย่างที่ต้องเก็บข้อมูลทั้งหมด 380 คน หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มสัดส่วน       
ร้อยละ 50 จาก 9หมู่บ้าน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (Without replacement) ได้              
5 หมู่ บ้าน หลังจากนั้ นท าการค านวณสัดส่วนของประชากรในแต่ละหมู่ บ้ านด้วยวิธีสุ่มแบบชั้ นภูมิ                       
(Stratified sampling) แบบสัดส่วนเท่ากัน เพื่อให้ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในแต่ละหมู่บ้าน และ
สามารถเป็นตัวแทนของประชากรได้ ผู้วิจัยได้ใช้ทะเบียนรายชื่อเว้น 3 คน จนครบตามจ านวนสัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน ถ้าไม่พบผู้วิจัยจะเข้าเกบ็ข้อมูลซ า้อกีคร้ัง และถ้ายังไม่พบผู้วิจัยจะเปล่ียนเป็นคนถัดไป และ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี จ านวน 15 คน  

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษา 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 16 ข้อ  
ส่วนที่ 2 การป้องกันผลกระทบจากหมอกควัน จ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ การป้องกัน

ผลกระทบจากหมอกควันระดับบุคคล และระดับชุมชน ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) เลือกตอบ 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆคร้ัง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง และปฏิบัติทุกคร้ัง  และก าหนด
เกณฑก์ารแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียระดับการป้องกนัตนเอง มาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท สเกลแบบ 4 จุด(20) ดังนี้  

ค่าคะแนนเฉลีย่ ระดบัการป้องกนั 
1.00 – 1.50  การป้องกนัผลกระทบจากหมอกควัน อยู่ในระดับต ่ามาก 
1.51 – 2.00 การป้องกนัผลกระทบจากหมอกควัน อยู่ในระดับต ่า 
2.01 – 2.50 การป้องกนัผลกระทบจากหมอกควัน อยู่ในระดับปานกลาง 
2.51 – 3.00 การป้องกนัผลกระทบจากหมอกควัน อยู่ในระดับสงู  
ส่วนที่ 3 ผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน จ านวน 34 ข้อ ประกอบด้วย 4 มิติ ดังนี้  มิติ                  

ด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ มิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ และมิติด้านจิตวิญญาณ ลักษณะแบบสอบถาม                     
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด และก าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียโอกาสของการเกิด และ ความรุนแรงของ          
ผลที่ตามมา เมื่อใช้ Health Risk Matrix 4 ระดับ(1) น าระดับของผลกระทบมาประยุกต์ใช้กับการศึกษา
คร้ังนี้  โดยแบ่งสเกลตามค่าคะแนนต ่าสดุและสงูสดุของการศึกษา ดังนี้  
คะแนนเฉลีย่ Risk Matrix ระดบัผลกระทบ ค านิยาม 
1.00 – 3.99 ต ่า ระดับที่ยอมรับได้ โดยไม่ต้องควบคุมความเสี่ยง 

4.00 – 9.99 ปานกลาง 
ระดับที่ยอมรับได้ แต่ต้องมีการควบคุมเพื่อไม่ให้
ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นไปยังระดับที่ยอมรับไม่ได้ 

10.00 – 16.99 สงู 
ระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องจัดการความ
เสี่ยงเพื่อให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ต่อไป 

17.00 – 25.00 สงูมาก 
ระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องเร่งจัดการ
ความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ทนัที 
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เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์ แบบไม่เป็นทางการ โดยการ
สนทนากลุ่มของผู้มีส่วนได้เสีย จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล                  
ของผู้ถูกสัมภาษณ์ และส่วนที่ 2 ค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาหมอกควัน และผลกระทบ             
จากหมอกควันในพื้นที่ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย โดยการหาค่าความตรงตามเนื้ อหา (Content validity)                          

โดยตรวจสอบความตรงเนื้อหาจากผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถาม
กบัวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่งค าถามทุกข้อได้ค่า IOC ตามเกณฑท์ี่ก าหนด
มากกว่า 0.5 จ านวน ได้ค่า IOC ของแบบสอบถามเชิงปริมาณ เท่ากับ 0.84 โดยส่วนที่ 2 การป้องกัน
ผลกระทบจากหมอกควัน ระดับบุคคล มีค่า IOC เท่ากับ 8.66 ระหว่าง 0.33-1.00 ระดับชุมชน มีค่า                
IOC เท่ากับ 0.80 ระหว่าง 0.67-1.00 และส่วนที่ 3 ผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน มีค่า IOC 
เท่ากับ 0.86 ผลกระทบด้านร่างกาย มีค่า IOC เท่ากับ 0.90 ระหว่าง 0.67-1.00 ผลกระทบด้านจิตใจ      
มีค่า IOC เท่ากับ 0.90 ระหว่าง 0.33-1.00 ด้านสังคม มีค่า IOC เท่ากับ 0.80 ระหว่าง 0.33-1.00 และ
ด้านจิตวิญญาณ มีค่า IOC เท่ากับ 0.80 ระหว่าง 0.33-1.00 และแบบสอบถามเชิงคุณภาพใช้วิเคราะห์    
เชิงเนื้อหา และตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญ 

การหาความเชื่อมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสถามหลังจากปรับปรุงแก้ไข  
ตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญ แล้วน าไปท าการทดสอบกับประชาชนต าบลบ้านเสด็จ อ าเภอเมือง              
จังหวัดล าปาง จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 การป้องกันผลกระทบจากหมอกควัน เท่ากับ 0.83 และส่วนที่ 3 การประเมินผลกระทบ        
ด้านสขุภาพจากหมอกควัน เท่ากบั 0.85 

ส่วนที่ 4 สังเคราะห์ข้อเสนอในการลดและป้องกันผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควัน                  
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  

ผู้วิจัยใช้กระบวนการประชุมเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสยีร่วมกบั  การวิเคราะห์ข้อมูล
ในขั้นตอนการกล่ันกรองและการก าหนดขอบเขต และผลการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสขุภาพด าเนินการ ดังนี้  

ขั้นตอนที่  1 การคัดเลือกผู้ มี ส่วนได้เสีย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ มี ส่วนได้เสีย 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน จ านวน 2 คน ประชาชนในพื้ นที่ จ านวน 5 คน เกษตรกร จ านวน 5 คน
นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 2 คน และเจ้าหน้าที่องค์การ
บริหารส่วนต าบล จ านวน 1 คน  

ขั้นตอนที่ 2 การประชุมเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้   
 1. น าเสนอสถานการณ์ปัญหาหมอกควัน และข้อมูลผลกระทบสุขภาพของพื้ นที่ให้แก่ประชาชน       

ณ เวทชุีมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านหัววัง ในวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
 2. ผู้มีส่วนได้เสียให้ข้อเสนอแนะ และน าข้อเสนอการแก้ปัญหาหมอกควันในพื้ นที่การลด และ

ป้องกนัผลกระทบจากหมอกควันจากผู้มีส่วนได้เสยี มาตรวจสอบความถูกต้อง 
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 3. ยกร่างสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในประเด็นที่ได้ร่วมกันสังเคราะห์ และ
หารือ โดยให้ผู้มีส่วนได้เสยีที่เข้าร่วมการประชุม ตรวจทานและให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

 4. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และตรวจสอบฉบับร่างอกีคร้ังให้สมบูรณ์   
การวิเคราะหข์อ้มูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติข้อมูลเชิงปริมาณ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเรจ็รูป ในส่วนของข้อมูลทั่วไป การป้องกันตนเอง และผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน วิเคราะห์
ข้อมูล ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน                       
ได้ทบทวนและเลือกตัวแปรที่เกี่ยวข้อง โดยน าตัวแปร จ านวน 8 ตัว ได้แก่ อายุ จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
รายได้ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ ค่าใช้จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ป้องกันหมอกควัน ความถี่ในการเผาขยะ 
การป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล และระดับชุมชน ใช้การวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบเส้นตรง (Multiple regression analysis) เข้าสมการด้วยวิธ ีStepwise  

การวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติ ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้ อหา (Content Analysis) 
จากนั้นสรุปเรียงเรียงเป็นลายลักษณ์อกัษร และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ   

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยน าส่งเค้าโคร่งการค้นคว้าอิสระและเคร่ืองมือวิจัย                      
เพื่อขอรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงใหม่ หมายเลขรับรอง IRBCMRU 2024/022.04.01 ลงวันที่ 5 กุมภาพันธ ์2567 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 การกลัน่กรองปัญหา  
 สถานการณ์ปัญหาหมอกควันในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา พบว่า ประชาชน
ในพื้นที่เผชิญกับปัญหาหมอกควันมายาวนาน โดยเฉพาะในปี 2566 ที่ประชาชนในพื้นที่ต้องประสบกับ
ปัญหาหมอกควันที่ไม่มีทางแก้ไขได้ ส่วนใหญ่เกิดจากการเผาพื้ นที่ ท าการเกษตรของประชาชนเพื่อปรับ
หน้าดิน และการเกิดไฟป่า ซึ่งจังหวัดล าปางมีจุดที่เกิดไฟป่ามากที่สุดคือ ต าบลบ้านแลง รองลงมาต าบล
บุญนาคพัฒนา และต าบลบ้านเสดจ็ ตามล าดับ ท าให้ควันไฟ และฝุ่ นละอองขนาดเล็กในอากาศ PM2.5  

ลอยมาปกคลุมพื้ นที่ เขตตัวเมืองล าปาง ซึ่ งการเกิดไฟไหม้ป่าชุมชนในต าบลบุญนาคพัฒนา               
อ าเภอเมืองล าปาง พื้ นที่ป่าถูกเผาไปกว่า 25 ไร่ ส่งผลให้ประชาชนได้รับผลกระทบอย่างมาก โดยเฉพาะ
การเจบ็ป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจ หายใจล าปาก จาม แสบตา โดยเฉพาะกลุ่มเดก็ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มี
โรคประจ าตัว และในปี 2567 ปริมาณค่าฝุ่ น PM2.5 จังหวัดล าปาง สัปดาห์ที่ 1-17 (เดือนมกราคม – 
เมษายน 2567) พบว่า ฝุ่ น PM2.5 มีปริมาณค่าฝุ่ นที่เร่ิมมีผลกระทบกบัสุขภาพ ของประชาชนในสัปดาห์ที่ 
2 ค่าฝุ่ น เท่ากับ 58.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ต่อเนื่องจนถึงสัปดาห์ที่ 6 ที่มีปริมาณฝุ่ น ที่มี
ผลกระทบสุขภาพประชาชน ค่าฝุ่ น เท่ากับ 91.2 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และสูงสุดในสัปดาห์ที่ 10 
ค่าฝุ่ น 178.1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และยังมีค่าฝุ่ น PM2.5 ในปริมาณที่สูงต่อเนื่องติดต่อกัน      
หลายสปัดาห์ ในระดับมีผลกระทบต่อสขุภาพประชาชน ดังภาพที่ 1 
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  ภาพที่ 1 ปริมาณค่าฝุ่ น pm2.5 จังหวัดล าปาง สปัดาห์ที่ 1 – 17 ปี พ.ศ. 2567 
    ที่มา:ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดล าปาง, 2567 
 ส่วนที่ 2 ขอบเขตการศึกษา 
 บริบทของพื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง หมู่ 3 ต าบลบุญ
นาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง โดยอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอเมืองล าปาง ประมาณ 18 กิโลเมตร มีเนื้ อที่
ประมาณ 39,624 ไร่ และมีอณาเขตทศิเหนือ ติดต่อกับ ต าบลบ้านแลง อ าเมืองล าปาง และต าบลบ้านสา อ าเภอ
แจ้ห่ม ทิศใต้ ติดต่อกับ ต าบลทุ่งฝาย และต าบลบ้านเสดจ็ อ าเมืองล าปาง ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ต าบลบ้าน
เสดจ็ และต าบลบ้านแลง อ าเภอเมืองล าปาง และทิศตะวันตก ติดต่อกับ ต าบลนิคมพัฒนา อ าเภอเมืองล าปาง 
ลักษณะภูมิประเทศเป็นพื้ นที่ราบลุ่ม พื้ นที่ส่วนใหญ่เป็นพื้ นที่เกษตรกรรม บางส่วนมีลักษณะเป็นภูเขา มีแม่น า้    
ที่ส าคัญไหลผ่านคือ แม่น า้วัง มีหลังคาเรือนทั้งหมด 1,995 ครัวเรือนประชากร จ านวน 3,389 คน มีหมู่บ้านใน
เขต 9 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านบุญนาค บ้านแลง บ้านหมาก บ้านหัววัง บ้างวังเลียบบ้านนิคมเขต 15 บ้านนิคมเขต 16 
และบ้านใหม่รัตนาคม ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70 รองลงมาเล้ียงสตัว์ ร้อยละ 13  
 บริบทของของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศ 5 อันดับ ของประชาชนในพื้นที่ การวิเคราะห์
ข้อมูลผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
พื้นที่ต าบลบุญนาคพัฒนา 2 แห่ง ระหว่างสปัดาห์ที่ 1-17 ปี 17 (เดือนมกราคม – เมษายน 2567) ดังตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละการเจบ็ป่วยด้วยโรคเกี่ยวกบัมลพิษทางอากาศจ าแนกรายโรค 5 อนัดับ (n=164 คน) 

กลุ่มโรค จ านวน (ราย) รอ้ยละ 

โรคตาอกัเสบ 84 50.00 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 41 24.40 
โรคผิวหนังอกัเสบ 28 16.67 
โรคคออกัเสบ 6 3.57 
โรคหอบหืด 5 2.98 

 ส่วนที่ 3 การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนั 
 ขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุเฉล่ีย 51 ปี ส่วนใหญ่อายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 33.75 มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน 3-4 คน ร้อยละ 58.42 เฉล่ีย 3 คน รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน 7,167 บาท ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 46.58 อาศัยในพื้ นที่ต าบลบุญนาคพัฒนาเฉล่ีย 44ปี 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่มากกว่า 30 ปี ร้อยละ 76.32 มีค่าใช้จ่ายส าหรับซื้ ออุปกรณ์ป้องกันหมอกควันต่อเดือนเฉล่ีย 
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112 บาท ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 0 – 100 บาท ร้อยละ 66.75 และมีความถี่ในการเผา 1 – 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 98.31 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 380 คน) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
อายุ (ปี) 

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 30 ปี 29 7.63 
31 – 40 ปี 95 25.00 
41 – 50 ปี 47 12.37 
51 – 60 ปี 80 21.05 
มากกว่า หรือเท่ากบั 60 ปี 129 33.95 

Mean = 51.21, S.D. = 14.66, Max = 80, Min = 22 
จ านวนสมาชิกในครวัเรือน (คน) 

1 – 2 คน 58 15.26 
3 – 4 คน 222 58.42 
5 คนขึ้นไป 100 26.32 

Mean = 3.70, S.D. = 1.31, Max = 8, Min = 1 
รายได ้(บาท / เดือน) 

น้อยกว่า หรือเท่ากบั 5,000 บาท 177 46.58 
5,001 – 10,000 บาท 102 26.84 
10,001 – 15,000 บาท 58 15.26 
15,001 – 20,000 บาท 15 3.95 
มากกว่า 20,000 บาท 28 7.37 

Mean = 7,967.21, S.D. = 6,835.26, Max = 35,000, Min = 600 
ระยะเวลาที่อาศยัในพ้ืนที่ (ปี) 

1 – 10 ปี 28 7.37 
11 – 20 ปี 16 4.21 
21 – 30 ปี 46 12.11 
มากกว่า 30 ปี 290 76.32 

Mean = 44.62, S.D. = 18.90, Max = 80, Min = 3 
ค่าใชจ่้ายส าหรบัอุปกรณป้์องกนัหมอกควนั (บาท/เดือน) 

0 – 100 บาท 243 63.95 
101 – 200 บาท 73 19.21 
201 – 300 บาท 52 13.68 
มากกว่า 300 บาท 12 3.16 

Mean = 112.08, S.D. = 105.96, Max = 1,000, Min = 0 
ความถีใ่นการเผา (ครั้ง / สปัดาห)์ (ส าหรบัคนที่ยงัมกีารเผา) 

1 – 2 คร้ัง / สปัดาห์ 58 98.31 
3 – 4 คร้ัง / สปัดาห์ 1 1.69 

Mean = 1.02, S.D. = 0.21, Max = 3, Min = 1 
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 การป้องกนัผลกระทบสุขภาพจากหมอกควนั  
 การวิเคราะห์การป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันในประชาชน พบว่า ในชุมชน                     
มีการด าเนินการป้องกันทั้งส่วนบุคคลและชุมชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการป้องกันผลกระทบสุขภาพ จาก
หมอกควันอยู่ในระดับต ่า ( 𝑥̅= 1.89, S.D. = 0.49) และการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันระดับ
บุคคล พบว่า ส่วนใหญ่มีการป้องกันอยู่ในระดับต ่า ( 𝑥̅= 1.88, S.D. = 0.44) และการป้องกันผลกระทบ
สขุภาพจากหมอกควันระดับชุมชน พบว่า มีการป้องกนัอยู่ในระดับต ่า ( 𝑥̅= 1.89, S.D. = 0.71) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การป้องกนัผลกระทบสขุภาพจากหมอกควันระดับบุคคล และระดับชุมชน  (n=380 คน) 

การป้องกนัผลกระทบสุขภาพ 
ค่าเฉลีย่ 
( 𝒙̅ ) 

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดบัการ
ปฏิบติั 

การป้องกนัผลกระทบสขุภาพจากหมอกควันระดับบุคคล 1.88 0.44 ระดับต ่า 
การป้องกนัผลกระทบสขุภาพจากหมอกควันระดับชุมชน 1.89 0.71 ระดับต ่า 
ภาพรวมการป้องกนัผลกระทบสุขภาพ 1.89 0.49 ระดบัต า่ 

 ผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนั 
 การวิเคราะห์การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันภาพรวม พบว่า ระดับผลกระทบด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับสูง ( 𝑥̅= 10.01, S.D. = 1.76 ) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผลกระทบสุขภาพด้าน
ร่างกายมากที่สุด มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับสูง ( 𝑥̅= 10.97, S.D. = 2.03) รองลงมาคือ ผลกระทบ
สขุภาพด้านจิตวิญญาณ มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับสูง ( 𝑥̅= 10.50, S.D. = 2.80) ผลกระทบสุขภาพด้าน
สังคม มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥̅= 9.82, S.D. = 2.86) และน้อยที่สุด คือ ผลกระทบ
สขุภาพด้านจิตใจมีระดับผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅= 8.77, S.D. = 1.96) ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับผลกระทบด้านสขุภาพจากหมอกควันรายด้าน และภาพรวม (n=380 คน) 

ผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนั 
ค่าเฉลีย่ 

( 𝒙̅ ) 

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

ระดบัผลกระทบ 

ผลกระทบสขุภาพด้านร่างกาย 10.97 2.13 สงู 
ผลกระทบสขุภาพด้านจิตใจ 8.77 1.96 ปานกลาง 
ผลกระทบสขุภาพด้านสงัคมและเศรษฐกจิ 9.82 2.86 ปานกลาง 
ผลกระทบสขุภาพด้านจิตวิญญาณ 10.50 2.80 สงู 
ภาพรวมผลกระทบดา้นสุขภาพ 10.01 1.76 สูง 

 นอกจากนี้จากการสมัภาษณ์ พบว่า ปัญหาหมอกควันอาจจะส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะเดก็ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหอบหืด มีอาการหนักมากขึ้น ซึ่งท าให้เกิดการ
เจบ็ป่วยได้ง่าย มีโรคเพิ่มขึ้น โดยเห็นได้ชัดคือผลกระทบทางด้านร่างกาย และท าให้ตาแดง ตามัว หายใจ 
ไม่สะดวก ไอ จาม และเกิดความกังวลจากการเจบ็ป่วยทั้งตนเองและครอบครัวท าให้เสียสุขภาพจิตได้           
เหตุมาจากบางคนไม่มีความรู้  ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง หรืออาจจะละเลยในการปฏิบัติตน                      
ในการป้องกันผลกระทบที่เกิดขึ้น และยังท าให้เกิดความรู้สึกแท้ใช้ชีวิตนอกบ้านล าบาก ไม่อยากออกไป
ท างาน อีกทั้งปัญหาหมอกควันที่เกิดขึ้นยังสร้างความขัดแย้งของคนในชุมอีกด้วย จากบทสัมภาษณ์ดังนี้  
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“หมอกควันอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ท าให้เกิดการเจบ็ป่วยได้ง่าย มีโรคเพิ่มขึ้น  และ
เกิดความกังวลจากการเจบ็ป่วยทั้งตนเองและครอบครัว ท าให้เสียสุขภาพจิต” (สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสีย
เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2567) “หมอกควันท าให้ตาแดง ตามัว หายใจ ไม่สะดวก ไอ จาม โดยเฉพาะ
ผู้สงูอายุ และเดก็ และคนที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหอบหืด มีอาการมากขึ้น นอกจากนี้ประชาชนบางส่วน
มีความกังวลเมื่อเกิดความเจบ็ป่วยขึ้นกบัตนเอง และคนในครอบครัว” (สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสียเมื่อวันที่ 
16 มีนาคม 2567) “เสียสุขภาพจิต เหตุมาจากบางคนไม่มีความรู้  ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง” 
(สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสียเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2567) อีกท่านกล่าวว่า “ท้อแท้ไม่อยากออกไปท างานนอกบ้าน
เพราะอากาศเป็นพิษ ใช้ชีวิตล าบากมากขึ้น” (สัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสียเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2567) ส่วนอีก
ท่านกล่าวว่า “ยังเกิดปัญหาความขัดแย้งหากมีเพื่อนบ้านที่เผาขยะท าให้ให้เกิดหมอกควันสร้างความร าคาญ
ให้กบับ้านข้างๆ อาจจะเกดิการทะเลาะกนัได้ ” (สมัภาษณ์ผู้มีส่วนได้เสยีเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2567)   
 วิเคราะหปั์จจัยที่มีความสมัพนัธก์บัผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนั 
 การวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน พบว่า                   
ได้ค่า F เท่ากับ 49.164 p-value < 0.001 และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ (R2)      
มีค่าเท่ากับ 0.344 ซึ่งหมายความว่า ตัวแปรทั้งหมด 8 ตัว อธิบายการเปล่ียนแปลงของผลกระทบด้าน
สขุภาพจากหมอกควันของประชาชนได้ร้อยละ 34.4 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 พบว่า มี 2 ตัวแปร คือ การป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล   
(เฉล่ียรวม) และการป้องกนัผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับชุมชน(เฉล่ียรวม)มีความสัมพันธ์
กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันในประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05                            
(p-value < 0.001, 0.001 ตามล าดับ) ซึ่งเขียนเป็นสมการพยากรณ์ ได้ดังนี้     
 สมการพยากรณใ์นรูปคะแนนดิบ 
 Yi (คะแนนผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในประชาชน) = 14.664 - 2.037 
คะแนนการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล -0.689 และคะแนนการป้องกัน
ผลกระทบด้านสขุภาพจากหมอกควันระดับชุมชน 
 จากสมการข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในประชาชนจะลดลง 
2.037 หน่วยต่อการเพิ่มขึ้นของการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล 1 หน่วย 
และผลกระทบด้านสขุภาพจากปัญหาหมอกควันในประชาชนจะลดลง 0.689 หน่วยต่อการเพิ่มข้ึนของการ
ป้องกนัผลกระทบด้านสขุภาพจากหมอกควันระดับชุมชน 1 หน่วย ดังตารางที่ 5  
ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัผลกระทบด้านสขุภาพจากหมอกควันโดยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 

ตวัแปร b S.E. Beta t p-value 
ค่าคงที่ (Constant) 14.664 0.386  38.014 0.000* 
การป้องกนัผลกระทบด้านสุขภาพ             จาก
หมอกควันระดับบุคคล (เฉลี่ยรวม) 

-2.037 0.166 -0.528 -12.164 0.000* 

การป้องกนัผลกระทบด้านสุขภาพ             จาก
หมอกควันระดับชุมชน (เฉลี่ยรวม) 

-0.689 0.212 -0.141 -3.253 0.001* 

R= 0.578, R2 = 0.344, Adj. R2 = 0.337, S.E. = 1.43, F = 49.164, p-value < 0.001 
* นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ส่วนที่ 4 การสังเคราะห์ข้อเสนอในการลดและป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน                      
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน จากการประชุมเชิงปฏบิัติการร่วมกบัผู้มีส่วนได้เสยี 15 คน 
 การสงัเคราะห์ประเดน็ข้อเสนอแนะกจิกรรมในชุมชนในการลดและป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพ
จากหมอกควันในพื้นองค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนาได้ดังนี้   
 1. จัดประชุม อบรมให้ความรู้ ในการดูแลตัวเอง และสามารถป้องกันตนเองจากอันตรายของ      
ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM2.5) ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ประชาชนอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
 2. จัดอบรมฟ้ืนศักยภาพการปฏิบัติงานในการป้องกันไฟป่าและหมอกควัน ฝุ่ นละอองขนาด             
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ให้แก่ พนักงานส่วนต าบล พนักงานจ้าง เจ้าหน้าที่ อาสาสมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนาประจ าทุกปี 
 3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความรู้แก่เกษตรกรในการก าจัดวัชพืชจากการท าการเกษตรอย่างเหมาะสม 
 4. จัดกจิกรรมรณรงค์อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม รวมทั้งป้องกนัปัญหาไฟป่าและหมอกควันไม่ให้เกิดขึ้น
ในพื้นที่ต าบลบุญนาคพัฒนา 
 5. จัดสรรงบประมาณให้เพียงพอในการจัดหาหน้ากากอนามัยแจกจ่ายให้กบัประชาชนในพื้นอย่างเพียงพอ 
 6. จัดท าพื้ นที่ปลอดฝุ่ น หรือห้องปลอดฝุ่ น (Safety Zone) ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และในโรงเรียน 
 7. สื่อสาร ประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้ เกี่ยวกบัหมอกควัน อย่างน้อยสปัดาห์ละ 2 คร้ังผ่านทุกช่องทาง 
 8. ติดตาม แจ้งเตือนภัยประชนชนในการปฏบิัติตนหากในพื้นที่มีปริมาณค่าฝุ่ นเกนิค่ามาตรฐานที่ก าหนด 

สรุป 
การกลัน่กรองปัญหา 

 สถานการณ์ปัญหาหมอกควันในพื้นที่จังหวัดล าปาง พบว่า ตั้งแต่เดือนมกราคม – เมษายน 2567 
ปริมาณค่าฝุ่ น PM2.5 โดยปริมาณค่าฝุ่ นสูงสุดในสัปดาห์ที่ 10 และสูงต่อเนื่องกันหลายสัปดาห์ ประชาชน
ในพื้นที่เผชิญกับปัญหาหมอกควันมายาวนาน โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2566 ประชาชนที่ประชาชนในพื้นที่
ต้องประสบกับปัญหาหมอกควันที่ ไม่มีทางแก้ไขได้ ส่วนใหญ่เกิดจากการเผาพื้ นที่  การเกษตร                     
ของประชาชนเพื่อปรับหน้าดินและการเกิดไฟป่า ส่งผลให้ประชาชนได้รับความเจ็บป่วย ท าให้ตาแดง     
ตาพร่ามัว หายใจไม่สะดวก ไอ จาม และนอกจากนี้ ปัญหาหมอกควันที่มากขึ้นในพื้นที่ ยังส่งผลให้บดบัง    
ทัศนวิสัยในการมองเห็น ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของประชาชน ใช้ชีวิตนอกบ้านล าบาก และ                  
ยังกอ่ให้เกดิความขัดแย้งของคนในชุมชนได้ 

ขอบเขตการศึกษา 
 บริบทของพื้นที่ พบว่า พื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม บริบทของของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับมลพิษทาง
อากาศของประชาชนในพื้ นที่ พบว่า เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้ นที่ด้วย    
โรคตาอักเสบสูงที่สุด ซึ่งกลุ่มที่พบอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกบัมลพิษทางอากาศสูงที่สุด คือ กลุ่มอายุ
ระหว่าง 5 – 9 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป เข้ารับการรักษาบ่อยคร้ังที่สุด เหตุมาจากบางคนไม่มีความรู้  
ความเข้าใจในการป้องกนัตนเอง  
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การประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนั 
 การป้องกันผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
ป้องกันผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันอยู่ในระดับต ่า เมื่อจ าแนกตามการป้องกันผลกระทบสุขภาพ             
จากหมอกควันระดับบุคคล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่า ซึ่งมีการปฏบิัติมากที่สดุ คือ การดื่มน า้สะอาดบ่อย ๆ 
หลีกเล่ียงการสูดฝุ่ นละอองของควันไฟ และการสวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังเมื่อออกจากบ้าน ตามล าดับ 
และการป้องกันผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันระดับชุมชน ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติมากที่ สุด                 
คือ การป้องกันการเกิดหมอกควันที่ดีที่สุดเป็นหน้าที่ของทุกคนในชุมชน มีส่วนร่วมในการรณรงค์          
ในการลด และป้องกันผลกระทบจากปัญหาหมอกควันร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเมื่อเห็น         
เพื่อนบ้านเผาขยะในช่วงที่ประกาศห้ามเผา ไม่มีการบอกกล่าว ตักเตือน ตามล าดับ 

ผลกระทบดา้นสุขภาพจากมหมอกควนั พบว่า ระดับผลกระทบด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง               
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผลกระทบสุขภาพด้านร่างกายมากที่สุด มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับสูง 
ได้แก่ ท าให้ตาพร่ามัว แสบตา หายใจล าบาก และมีอาการไอ ตามล าดับ รองลงมา คือ ผลกระทบสุขภาพ
ด้านจิตวิญญาณ มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับสูง ได้แก่การรู้สึกเบื่อหน่าย ผลกระทบสุขภาพด้านสังคม               
มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง บดบังทศันวิสัยการจราจรในการเดินทาง บ้านเรือนสกปรก และ
น้อยที่สุด คือ ผลกระทบสุขภาพด้านจิตใจ มีระดับผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การเกิด
ความรู้สกึรู้สกึเป็นห่วงครอบครัว ชุมชน และการขาดความตระหนักของคนในชุมชน 
 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัผลกระทบดา้นสุขภาพจากหมอกควนั วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธี Stepwise พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ (R2)           
มีค่าเท่ากับ 0.587 อธิบายการเปล่ียนแปลงของผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันของประชาชน                   
ได้ร้อยละ 58.7 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า มี 2 ตัวแปร     
คือ การป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล (เฉล่ียรวม) และการป้องกันผลกระทบ
ด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับชุมชน (เฉล่ียรวม) มีความสัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอก
ควันในประชาชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหา
หมอกควันในประชาชน = 14.664 – 2.037 คะแนนการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน
ระดับบุคคล –0.689 และคะแนนการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับชุมชน                     
ซึ่งหมายความว่า ผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในประชาชนจะลดลง 2.037 หน่วยต่อ             
การเพิ่มขึ้ นของการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคล 1 หน่วย และผลกระทบ      
ด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในประชาชนจะลดลง 0.689 หน่วย ต่อการเพิ่มขึ้ นของการป้องกัน
ผลกระทบด้านสขุภาพจากหมอกควันระดับชุมชน 1 หน่วย 

การสังเคราะห์ข้อเสนอในการลดและป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันโดยการ          
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สามารถสรุปได้ คือ ระดับ
ครัวเรือน ควรมีมาตรการในการป้องกันตนเองจากหมอกควัน เช่น การสวมหน้ากากอนามัยขณะเมื่อ
จ าเป็นต้องออกจากบ้าน งดออกก าลังกายในที่แจ้ง รวมถึงการใช้เคร่ืองฟอกอากาศ ในบ้าน การงดเผาขยะ
เศษวัชพืชในบริเวณบ้าน หรือแม้แต่ภาคเกษตรกรรม ควรก าจัดเศษวัชพืชด้วยวิธีที่เหมาะสม ส่วนการลด
และป้องกันผลกระทบในชุมชนควรมีการจัดการปัญหาหมอกควันที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน โดยการ
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ท ามาตรการของชุมชนผ่านการประชาคม นอกจากผู้น าชุมชนยังคงต้องเป็นศูนย์กลางในการสื่อสาร 
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ กับประชาชน หรือจัดประชุมเพื่อแจ้งสถานการณ์ปัญหาหมอกควันในพื้ นที่      
อย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการเฝ้าระวังผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในชุมชน และการร่วมรณรงค์การป้องกนั
แก้ไขปัญหาหมอกควันไฟป่าร่วมกับหน่วยงานราชการต่าง ๆ ส่วนการสนับสนุนจากหน่วยงานราชการ      
ที่เกี่ยวข้อง ควรมีการวางแผนงบประมาณในการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการป้องกันหมอกควัน รวมถึง
การจัดสรรงบประมาณในการจัดอบรมให้ความรู้ ในการลด และป้องกันหมอกควันที่เกิดในพื้ นที่ให้แก่ 
ประชาชน เกษตรกร เจ้าหน้าที่ดับไฟป่าร่วมกนัของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่อย่างบูรณาการ     

วิจารณ ์
สถานการณ์ปัญหาหมอกควันในพื้นที่ พบว่า ปริมาณค่าฝุ่ น PM2.5 สงูเกนิ ค่ามาตรฐานต่อเนื่องกัน

หลายสัปดาห์ ซ่ึงเกิดจากการเผาพื้ นที่ท าการเกษตร และการจุดไฟเผาป่าในตอนกลางคืน สอดคล้องกับ
การศึกษา ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการแก้ปัญหาฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอนเกิดจากการเผาไหม้ 
และการเผาในที่โล่งแจ้ง(12) และสอดคล้องกับการเกิดไฟป่า ซึ่งอาจเกิดขึ้ นจากธรรมชาติ และจากฝีมือ
มนุษย์ รวมถึงการเผาใบไม้ กิ่งไม้ และการเผาพื้ นที่ท าการเกษตรเพื่อก าจัดวัชพืช ซังข้าวโพด ซังข้าว      
หลังการเกบ็เกี่ยวผลผลิตตั้งแต่ช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน ซึ่งเกษตรกรไม่มีศักยภาพในการน า
เศษซากเหล่านี้ ไปใช้ประโยชน์ จะใช้วิธีการเผาซึ่ งเป็นวิธีดั้ งเดิมที่สืบทอดกันมาจากบรรพบุรุษ (5)        
หมอกควัน ในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา ส่วนใหญ่เกดิจากไฟไหม้ป่า และการเผาพื้นที่
ท าการเกษตรโดยเฉพาะช่วงฤดูการท าเกษตรกรรม ท าให้เกิดหมอกควันหนาแน่นปกคลุ่มในพื้ นที่ และ     
ยังลอยมาปกคลุมพื้ นที่เขตตัวเมืองล าปาง ซ่ึงปัญหาหมอกควันเหล่านี้ ส่งผลให้ประชาชนในพื้ นที่ได้รับ
ผลกระทบอย่างมาก ทั้งทางด้านสุขภาพเกิดการเจ็บป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจ หายใจล าปาก จาม      
แสบตา โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น ผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการ
ก าเริบ และยังท าให้ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อยคร้ังที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 41.5 เห็นว่าสาเหตุของภาวะหมอกควันเกิดขึ้นจากการ  
เผาป่าโดยน า้มือมนุษย์ ส่งผลให้ประชาชนได้รับความเจบ็ป่วย ท าให้ตาแดง ตามัว หายใจ ไม่สะดวก ไอ 
จาม โดยเฉพาะผู้สงูอายุ และเดก็(11) 
 ประชาชนในพื้ นที่องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา พบว่า มีการด าเนินการป้องกัน
ผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันทั้งส่วนบุคคลและชุมชน อยู่ในระดับต ่า ทั้งในการดูแลสุขภาพตนเอง 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน อาจเป็นเพราะประชาชนไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาหมอกควัน
และผลกระผลที่เกิดจากหมอกควัน ท าให้ประชาชนไม่มีความตระหนักที่จะป้องกันตนเอง และชุมชน
เท่าที่ควร สอดคล้องกับ การได้รับการอบรมให้ความรู้  การรับรู้ ข่าวสารเร่ืองฝุ่ นละออง การกระจาย            
ต่อข้อมูลข่าวสาร และการได้รับสิ่งสนับสนุน มีความสมัพันธก์บัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาฝุ่ นละอองที่มีผลกระทบต่อสขุภาพในชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และความรู้  ทศันคติ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมกรป้องกันฝุ่ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (4) และเนื่องจากความรู้ เป็นปัจจัย                 
ที่ส าคัญก่อให้เกิดแรงจูงใจและเกิดความสามารถในการปฏิบัติหากเรามีความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมกจ็ะ
ทราบวิธกีารปฏบิัติตนอย่างเหมาะสมได้(13)  
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 การป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันระดับบุคคลและชุมชนมีความสัมพันธ์เชิงลบกบั
ผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อประชาชนมีการป้องกันตัวเองต ่า        
จะส่งให้ประชาชนได้รับผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันมากขึ้นอาจเป็นไปได้ว่า เมื่อประชาชนขาดความรู้  
ความเข้าใจในการปฏิบัติตนในการป้องกันผลกระทบจากหมอกจึงท าให้มีการปฏิบัติตนในการนป้องกัน
ผลกระทบจากหมอกควันไม่สม ่าเสมอส่งผลให้เกดิการเจบ็ป่วยได้ แต่หากประชาชนมรีความรู้  ความเข้าใจ
เร่ืองผลกระทบของหมอกควันที่อาจจะเกิดขึ้นจะท าให้ประชาชนมีการป้องกันตนเองมากขึ้น และจะท าให้
ผลกระทบสขุภาพที่อาจจะเกิดขึ้นลดลงด้วย สอดคล้องกบั การเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองในภาวะที่มีมลพิษ หมอกควันสูง จ าแนกตามอายุ เพศ อาชีพ ระดับ การศึกษา และ  
การรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ในภาวะที่มีมลพิษหมอกควันสูงใน
ระดับมากที่สดุ เนื่องจากประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบัอนัตรายของมลพิษ
หมอกควันหลายทาง ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากเพื่อนบ้าน รองลงมาคือโทรทัศน์แล ะอินเตอร์เน็ต        
ทราบความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค รวมถึงประโยชน์ของการป้องกนัตนเอง(15)  
 ผลกระทบด้านสุขภาพจากหมอกควัน พบว่า ผลกระทบด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
อาจเป็นเพราะประชาชนในพื้ นที่ยังไม่ทราบข้อมูลสถานการณ์หมอกควันของพื้ นที่ ปัจจัยเสี่ยง และ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้ น จึงขาดความตระหนักที่จะหาวิธีในการป้องกันและลดผลกระทบที่ เกิดจาก         
หมอกควันได้อย่างเหมาะสม และจากหมอกควันที่เกิดขึ้นนั้นส่งผลให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกายมาก
ที่สุด ได้แก่ แสบตา หายใจล าบาก แน่นหน้าอก และมีอาการไอ สอดคล้องกับการได้รับ PM2.5 เข้าสู่
ร่างกายผ่านการหายใจส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจของมนุษย์เป็นหลัก รวมถึงระบบหัวใจและหลอด
เลือด โดยฝุ่ นละอองขนาดเล็กมีผลลดสมรรถภาพปอด (8) และการรับสัมผัสฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน        
2.5 ไมครอน ท าให้ผู้ ป่วย 4 กลุ่มโรค มีแนวโน้มสูงขึ้ น โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ (7) และ
สอดคล้องกับระดับมลพิษทางอากาศในประเทศไทยโดยเฉพาะระดับ PM10 และ PM2.5 ที่เพิ่มมากขึ้ น       
มีความสัมพันธ์กับจ านวนผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ ป่วยนอกด้วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคระบบทางเดินหายใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(3) และมีผลกระทบด้านจิตวิญญาณ มีผลกระทบ
ระดับสูง อาจเป็นเพราะประชาชนบางคนมีความเชื่อว่าการป้องกันปัญหาหมอกควันคือการสวมเพียงแค่
หน้ากากอนามัยเท่านั้น   จึงขาดความตระหนักที่จะขวานขวายหาวิธีที่เหมาะสมอื่นๆร่วมกับชุมชน ท าให้
ยังต้องเผชิญกับภาวะหมอกควันอย่างต่อเนื่องจนกระทบต่อการใช้ชีวิต ใช้ชีวิตล าบากมากขึ้น ท าให้ไม่มี
ความสขุในการใช้ชีวิต สอดคล้องกบัการขาดความตระหนักเนื่องจากยังคิดว่าเป็นสิ่งที่ไกลตัวและไม่เกิดขึ้น
โดยทันทีท าให้การรับรู้ โดยทั่วไปไม่มีการพัฒนาไม่ขวนขวายที่จะรับรู้ เพิ่มเติมถึงอันตราย ที่เกิดขึ้ นต่อ
ตนเองและชุมชน และมีความเชื่อในการป้องกันโดยการใส่หน้าากากอนามัยป้องกันแล้วจะปลอดภัยจาก
อันตรายทั้งหมดได้(6) และผลกระทบด้านสังคม มีผลกระทบกระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะประชาชน   
ในพื้ นที่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก รายได้ส่วนใหญ่ต้องตามฤดูของการเกบ็ผลิตทาง
การเกษตร ปีละ 1 – 2 คร้ัง รายได้ไม่มั่นคง เมื่อเกิดปัญหาหมอกที่วิกฤตการออกไปท างานในเมือง เช่น 
รับจ้างทั่วไปท าให้ขาดรายได้ อีกทั้งยังต้องเสียเงินในการรักษาตัวเอง เมื่อเจ็บป่วย และมีค่าใช้จ่ายในการซื้ อ
อุปกรณ์ป้องกันหมอกควันเพิ่มขึ้นอีกด้วย สอดคล้องกับปริมาณฝุ่ นละอองที่มากส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
ของประชาชน   ท าให้เสียโอกาสจากประเดน็สุขภาพ เจบ็ป่วยจนต้องไปพบแพทย์หรือเข้ารับการรักษาพยาบาล 
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รวมไปถึงเสียค่าใช้จ่ายในการซื้ อหน้ากากอนามัยสวมใส่(9) และการต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล            
ต้องขาดรายได้จากการหยุดงาน(14) และปัญหาหมอกควันยังส่งผลต่อสุขภาพด้านจิตใจของประชาชน อาจเป็น
เพราะพื้ นที่มีหมอกควันปกคลุมมากส่งผลเกิดความวิตกกังวลว่าจะเกิดปัญหาให้คนในครอบครัวเกิดความ
เจบ็ป่วย เสยีค่าใช้จ่ายในการรักษารวมถึงเกษตรกรยังมีความกงัวลว่าฝนจะไม่ตกตามฤดูกาล จะมีปัญหากบัพืชผล
ทางการเกษตร สอดคล้องกับประชาชนได้รับผลกระทบระดับปานกลาง ซึ่งมีความกังวล ร้อยละ 38.1 เพราะฝุ่ น
ละอองจากการโม่หินส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชน และฝนไม่ตกตามฤดูกาลกระทบกับการท าเกษตรในพื้นที่(14) 

ขอ้เสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้

 1. สถานการหมอกควันในพื้นที่ส่วนใหญ่เกดิจากการเผา ทั้งจากไฟป่า การเผาพื้นที่ท าการเกษตร 
ซึ่งเกษตรกรยังคงมีการเผาวัชพืช ตอซังข้าวเพื่อปรับหน้าดิน องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา 
สามารถน าไปใช้ประกอบการพิจารณาจัดท าแผนงานโครงการส าหรับเกษตรกรในการก าจัดวัชพืชทาง
การเกษตรให้ถูกวิธ ีและเกดิประโยชน์ 
 2. ผลของการป้องกันผลกระทบจากหมอกควันของประชาชนในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบล
บุญนาคพัฒนา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัววัง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนิคม
เขต 16 สามารถไปใช้ในการวางแผนการจัดประชุมให้ความรู้ เกี่ยวกับปัญหาหมอกควัน และการป้องกัน
ตนเองให้แก่ประชาชนในพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนเกดิความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
 3. ผลของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่ยังพบว่ามีผลระทบสูงกับประชาชนโดยเฉพาะ           
ในกลุ่มเด็ก ผู้ สูงอายุ และกลุ่มผู้มีโรคประจ าตัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัววัง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนิคมเขต 16 ร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา
สามารถน าไปใช้วางแผนในการจัดหาหน้ากากอนามัย แจกให้กบัประชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ 
 4. ผลกระทบสุขภาพจากหมอกควันมี ปัจจัยมาจากการไม่ได้ป้องกันตนเองเท่าที่ควร           
องค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนาร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าหนดนโยบายเชิงรุกตั้งแต่การลด 
และป้องกนัผลกระทบจากหมอกควัน รวมถึงการแก้ไขปัญหาหมอกควันไฟป่าอย่างบูรณาการ 
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้
 1. การพัฒนารูปแบบกิจกรรมหรือแนวทางการการลด และป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น          
ตามความเหมาะสมของบริบทของพื้ นที่ โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหา แนวทาง                  
การแก้ไขปัญหาภายใต้ศักยภาพชุมชนเพื่อให้เกดิความย่ังยืน 
 2. การพัฒนาการเรียนรู้สู่ชุมชนเพื่อการเสริมสร้างความรู้ ในการจัดการปัญหาหมอกควันในพื้นที่ 
โดยการประยุกติใช้แนวคิด DPSEEA Framework 

กิตติกรรมประกาศ  
 การค้นคว้าอิสระฉบับนี้ ส าเร็จได้ด้วยความกรุณา จากรองศาสตราจารย์ ดร.สามารถ ใจเตี้ ย
อาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา ชี้ แจงแนวทาง ให้ค าปรึกษา ติดตามรวมถึงการตรวจแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ มาโดยตลอดจนส าเรจ็เรียบร้อย ผู้วิจัยขอกราบของพระคุณเป็นอย่างสงูไว้ ณ ที่นี้  
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 ขอขอบพระคุณ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบุญนาคพัฒนา อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง          
ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม และการให้ข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้การศึกษาเป็นไปตามวัตถุประสงค์ ของการวิจัย และขอขอบพระคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในด้านอื่นๆ 
ที่ไม่ได้กล่าวนามที่มีส่วนช่วยให้งานวิจัยส าเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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Abstract  
Thai adolescents are higher social media users, and social media usage behavior is a 

significant factor related to health impacts. The objectives of this study were to examine health 
impacts, and factors related to health impacts from using social media among undergraduates in 
universities in the eastern region. The aim of this cross-sectional descriptive study. A multi-stage 
random sampling was used to recruit 379 adolescents from universities. Data was collected using an 
online questionnaire and analyzed with descriptive statistics to show frequency, percentage, mean, 
and standard deviation. Correlations were determined using chi-squared statistical methods and 
Pearson correlation coefficient tests, with a 95% confidence interval. 

The results revealed that 99.8% of university students has access to social media, with 42.5% 
accessing social media more than 7 hours per day. Additionally, 49.7% reported a low level of health 
impact from social media use. Pearson correlation analysis indicated significant factors correlated with 
health impacts from social media use, as follows; attitude toward using social media ( r=0.455, 
p<0.001), knowledge about the health impact of social media use (r=-0.214, p<0.001), access to 
social media more than had 7-8 hours per day (r=0.133, p=0.010), and the number of types of 
social media used (r=-0.105, p=0.041). The results showed that adolescents with Attitude, 
knowledge, and access to social media were significant correlated with health impacts from using 
social media. The findings suggested that should promote access to appropriate media, specifically 
regarding should promote attitude, and knowledge toward health impacts from using social media, 
and promote skill improving self-management for reducing health impacts from using social media. 
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บทคดัย่อ   

วัยรุ่นไทยมีแนวโน้มการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสื่อสังคมออนไลน์เป็นปัจจัยส าคัญที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นระดับปริญญาตรี ในสถาบันอุดมศึกษา    
ภาคตะวันออกประเทศไทย เป็นการวิจัยพรรณนาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นสถาบันอุดมศึกษา
ภาคตะวันออก จ านวน 379 คน สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม
ออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาในรูปจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันที่ความเช่ือม่ันร้อยละ 95 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์ ร้อยละ 99.8 โดยในหนึ่งวันเข้าใช้สื่อ
สังคมออนไลน์มากกว่า 7 ชั่วโมง ร้อยละ 42.5 และผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์
โดยรวมอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 49.7 ปัจจัยที่สมัพันธก์บัผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้แก่ ทศันคติเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (r=0.455, p<0.001) 
ความรู้ เกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (r=-0.214, p<0.001) ระยะเวลาในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
(r=0.133, p=0.010) และจ านวนประเภทสื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้ (r=-0.105, p=0.041) การศึกษา   
พบความรู้  ทัศนคติ และการใช้สื่อสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพของวัยรุ่นไทย 
ดังนั้นควรส่งเสริมการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ที่เหมาะสม โดยเฉพาะการส่งเสริมทัศนคติและความรู้
เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ รวมถึงส่งเสริมพัฒนาทกัษะการจัดการตนเอง
เพื่อลดผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ต่อไป 
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Keywords                                                ค าส าคญั 
Social Media                                             สื่อสังคมออนไลน์ 
Health Impact                                            ผลกระทบต่อสขุภาพ  
Adolescent                                               วัยรุ่น 

 



                                                                                                       

62 
 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.2 May–August 2025  

 

 

 

บทน า 
 ปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์เข้ามามีบทบาทและมีความส าคัญต่อชีวิตประจ าวันของคนเรามากขึ้ น 

อนัเป็นผลมาจากการพัฒนาเทคโนโลยี ผู้ใช้สามารถเผยแพร่ข้อมูลสื่อสารกนัได้อย่างกว้างขวางและรวดเรว็ 
ย่ิงในช่วงสถานการณ์โควิด 19 วัยรุ่นและเยาวชนมีการปรับตัวในการใช้ชีวิตโดยการเรียนผ่านระบบ
ออนไลน์ ท าให้มีโอกาสในการใช้สื่อออนไลน์ที่มากขึ้น รับรู้ ข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเรว็ ซึ่งปัญหาในการ
ใช้สื่อดิจิทัลของวัยรุ่นและเยาวชนนั้นคือ การใช้สื่ออย่างไม่รู้ เท่าทัน ขาดการยับย้ังชั่งใจ เสี่ยง ต่อการถูก
กล่ันแกล้งภายในโลกออนไลน์ ย่ิงวัยรุ่นและเยาวชนอยู่ในระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะมีการใช้สื่อที่มากขึ้น   
และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น การควบคุมอารมณ์ อาการซึมเศร้า พฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรม
เสี่ยงต่างๆ ที่สื่อออนไลน์มีผลอย่างมาก(1)  

จากผลส ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พบว่าผู้ใช้อินเทอร์เนต็มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 81.8 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 88.0 ในปี 2565 เมื่อเปรียบเทยีบระหว่างผู้ชาย
และผู้หญิง พบว่าแนวโน้มการใช้อินเทอร์เน็ตเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเนื่องทั้งชายและหญิง โดยที่ประชาชน       
อายุ 15-24 ปี ใช้อินเทอร์เน็ตมากที่สุด ร้อยละ 98.9 ใช้โทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 99.2 ซึ่ งวัยรุ่น           
กลุ่มอุดมศึกษาใช้อินเทอร์เน็ตมากที่สุด ร้อยละ 99.1(2) ช่วงวัยนักเรียนนักศึกษามีการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์มากที่สุด และมีชั่วโมงการใช้มีค่าเฉล่ียต่อวันสูงถึงวันละ 11 ชั่วโมง 25 นาที และนับตั้งแต่         
ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นทุกปี(3) และจากข้อมูลส ารวจของ Digital 2022 Thailand 
พบว่าประชาชนเข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์มากที่สุด ได้แก่ เฟซบุค๊ ร้อยละ 93.3 รองลงมาคือไลน์ ร้อยละ 92.8 
เฟซบุ๊คแมสเซนเจอร์ ร้อยละ 84.7 ตามล าดับ(4) มีพฤติกรรมการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ 10 คร้ังขึ้นไป  
ต่อวัน และใช้สมาร์ทโฟนในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์เพื่ อดูวิดีโอสตรีมมิ่ งบนยูทู บมากที่สุด             
ร้อยละ 37.8(5)  

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าคนไทยมีการใช้สื่อสังคมออนไลน์มาก โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น และ
การใช้สื่อที่มากขึ้นนั้นย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพมากขึ้น โดยจากการศึกษาของ Thomee และ
คณะ เร่ืองผลของการใช้โทรศัพท์มือถือในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 20-24 ปี จ านวน 4,156 ราย เป็นระยะเวลา    
1 ปี พบว่าผู้ที่ใช้โทรศัพทม์ือถือมากจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านความเครียด การนอนหลับ และ
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ใช้โทรศัพท์มือถือน้อย(6) และการศึกษาในประเทศไทยของวรรณคล เชื้ อมงคล 
และคณะ พบวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 32.5 และนิสิตมีความเครียดระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 
41.4 และ 38.6 ตามล าดับ เนื่องจากใช้สื่อสังคมออนไลน์มาก นอกจากนี้ ยังพบว่าการติดสมาร์ทโฟน      
มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลกระทบด้านร่างกาย พบว่าการใช้
สมาร์ทโฟนในท่าเดิมต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ส่งผลต่อปัญหาในระบบกระดูกและกล้ามเนื้ อ (7) ได้แก่ 
อาการปวดคอ ไหล่ แผ่นหลังส่วนบน และแขนส่วนบน ปัญหาด้านสายตา ได้แก่ ตาแห้ง มองเห็นไม่ชัด   
ล้าสายตา และตาแดง(8) และยังพบปัญหาด้านการได้ยิน ความจ าและสมาธ ิและสขุภาพด้านความเจบ็ป่วย              
มีความสัมพันธ์กับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (9) นอกจากนี้ ยังพบผลกระทบต่อด้านสุขภาพด้านร่างกาย 
พบว่าส่วนใหญ่มักพักผ่อนไม่เพียงพอจนท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย เนื่องจากใช้สื่อสงัคมออนไลน์มากเกินไป
มีผลกระทบมากที่สุด ร้อยละ 77.9(10) นอกจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นเวลามากจนเกินไปท าให้
เกดิผลกระทบต่อสขุภาพในด้านร่างกายและด้านจิตใจแล้ว ยังพบข้อมูลอกีว่าการใช้สื่อสังคมออนไลน์มีผล
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ท าให้ขาดปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ด้านอารมณ์ พบว่า รู้สึกโดดเดี่ยวหรือ
อยู่คนเดียว(10) ผลกระทบด้านจิตสังคมที่วัยรุ่นจะเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมจากสื่อสังคมออนไลน์     
อีกทั้งยังได้รับอิทธิพลทางด้านอารมณ์และความคิดจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ด้วย (11) จนบางคร้ังส่งผล
ต่อสุขภาพจิตของวัยรุ่นตามมา(12) ในด้านความสามารถทางสังคม การใช้สื่อสังคมออนไลน์มากเกินไปจน
ไม่มีเวลาท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวส่งผลทางลบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว และการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์หรือใช้ควบคู่ไปกับการเรียนมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการเรียนที่ลดลงเช่นกัน (13)    
และการศึกษาของสุชาลักษม์ ธรรมดวงศร พบอีกว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์มีผลกระทบในด้านครอบครัวและด้านสงัคมในระดับปานกลาง(14) 

จะเหน็ได้ว่าพฤติกรรมการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ของวัยรุ่นกบัผลกระทบต่อสขุภาพมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมากและเป็นประเดน็ที่น่าสนใจ การวิจัยคร้ังนี้ จึงสนใจที่จะศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นระดับปริญญาตรีใน
สถาบันอุดมศึกษาภาคตะวันออกประเทศไทย ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาที่เน้นศึกษาทศันคติ และ
พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ว่ามีความสัมพันธก์บัผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์
มากน้อยเพียงใด เพื่อน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้ นฐานในการส่งเสริมและพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพ 
ส่งเสริมการรู้ เท่าทนัสื่อสงัคมออนไลน์ที่เหมาะสมของวัยรุ่นในสถาบันอุดมศึกษาต่อไป 
วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้และทศันคติเกี่ยวกับการใช้สื่อ พฤติกรรมการใช้สื่อ และผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ของวัยรุ่นระดับปริญญาตรีในสถาบันอุดมศึกษาภาคตะวันออกประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างการใช้สื่อสังคมออนไลน์กบัผลกระทบต่อสขุภาพของวัยรุ่นระดับ
ปริญญาตรีในสถาบันอุดมศึกษาภาคตะวันออกประเทศไทย 
วสัดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ และความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้สื่อสังคมออนไลน์กับผลกระทบต่อสุขภาพของวัยรุ่นระดับปริญญาตรี ในสถาบันอุดมศึกษา         
ภาคตะวันออก ประเทศไทย 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้  คือ นิสิตระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย
บูรพา วิทยาเขตบางแสน ปีการศึกษา 2566 ทั้งหมด 21,683 คน และกลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตระดับ
ปริญญาตรีมหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตบางแสน อายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่ก าลังศึกษาในกลุ่มคณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และคณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 379 คน       
โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรกรณีทราบขนาดประชากรของ Krejcie & Morgan(15) ที่ความเชื่ อมั่น                    
ร้อยละ 95 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอน 1 แบ่งกลุ่มสาขาวิชาตามเกณฑ์แบ่งกลุ่มของมหาวิทยาลัยเป็นตัวแทน ประกอบด้วย      
กลุ่มสาขาสงัคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ กลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และวิทยาศาสตร์สขุภาพ 

ขั้นตอน 2 สุ่มกลุ่มตัวอย่างคณะเป็นตัวแทนกลุ่มสาขาวิชา จ านวน 3 คณะ ประกอบด้วย            
คณะศึกษาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ และคณะสาธารณสขุศาสตร์ โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่ายวิธกีารจับฉลาก 
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ขั้นตอน 3 สุ่มกลุ่มตัวอย่างจากสาขาวิชาหรือภาควิชาในแต่ละคณะแบบยกห้อง จ านวน 1 สาขาหรือ
ภาควิชาเป็นตัวแทน สุ่มตัวอย่างนิสิตในห้องแบบยกห้องโดยสุ่มตัวอย่างแบบง่ายวิธีการจับฉลากให้
ครอบคลุมตามสดัส่วนประชากร 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษา เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยการ
ประยุกต์แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีข้อค าถามตามองค์ประกอบประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ คณะ ชั้นปี เงินที่ได้รับ
จากผู้ปกครอง ที่พักอาศัย โรคประจ าตัว การนอน อินเตอร์เน็ต ซึ่งลักษณะแบบสอบถามแบบส ารวจ
รายการ และเติมค าตอบ จ านวน 12 ข้อ 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ มีลักษณะเป็น
แบบสอบถามปลายปิดเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ข้อค าถามความรู้มีลักษณะเป็นข้อค าถามถูกและ
ผิด และข้อค าถามทัศนคติมีความหมายเชิงบวกและเชิงลบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง จ านวน 15 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ประกอบด้วย ประเภทของสื่อสังคม
ออนไลน์ที่ใช้และใช้มากที่สุด ระยะเวลาการใช้ อุปกรณ์การรับชม ลักษณะการใช้ท าสิ่งใด ประเภทสื่อที่ใช้ 
ประเภทเนื้อหา และการมีอนิเทอร์เนต็ ลักษณะแบบสอบถามแบบส ารวจรายการ และเติมค า จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่ อสังคมออนไลน์ มีลักษณะเป็น
แบบสอบถามปลายปิดเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตนเองในเร่ือง ภาวะด้านร่างกาย สังคม  
อารมณ์และจิตใจ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง        
นานๆคร้ัง และไม่เคยเลย จ านวน 15 ข้อ 

น าแบบสอบถามที่ ส ร้ า งขึ้ น ไปตรวจสอบคุณภาพ โดยการหาความตรงตามเนื้ อหา                 
(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของ
เนื้ อหามีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 และหาความเชื่ อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใช้             
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งทัศนคติต่อการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ มีค่าความเที่ยง 0.753 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ มีค่าความเที่ยง 
0.954 และความรู้ เกี่ยวกบัการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ มีค่าความเชื่อมั่นแบบทดสอบ (KR-20) 0.726 

การพิทกัษส์ิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง งานวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ตามเลขที่หนังสือรับรอง 049-2567 ลงวันที่ 6 มิถุนายน พ.ศ. 2567 และกลุ่มตัวอย่าง  
ต้องยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจเท่านั้น ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัย
ได้ตลอดเวลา การท าแบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อหรือแหล่งที่มาของข้อมูล และผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูล
เป็นภาพรวมเท่านั้น หลังงานวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว ผู้ วิจัยจะท าลายไฟล์ข้อมูลทั้งหมดซึ่งผู้ วิจัย
สามารถเข้าใช้ได้เพียงผู้เดียวด้วยรหัสผ่าน ภายในระยะเวลา 1 ปี 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประสานงานกบับุคลากรผู้เข้าร่วมวิจัยของแต่ละคณะ โดยน าส่งรายละเอียด
ที่เกี่ยวข้องและเคร่ืองมือวิจัยให้กับผู้ประสานงาน รับสมัครกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย และนัดหมายท า
แบบสอบถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีร่วมวิจัย ให้ลงนามในเอกสารความยินยอม กลุ่มตัวอย่างท า
แบบสอบถามออนไลน์ผ่านโทรศัพทข์องตนเองผ่าน QR code ใช้เวลาท า 7-10 นาท ีซ่ึงผู้วิจัยแจ้งว่าหากมี
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ข้อค าถามใดที่ไม่สบายใจ สามารถเลี่ยงไม่ตอบข้อดังกล่าวได้ ทั้งนี้สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการ
ได้ตลอดเวลา หรือไม่ท าแบบสอบถามออนไลน์ต่อในระบบ 

การวิเคราะห์ขอ้มูล 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ และผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์     
โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และ           
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจัดระดับตามเปอร์เซ็นไทล์โดยประยุกต์เกณฑ์ของ Clark-Carter(16)          
ตามคะแนนเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ขึ้ นไป คือระดับมาก เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50-74 คือระดับปานกลาง และ     
ต ่ากว่าเปอร์เซน็ไทล์ที่ 50 คือระดับน้อย และ 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัผลกระทบต่อสุขภาพ
จากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของวัยรุ่นระดับปริญญาตรีในสถาบันอุดมศึกษาภาคตะวันออกประเทศไทย 
โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation 
Coefficient)   

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.3 ระยะเวลาใช้สื่อสังคมออนไลน์มากกว่า            

7 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 42.5 รองลงมาใช้งาน 5-6 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 36.7 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ใช้สื่อสังคมออนไลน์ประเภทความบันเทิง ได้แก่ อินสตาแกรม (Instagram) มากที่สุดร้อยละ 95.8 
รองลงมาใช้ยูทูบ (YouTube) ร้อยละ 85.0 และใช้ติ๊กต๊อก (TikTok) ร้อยละ 83.4 ตามล าดับ และใช้
จ านวนสื่อ 7-8 ประเภท มากที่สดุร้อยละ 55.9 ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ (n=379) 
ตวัแปร จ านวน  รอ้ยละ 
เพศ   

หญิง 289 76.3 
ชาย 90 23.7 

ระยะเวลาในการใชส้ือ่สงัคมออนไลน ์   
มากกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน 161 42.5 
5 – 6 ชั่วโมงต่อวัน 139 36.7 
3 – 4 ชั่วโมงต่อวัน 69 18.2 
1 – 2 ชั่วโมงต่อวัน 10 2.6 

ประเภทของสือ่สงัคมออนไลนที์่ใช ้   
Instagram 363 95.8 
YouTube 332 85.0 
TikTok 316 83.4 
Line 305 80.5 
Facebook 281 74.1 
X (Twitter) 273 72.0 
Messenger 248 65.4 
Google 
 

221 58.3 
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ตวัแปร จ านวน  รอ้ยละ 
จ านวนประเภทสือ่สงัคมออนไลนที์่ใช ้   

ใช้ 1-2 ประเภท 28 7.4 
ใช้ 3-4 ประเภท 48 12.7 
ใช้ 5-6 ประเภท 91 24.0 
ใช้ 7-8 ประเภท 212 55.9 

 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ เกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์อยู่ในระดับปานกลาง      

ร้อยละ 53.7 มีทศันคติเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์เห็นด้วยกับการใช้สื่อ ร้อยละ 66.2 มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 49.7 และเมื่อจ าแนกผลกระทบ
ต่อสุขภาพเป็นด้านร่างกาย พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 35.5 ด้านอารมณ์จิตใจส่วนใหญ่       
อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 47.1 และด้านสงัคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 43.2 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ทศันคติเกี่ยวกบัการใช้สื่อออนไลน์ และผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้สื่อ (n = 379) 

ตวัแปร 
รอ้ยละ (จ านวน) ที่ระดบั 

𝑥̅  (S.D.) 
นอ้ย ปานกลาง มาก 

ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้สื่อออนไลน์ 17.1 (64) 53.7 (204) 29.2 (111) 5.6 (1.2) 
ทศันคติเกี่ยวกบัการใช้สื่อออนไลน ์ 1.6 (6) 32.2 (122) 66.2 (251) 19.8 (3.4) 
ผลกระทบต่อสขุภาพโดยรวม 49.7 (188) 21.3 (80) 29.0 (110) 28.7 (11.8) 
ผลกระทบต่อสขุภาพด้านร่างกาย 35.5 (135) 31.3 (118) 33.2 (126) 10.8 (4.1) 
ผลกระทบต่อสขุภาพด้านอารมณ์จิตใจ 47.1 (178) 22.1 (84) 30.8 (117) 6.3 (3.8) 
ผลกระทบต่อสขุภาพด้านสงัคม 43.2 (164) 17.4 (65) 39.5 (150) 11.5 (5.6) 

  
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 ได้แก่ ทศันคติเกี่ยวกบัการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ (r=0.455, p<0.001) มีความสมัพันธม์ากที่สดุและ
สัมพันธ์ทางบวก รองลงมาคือความรู้ เกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์  (r=-0.214, p<0.001) ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ทางลบ และระยะเวลาในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (r=0.133, p=0.010) มีความสัมพันธ์
ทางบวก ส่วนจ านวนประเภทสื่อสงัคมออนไลน์ที่ใช้ (r=-0.105, p=0.041) มีความสมัพันธน้์อยที่สดุและ
มีความสมัพันธท์างบวก ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สมัพันธก์บัผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ (n = 379) 
ตวัแปร r p-value 
จ านวนประเภทสื่อสงัคมออนไลน์ที่ใช้ -0.105 0.041 
ระยะเวลาในการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ 0.133 0.010 
ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ -0.214 <0.001 
ทศันคติเกี่ยวกบัการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ 0.455 <0.001 
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วิจารณ ์
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการใช้สื่ อสังคมออนไลน์มากกว่า 7 ชั่ วโมงต่อวัน              

ร้อยละ 42.5 รองลงมาคือใช้สื่อสังคมออนไลน์ 5-6 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 36.7 ซึ่งหากพิจารณาจะเห็นได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างใช้เวลากับสื่อมากกว่า 1 ใน 3 ของวัน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์
ประเภทความบันเทิง ได้แก่ Instagram มากที่สุดร้อยละ 95.8 รองลงมาใช้ YouTube ร้อยละ 85.0 และ
ใช้ TikTok ร้อยละ 83.4 ตามล าดับ สอดคล้องกบัผลส ารวจที่พบว่าวัยรุ่นอายุ 15-24 ปี ใช้โทรศัพทม์ือถือ            
ร้อยละ 99.2 ซึ่งวัยรุ่นกลุ่มอุดมศึกษาใช้มากที่สุด ร้อยละ 99.1 (3) ช่วงวัยนักเรียนนักศึกษามีการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์มากที่สุด และมีชั่วโมงการใช้มีค่าเฉล่ียต่อวันสูงถึงวันละ 11 ชั่วโมง 25 นาท ีและนับตั้ งแต่ 
ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (4) มีพฤติกรรมการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ 10 คร้ังขึ้น
ไปต่อวัน และใช้สมาร์ทโฟนเพื่อดูวิดีโอสตรีมมิ่งบนยูทูบมากที่สุด(6) อาจเนื่องมาจากสื่อสังคมออนไลน์เข้า
มามีบทบาทส าคัญต่อชีวิตประจ าวันของวัยรุ่นมากขึ้ น ซึ่ งสามารถเผยแพร่ข้อมูลสื่ อสารกันได้                
อย่างกว้างขวางและรวดเร็ว (1) ย่ิงในช่วงสถานการณ์โควิด 19 วัยรุ่นมีการปรับตัวในการใช้ชีวิต                       
โดยการเรียนผ่านระบบออนไลน์ ท าให้มีโอกาสในการใช้สื่อออนไลน์ที่มากขึ้นจนถึงปัจจุบัน ย่ิงวัยรุ่นอยู่ใน
ระดับการศึกษาที่สงูขึ้นจะมีการใช้สื่อที่มากขึ้นตามมาด้วยและส่งผลกระทบต่อสขุภาพ(2) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับการใช้สื่ อสังคมออนไลน์อ ยู่ ในระดับปานกลาง              
ร้อยละ 53.7 และมีแนวโน้มมีความรู้ ที่ดี ต่อการใช้สื่อ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Rinlapas 
Ketverapong(17) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียการรู้ เท่าทันสื่ออยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ
แนวคิดการเลือกรับสื่ อของ Klapper(18) เนื่ องจากสื่อสังคมออนไลน์เป็นสื่อที่ เ ข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง          
วัยรุ่นได้มากและการใช้ผ่านโทรศัพทท์ี่สามารถเข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลามีความสอดคล้องกับแผนการด าเนิน
ชีวิต การเรียนและความสนใจของวัยรุ่นในระดับอุดมศึกษา ซึ่งมีผลให้วัยรุ่นมีความรู้ความเข้าใจในเร่ือง
ดังกล่าวดี ดังจะเห็นได้จากระดับความรู้ เกี่ยวกับสื่อสังคมออนไลน์ซึ่งหากรวมกับความรู้ ในระดับดีรวมกนั
มากกว่าร้อยละ 80 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.2 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกชอบหรือสนใจที่จะใช้สื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งสะท้อนให้เห็นจาก
พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่าใช้สื่อในระยะเวลาที่นาน ซึ่งหากพิจารณาจะ
เหน็ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างใช้เวลากบัสื่อมากกว่า 1 ใน 3 ของวัน สอดคล้องกบัการศึกษาของ Chuekuna S and 
Suwannaphant K(19) ที่พบว่าทศันคติต่อพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 58.7 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sarawanawong J, et al(20) ที่พบว่านิสิตระดับปริญญาตรี
ส่วนใหญ่มีทศันคติในเชิงบวกต่อสื่อสงัคมออนไลน์ โดยเฉพาะคุณสมบัติด้านการติดต่อสื่อสารกบัคนอื่นได้
อย่างรวดเร็วความสะดวกในการใช้งานและใช้งานง่าย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ White(21) ที่ระบุ
คุณสมบัติส าคัญของสื่อสังคมออนไลน์ คือ ง่ายต่อการใช้งาน ความสะดวกรวดเร็วและไม่มีค่าใช้จ่าย     
โดยผลวิจัยนี้ ยังสะท้อนให้เห็นว่านิสิตมีทศันคติเชิงลบกับสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งความเห็นของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับน้อยเพียงร้อยละ 1.6 เท่านั้น  

การรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยรวมอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 49.7 
และเมื่อจ าแนกผลกระทบต่อสุขภาพเป็นด้านร่างกาย ด้านอารมณ์จิตใจ และด้านสงัคม พบว่าส่วนใหญ่อยู่
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ในระดับน้อย ร้อยละ 35.5, 47.1 และ 43.2 ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chuekuna S and 
Suwannaphant K(19) ที่พบว่าระดับผลกระทบต่อสุขภาพจากพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่
ในระดับน้อยร้อยละ 51.9 และการศึกษาของ Thamaduengsri S(22) ที่พบว่าผลกระทบจากการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์มีผลกระทบด้านอารมณ์ในระดับน้อย ซึ่งหากพิจารณาในรายละเอยีดจะพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
1 ใน 3 มีการรับรู้ผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้สื่อสงัคมออนไลน์อยู่ในระดับมาก และหากรวมกบัระดับ
ปานกลางจะพบว่ามีผลกระทบมากกว่าร้อยละ 50 ในภาพรวมและรายด้านทุกด้าน โดยเฉพาะด้านสังคม
พบผลกระทบมากที่สุดเกือบร้อยละ 40 รองลงมาคือด้านร่างกายและอารมณ์จิตใจ แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างยังมีความเสี่ยงอย่างมากที่จะเกิดสภาวะที่ส่งผลเสียต่อสขุภาพในระยะยาวจากพฤติกรรมการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์เป็นเวลานานและใช้ไม่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบข้อมูลว่าการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์มีผลท าให้ขาดปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างท ารู้ สึกโดดเดี่ยวหรืออยู่คนเดียว(10) วัยรุ่นจะเกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมจากสื่อสังคมออนไลน์ อกีทั้งยังได้รับอิทธพิลทางด้านอารมณ์และความคิดจากการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ด้วย(11) และการใช้สื่อสังคมออนไลน์มากจนเกินไปส่งผลทางลบต่อความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว(13) การใช้สื่อสังคมออนไลน์ในท่าเดิมต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานยังส่งผลต่อปัญหาในระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ(7) อาการปวดคอ ไหล่ แผ่นหลังส่วนบน และแขนส่วนบน ตาแห้ง มองเหน็ไม่ชัด ล้า
สายตา และตาแดง(8) และยังพบปัญหาด้านการได้ยิน ความจ าและสมาธ ิและสขุภาพด้านความเจบ็ป่วย(9) 
การศึกษาในประเทศไทยของ  Chuemongkon W, et al(9) พบวัยรุ่ นกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า                         
ร้อยละ 32.5 และนิสิตมีความเครียดระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 41.4 และ 38.6 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ ยังพบว่าการติดสมาร์ทโฟนมีผลต่อภาวะซึมเศร้าและความเครียด 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 และมีความสมัพันธ์ทางบวก ได้แก่ ทศันคติเกี่ยวกบัการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (r=0.455, p<0.001) 
ซึ่งมีความสมัพันธม์ากที่สุด และระยะเวลาในการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ (r=0.133, p=0.010) ซึ่งอธบิายได้
ว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในทางเห็นด้วยกับการใช้สื่อและเข้าใช้ใน
ระยะเวลาที่มากขึ้นกจ็ะท าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพมากขึ้นเช่นเดียวกัน ซึ่งแสดงให้เหน็จากการศึกษาของ 
Senawong N(5) ที่พบว่าปัจจัยด้านทัศนคติต่อการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สื่อ
สงัคมออนไลน์ของคนเจนเนอเรชั่นแซดหรือวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างปัจจุบัน และสอดคล้องกบั Sarawanawong 
J, et al(20) พบว่าทศันคติกบัความคิดเหน็ต่อผลกระทบของการใช้สื่อสังคมออนไลน์มีความสมัพันธอ์ย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 นอกจากนี้  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าหากวัยรุ่นเลือกใช้อนิเทอร์เนต็ประเภท
ที่สามารถใช้งานได้ต่อเนื่องยาวนาน เช่น อนิเทอร์เนต็ประจ าที่บ้านหรือที่พัก จะท าให้มีระยะเวลาการใช้สื่อ
ออนไลน์มากขึ้นและมีโอกาสสร้างปัญหาสุขภาพในระดับที่มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ รับผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์  โดย กลุ่มตัวอย่าง                              
มักพักผ่อนไม่เพียงพอจนท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย เนื่องจากใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ดึกเกินไป             
มีผลกระทบมากที่สุด(10)สอดคล้องกับการศึกษาของ Wonginchan A, et al.(23) พบว่าระยะเวลาที่ใช้       
สื่อออนไลน์มีความสัมพันธ์ในทศิทางบวกกบัปัญหาสุขภาพองค์รวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยที่
สัมพันธ์กับผลกระทบด้านสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และ         
มีความสมัพันธท์างลบ ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกบัการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ (r=-0.214, p<0.001) และจ านวน
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ประเภทสื่อสงัคมออนไลน์ที่ใช้ (r=-0.105, p=0.041) ซึ่งมีความสัมพันธน้์อยที่สดุ อธบิายได้ว่าเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เพิ่มมากขึ้ น และเข้าถึงประเภทสื่ออย่างหลากหลาย       
จะท าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพน้อยลง แสดงให้เหน็ว่าความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับ
สุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ การรู้ เท่าทันสื่อมีผลต่อวิธีการในการจัดการตนเองเพื่อเข้าถึงสื่อ       
อย่างรอบรู้และเหมาะสม น ามาสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพตามมาด้วย สอดคล้องกับการศึกษา Thummakul 
D, and Pumtha-it T(24) ที่พบว่าความรอบรู้ ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ    
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 และการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นว่าหากกลุ่มตัวอย่างมีการใช้งานสื่อหลาย
ประเภทจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพน้อยลงด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Wonginchan A, et al.(23)     
ที่พบว่าการใช้สื่อหลายประเภทอย่างเหมาะสมและสมดุลสามารถลดความเสี่ยงต่อสขุภาพได้ โดยอธบิายว่า
กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างใช้สื่อส่วนใหญ่คือการดูหนัง ละคร มากที่สุด กิจกรรมเหล่านี้ เป็นประเภทของการ
ให้ความบันเทงิ ท าให้กลุ่มตัวอย่างใช้เวลากับสื่อสังคมออนไลน์ได้เป็นเวลานาน ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า
วัยรุ่นส่วนใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ประเภทความบันเทิง ได้แก่ Instagram มากที่สุดร้อยละ 95.8 
รองลงมาใช้ YouTube ร้อยละ 85.0 และใช้ TikTok ร้อยละ 83.4 ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นลักษณะ
ของการดูอย่างต่อเนื่องและใช้เวลานานจึงส่งผลต่อสขุภาพได้มากกว่าการใช้สื่อหลายประเภท 

สรุปผลการศึกษา 
ผลการศึกษานี้  พบว่า วัยรุ่นเข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์ ร้อยละ 99.8 โดยเฉล่ียต่อวันมากกว่า          

7 ชั่วโมง มากที่สุด สื่อที่ใช้ส่วนมากเป็นประเภทให้ความบันเทิง ได้แก่ อินสตาแกรม ยูทูบ และติ๊กต๊อก 
และผลการศึกษานี้  พบว่า ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยรวมอยู่ในระดับต ่า            
ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ และสังคม ส าหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ของวัยรุ่น ได้แก่ ทศันคติเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ความรู้ เกี่ยวกับการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ ระยะเวลาในการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ และจ านวนประเภทสื่อสงัคมออนไลน์ที่ใช้ 

ขอ้เสนอแนะ 
การศึกษาพบความรู้  ทัศนคติ และการใช้สื่อสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อ

สุขภาพของวัยรุ่นไทย ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ที่เหมาะสม 
ได้แก่ การจ ากัดเวลาในการใช้และส่งเสริมการใช้สื่อให้หลากหลายประเภท และโดยเฉพาะการส่งเสริม
ทัศนคติและความรู้ เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สื่อสังคมออนไลน์ รวมถึงพัฒนาทักษะ        
การจัดการตนเองเพื่อลดผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้สื่อสงัคมออนไลน์ 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้ประสานงานของสถาบันอุดมศึกษา และนิสิตกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
ที่ให้ความร่วมมือ และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล   
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Effect of information-motivation-behavioral skills program on preventive behaviors for 
acute respiratory infections among caregivers of preschool children in Suphanburi Province 
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Abstract  
The objective of this quasi-experimental research was to examine the effect of information-

motivation-behavioral skills program on preventive behaviors for acute respiratory infections among 
caregivers of preschool children in Suphanburi Province. The sample included 52 caregivers of 
preschool children aged 3-5 years at the child development center in a administrative organization. 
Muang Suphanburi district Suphanburi Province from July to September 2024. Samples were assigned 
to either the experimental (n = 26) or control group (n = 26). The experimental group received the 
information-motivation-behavioral skills enhancement program whereas the control group received 
usual care. Research instruments consisted of the of information-motivation-behavioral skills 
program, demographic questionnaire and questionnaire of preventive behavior for children with acute 
respiratory infection. Data were analyzed by descriptive statistics and repeated-measures analysis of 
variance. The result revealed that mean scores of preventive behaviors for children with acute 
respiratory infection of caregivers in experiment group immediately after the experiment and at one 
month follow-up, was significantly higher than those before receiving the program and higher than 
those in the control group (p < .001). Thus, the child development center and other health agencies 
can apply or develop this information-motivation-behavioral skills program for their caregivers of 
preschool children to promote preventive behaviors for acute respiratory infections in preschool 
children. 
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บทคดัย่อ   

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเดก็
ก่อนวัยเรียนของผู้ดูแล จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเดก็วัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3 - 5 ปี   
ที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล ในเขตอ าเภอเมืองสุพรรณบุรี 
จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2567 จ านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และ
ทักษะพฤติกรรม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการให้ข้อมูล
ข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรม แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหาย ใจ วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา                   
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ า้ ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
ข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ดูแล ภายหลังการทดลองทนัท ีและระยะติดตาม
หลังการทดลอง 1 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(p<.001) ดังนั้น ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็และสถานบริการสุขภาพในเครือข่ายควรน าโปรแกรมการให้ข้อมูล
ข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ
ในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ดูแลไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบท เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเดก็ก่อนวัยเรียน 
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บทน า 
 โรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ (Acute Respiratory Infections) เป็นหนึ่งในปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญของเดก็ทั่วโลกที่ท าให้เกิดการเจบ็ป่วยและเสียชีวิต จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกใน    
ปี ค.ศ. 2019 รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้ อระบบทางเดินหายใจในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปีทั่วโลก จ านวน 
42 ล้านคน และเสียชีวิตจ านวน 630,000 คน(1) ประเทศไทยมีรายงานสถานการณ์โรคติดเชื้ อระบบ
ทางเดินหายใจ ในปี พ.ศ. 2567 พบเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี จ านวน 893,574 คน คิดเป็นอัตราป่วย 
60,388.70 ต่อแสนประชากร ส าหรับจังหวัดสุพรรณบุรีข้อมูล ณ วันที่ 1 มกราคม 2567 – 5 ธันวาคม 
2567 พบผู้ ป่วยเด็กติดเชื้ อระบบทางเดินหายใจอายุต ่ากว่า 5 ปี จ านวน 8,976 คน คิดเป็นอัตราป่วย 
48,886.23 ต่อแสนประชากร พบมากที่สุดในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 1,582 คน    
คิดเป็นอัตราป่วย 49,176.25 ต่อแสนประชากร โดยต าบลสนามชัย อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี     
เป็น 1 ใน 10 ต าบลที่พบผู้ ป่วยเด็กติดเชื้ อระบบทางเดินหายใจอย่างต่อเนื่อง จ านวนทั้งสิ้ น 58 คน       
คิดเป็นอตัราป่วย 48,739.50 ต่อแสนประชากร(2) นอกจากนี้ ยังพบอกีว่า โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
เป็นโรคติดต่อที่พบได้บ่อยเป็นอันดับหนึ่งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (3) เนื่องจากเด็กก่อนวัยเรียนยังมี         
ภูมิต้านทานโรคต ่า และเป็นวัยที่ยังไม่สามารถท ากิจกรรมช่วยเหลือดูแลตนเองหรือรับผิดชอบตนเอง   
ด้านสุขภาพได้ทั้งหมด(4) อีกทั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นศูนย์รวมของเด็กก่อนวัยเรียนที่มาอยู่รวมกัน 
ย่อมจะท าให้เดก็มีโอกาสใกล้ชิดและสัมผัสกันมาก มีการไอจามใส่กัน หรือใช้ของร่วมกัน 5 ส่งผลให้เดก็
ก่อนวัยเรียนมีโอกาสติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจได้มากขึ้น  
 การเจบ็ป่วยด้วยโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจส่งผลกระทบต่อเดก็ โดยเมื่อร่างกาย
ได้รับเชื้ อไวรัสผ่านระบบทางเดินหายใจ เดก็มักมีอาการไข้ ไอ เจบ็คอ เย่ือบุทางเดินหายใจบวม การสร้าง
เสมหะมากผิดปกติ เสียงหายใจผิดปกติ และเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ เป็นผลให้ออกซิเจนไป
เล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายไม่เพียงพอ (6) อาการเหล่านี้ ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย อารมณ์หงุดหงิด 
พักผ่อนไม่เพียงพอ และเบื่ออาหาร ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (5,7) นอกจากนี้ หากเด็ก           
มีความเจบ็ป่วยรุนแรงมากขึ้นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว สงัคมและ
เศรษฐกิจของประเทศ โดยผู้ปกครองอาจเกิดความเครียดหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการป่วยของเดก็ และ
อาจต้องหยุดงานเพื่อมาดูแลเด็ก ท าให้ขาดรายได้และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล อีกทั้ง
ประเทศชาติยังต้องสูญเสียงบประมาณจ านวนมากในการดูแลรักษา (1,8) ดังนั้น พฤติกรรมการป้องกัน    
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจจึงมีความส าคัญอย่างย่ิง ซึ่งผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการป้องกนัโรคติดเชื้ อ
เฉียบพลันระบบหายใจส าหรับเดก็ที่เข้ารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก คือ ผู้ดูแลเดก็ ซึ่งเป็นบุคคล     
ที่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด และมีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง      
ของเดก็ที่อยู่ในความดูแล(9) 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจของผู้ดูแลที่ผ่านมา 
พบว่า พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเดก็วัยก่อนเรียน  
ที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (10) พฤติกรรมในการป้องกันการ      
ติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจของผู้ดูแลเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี โดยรวมอยู่ในระดับต ่า(11) ผู้ดูแลเดก็        
ยังขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กก่อน         
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วัยเรียนที่ถูกต้อง(8) และพบว่าผู้ ดูแลเด็กยังมีพฤติกรรมให้เด็กเล่นหรือคลุกคลีกับผู้ที่ เป็นไข้หวัด              
คิดเป็นร้อยละ 41.2 กอดจูบเดก็แม้ว่าก าลังเป็นหวัด คิดเป็นร้อยละ 60 และให้เดก็ใช้ของใช้ร่วมกบัผู้อื่น 
คิดเป็นร้อยละ 55.3(12) ดังนั้น พยาบาล อาจารย์พยาบาล และทีมสุขภาพซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในการ
ส่งเสริมและป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเดก็ (10) จึงมีบทบาทส าคัญในการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเดก็วัยก่อนเรียนของผู้ดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันโรคติดเชื้ อ
ระบบหายใจในเดก็ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค การสนับสนุนทางสังคม 
การได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสารเร่ืองการติดเชื้ อทางเดินหายใจเฉียบพลันในเดก็ และทศันคติเกี่ ยวกับ
การป้องกนัโรค เป็นต้น(12-15) การส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อระบบหายใจในเดก็
มากขึ้ น จึงควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้ อระบบหายใจในเดก็ 
สร้างทศันคติทางบวกเกี่ยวกบัการป้องกนัโรค การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรค ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสารการสร้างแรงจูงใจและ       
ทักษะพฤติกรรม (Information-motivation-behavioral skills: IMB Model) พัฒนาขึ้ นโดยฟิชเชอร์    
และคณะ (16) กล่าว ว่า  การที่ บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ ดีขึ้ นอ ยู่กับอิ ทธิพล 3 ปัจจัย คือ                       
1. การได้รับข้อมูล (Information) 2. การเกิดแรงจูงใจในการกระท า (Motivation) ซึ่งประกอบด้วย
แรงจูงใจระดับบุคคล คือ ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ และแรงจูงใจระดับสังคม     
คือการได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ 3. ทักษะในการกระท าพฤติกรรม (Behavioral Skills)         
จากการศึกษาที่ผ่านมามีการน าแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมด้านพฤติกรรมสุขภาพใน
เด็กที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ(17-19) ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมต่างๆ ดังกล่าวสามารถปรับเปล่ียน      
การรับรู้  ทัศนคติ ความตั้งใจ และพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจ
ประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก          
วัยก่อนเรียนของผู้ดูแลที่เหมาะสมต่อไป 
วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็วัยก่อนเรียน
ของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็วัยก่อนเรียน
ของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทยีบ 

วสัดุและวิธีการศึกษา 
ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ดูแลเดก็วัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3-5 ปี ที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

สงักดัองค์การบริหารส่วนต าบลสนามชัย อ าเภอเมืองสพุรรณบุรี จังหวัดสพุรรณบุรี จ านวน 3 แห่ง 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ดูแลเดก็วัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3-5 ปี ที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็

สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล ในเขตอ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 52 คน ค านวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากค่าขนาดอิทธิพลที่ 0.50 น าไปเปิดตารางส าเร็จรูป statistical power tables     



                                                                                                       

76 
 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.2 May–August 2025  

 

 

 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 อ านาจการทดสอบ 0.80 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 ราย(20) และเพื่อทดแทนการสูญหายจากการติดตามผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่างที่ประมาณการได้ (21) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 26 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้จ านวน 2 แห่ง คือ           
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งที่ 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ      
สุ่มรายชื่อผู้ดูแลของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของแต่ละแห่งด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน 
(Sampling without replacement) กลุ่มละ 26 คนตามล าดับ โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้  1) ผู้ดูแลต้อง
เป็นญาติหรือบุคคลหลักที่ให้การดูแลที่มารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง    
อย่างน้อย 3 เดือน 2) มีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลสนามชัย อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี          
3) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ และ 4) สามารถเข้าร่วมกจิกรรมครบ  

เคร่ืองมือวิจัย 
1. ชุดที่ 1 โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร สร้างแรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมต่อพฤติกรรม      

การป้องกนัโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็วัยก่อนเรียนของผู้ดูแล เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามแนวคิด Information-Motivation-Behavioral Skill ของ Fisher et al(16) ประกอบด้วยองค์ประกอบ        
3 ประการคือ 1) การให้ข้อมูลข่าวสาร (Information) ได้แก่ สถานการณ์การระบาดของโรค สาเหตุและ
การติดต่อของโรค อาการและอาการแสดง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 2) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
(Motivation) ได้แก่ แรงจูงใจระดับบุคคล โดยการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน  
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเดก็วัยก่อนเรียน และแรงจูงใจระดับสังคม คือ การสนับสนุน
ทางสังคม และ 3) ปัจจัยด้านทักษะพฤติกรรม (behavior skill) โดยการฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็นในการ
ปฏบิัติพฤติกรรมป้องกนัโรคใน 4 ด้าน ประกอบด้วย การส่งเสริมภาวะโภชนาการและเสริมสร้างภมูิคุ้มกัน
โรค การดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อม การหลีกเล่ียงการติดเชื้ อ และการดูแลสุขภาพร่างกาย            
ให้แข็งแรง โดยปฏิบัติตามแผนการสอน การให้ความรู้ เป็นรายบุคคล คู่มือการดูแลเด็กโรคติดเชื้ อ
เฉียบพลันระบบหายใจ และ QR code คู่มือการดูแลเดก็โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ (E-book) 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล และของเดก็ และ
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแล มีจ านวน       
20 ข้อ เป็นค าถามทางบวก ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้  ไม่ได้ปฏิบัติให้ 1 คะแนน ปฏิบัติ           
เป็นบางคร้ังให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบ่อยคร้ังให้ 3 คะแนน และปฏิบัติประจ าให้ 4 คะแนน การแปลผล
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแล รวม 20-80 คะแนน         
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับต ่า (20.00-39.99 คะแนน) ระดับปานกลาง (40.00-59.99 คะแนน) 
และระดับสงู (60.00-80.00 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  
 ผู้ วิจัยน าโปรแกรมส่งเสริมการให้ข้อมูลข่าวสาร สร้างแรงจูง และทักษะพฤติกรรมและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล      
ไปตรวจหาความตรงตามเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหา       
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(Content validity index [CVI]) ได้เท่ากับ 0.91 หาความเที่ยงโดยน าแบบทดสอบไปใช้กับผู้ ดูแล          
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ Cronbach         
ได้เท่ากบั 0.76 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม - กนัยายน พ.ศ. 2567 
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบุรี วันที่รับรอง 30 มิถุนายน 2567 
ตามหนังสอืเลขที่ EC-007/2567  
 ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร สร้างแรงจูง และทักษะพฤติกรรมโดยจัดกิจกรรม    
ในห้องเรียนของศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ จ านวน 6 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ โดยจัดกจิกรรมในสปัดาห์ที่     
1-5 สัปดาห์ละ 1 วัน ใช้เวลาคร้ังละประมาณ 45-60 นาที และสัปดาห์ที่ 8 จ านวน 1 วัน เพื่อตอบ
แบบสอบถามหลังการทดลอง (Post- test) ใช้ระยะเวลา 10 นาท ีดังนี้  
 กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) การให้ข้อมูลข่าวสาร: จัดกิจกรรม “วัยใสปลอดภัย โรคติดเชื้ อ
ตัวร้าย ไม่ท าลายระบบทางเดินหายใจ” ใช้ระยะเวลา 60 นาที มีกิจกรรมดังนี้  1. สร้างสัมพันธภาพ      
(10 นาท)ี 2. ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre- test) (10 นาท)ี 3. ให้ข้อมูลความรู้ เร่ืองโรคติด
เชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็วัยก่อนเรียน ได้แก่ สถานการณ์การระบาดของโรค สาเหตุและการติดต่อ
ของโรค อาการและอาการแสดง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก          
วัยก่อนเรียน โดยการบรรยาย (20 นาท)ี ระดมสมองและอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกนั
การแพร่กระจายเชื้อเมื่อเจบ็ป่วย (20 นาท)ี 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 (สปัดาห์ที่ 2, 3) การให้แรงจูงใจ: สร้างแรงจูงใจใน 2 กจิกรรม คือ  
 กจิกรรมที่ 2.1 แรงจูงใจระดับบุคคล ประกอบด้วยกจิกรรม “อยู่ที่มุมมอง” ใช้ระยะเวลา 45 นาท ี
โดยให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปล่ียนประสบการณ์เดก็ที่เกิดการเจบ็ป่วยจากการติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดิน
หายใจ และให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความรู้สึก มุมมอง ความคิด ร่วมกันแลกเปล่ียนถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น 
และร่วมหาแนวทางในการป้องกนัโรคเม่ือต้องมาอยู่ร่วมกนัในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็  
 กิจกรรมที่ 2.2 แรงจูงใจระดับสังคม กิจกรรม “บอกเรา เราช่วยได้” ใช้ระยะเวลา 45 นาที ให้
ผู้ดูแลแบ่งกลุ่มแลกเปล่ียนพูดคุยเกี่ยวกับการได้รับและความต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ด้านสขุภาพ คุณครูศูนย์เดก็เลก็ เจ้าหน้าที่ และบุคลากรประจ าศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ ใน
ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านสิ่งของและอุปกรณ์การป้องกันโรค และด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค พร้อม
ส่งตัวแทนสรุปความต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือจากสงัคม 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) กิจกรรมสาธิตเพื่อสร้างทักษะพฤติกรรม: จัดกิจกรรม “โรคติดเชื้ อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ พิชิตได้ด้วยมือเรา” ใช้ระยะเวลา 60 นาที โดยกิจกรรมประกอบด้วย             
1. แบ่งกลุ่มพัฒนาทกัษะที่จ าเป็น ประกอบด้วย 1) อาหารที่เหมาะสมกับวัย 2) การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค
ตามเกณฑ ์3) การดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อม 4) การหลีกเล่ียงการติดเชื้ อ ได้แก่ การล้างมืออย่างถูกวิธี 
และการสวมหน้ากากอนามัย และการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง ได้แก่ การออกก าลังกาย การพักผ่อน
อย่างเพียงพอ การท าร่างกายให้อบอุ่น และการประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ 2. ให้กลุ่มตัวอย่างสาธิต
ย้อนกลับ 3. จากนั้นให้แลกเปล่ียนเรียนรู้ เกี่ยวกบัปัญหาและอุปสรรคในการฝึกทกัษะและใช้ทกัษะต่าง ๆ 
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 กิจกรรมครั้ งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 5) จัดกิจกรรมเพื่อสร้างทักษะในการดูแลผู้ ป่วยเด็กติดเชื้ อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ โดยการใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ชื่อกิจกรรม “ซ้อมไว้ ไม่ลืม” ใช้
ระยะเวลา 60 นาที โดยการจัดสถานการณ์จ าลองพบนักเรียนมีอาการและอาการแสดงของติดเชื้ อ
เฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในศูนย์เดก็เลก็ พร้อมให้กลุ่มตัวอย่างแสดงบทบาทสมมติ ในการรับมือกบั
สถานการณ์พร้อมสรุปประเดน็ปัญหา 
 กิจกรรมครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 8) ตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง (Post- test) ใช้ระยะเวลา 
10 นาที กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองผู้ ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามให้ผู้ดูแลตอบ ใช้เวลาประมาณ         
10 นาที จากนั้นผู้ดูแลได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบ
หายใจในเด็กวัยก่อนเรียนจากคุณครูตามปกติ และมอบคู่มือการดูแลเด็กโรคติดเชื้ อเฉียบพลัน          
ระบบหายใจ และ QR code คู่มือการดูแลเดก็โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ (E-book)  
 ระยะหลังการทดลอง ผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามให้ผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มตอบหลังสิ้นสดุการทดลอง
ทนัทแีละในวันหลังสิ้นสดุการทดลอง 1 เดือน 
 การวิเคราะหข์อ้มูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูป สถิติที่ใช้มีดังนี้   

1. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็วัย
ก่อนเรียนของผู้ดูแล วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจ        
ในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ ดูแลในระยะหลังการทดลอง เสร็จสิ้ นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน        
ระหว่างก ลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการวิ เคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้ า                            
(Repeated measure analysis of variance) และท าการทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณ
แบบรายคู่ของ Bonferroni 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป ผูดู้แลในกลุ่มทดลอง ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุเฉล่ีย 32 ปี มากกว่า

คร่ึงหนึ่งจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทยีบเท่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4-5 คน ส่วนมาก
มีสถานภาพทางการเงินพอใช้และเหลือเกบ็ มีการติดตามข่าวสารและความรู้ เร่ืองโรคติดเชื้ อทางเดิน
หายใจในเดก็ทุกวัน ผูดู้แลในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 40 ปี มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย  4-5 คน ส่วนใหญ่มีสถานภาพทางการเงิน
พอใช้และเหลือเก็บ ส่วนมากมีการติดตามข่าวสารเร่ืองโรคติดเชื้ อทางเดินหายใจในเด็ก 1-3 วันต่อ
สัปดาห์ เปรียบเทยีบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเดก็ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใช้สถิติ Independent t-test และ Fisher’s Exact Test พบว่าไม่แตกต่างกนั ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล (n = 26) 
     ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n = 26)  กลุ่มควบคุม (n = 26)    X2 p-value 

 จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ   

เพศ     1.35+ .38 

หญิง 11 42.3 7 26.9   

ชาย 15 57.7 19 73.1   

อาย ุ     22.66 .59 

21-40 ปี 23 88.5 5 29.1   

41-50 ปี 3 11.5 21 70.9   

ระดบัการศึกษา      2.96 .22 
ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 3 11.5 8 30.8   

มัธยมศึกษา/ปวช./
ปวส.หรือเทยีบเท่า 

17 64.4 14 53.8   

ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 6 23.1 4 15.4   

จ านวนสมาชิกในครอบครวั     7.12 .41 

2-4 คน 3 11.5 9 34.6   

5-7 คน 20 77.0 16 61.5   

มากกว่า 7 คนขึ้นไป 3 11.5 1 3.9   

รายได ้     23.57 .09 

ต ่ากว่า 10,000 บาท 5 19.2 6 23.1   

10,000-30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท 

19 
2 

73.1 
7.7 

17 
3 

65.4 
11.5 

 
 

 

สถานภาพทางการเงิน    .10 1.39 

พอใช้ เหลือเกบ็ 13 50.0 16 61.6   

พอใช้ ไม่เหลือเกบ็ 
ไม่พอใช้ มีหนี้ 

11 
2 

42.3 
7.7 

7 
3 

26.9 
11.5 

  

ความถีข่องการติดตาม
ข่าวสารและความรู ้

    3.64 .45 

1-3 วนัต่อสปัดาห์ 7 26.9 12 46.1   

4-6 วนัต่อสปัดาห์ 9 34.6 10 38.5   

ทุกวัน 10 38.5 4 15.4   

+Fisher’s exact test 
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2. ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจของ
ผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน 3 ระยะเวลา ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแล เปรียบเทียบระหว่าง      
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในแต่ละช่วงเวลา  

ระยะเวลา คะแนนเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน p-value* 
กลุ่มทดลอง ระดบั กลุ่มควบคุม        ระดบั  

ก่อนการทดลอง 59.46 ± 6.67 ปานกลาง 60.76 ± 7.31 ปานกลาง .50 
หลังการทดลอง 77.50 ± 2.40 สงู 74.19 ± 3.26 สงู < .001 
ติดตาม 1 เดือน 
หลังการทดลอง 

78.19 ± 2.41 สงู 72.15 ± 3.25 สงู .01 

*เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ในแต่ละช่วงเวลา โดย Independent t-test 
 

3. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเดก็โรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจระหว่างผู้ดูแลในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F1,50 = 36241.69,  p = < .001) และ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจระหว่างระยะก่อนการทดลอง     
หลังการทดลองทันที และระยะติดตามหลังการทดลอง 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
(F1,50 = 238.18, p < .001) และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม กับระยะเวลาการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (F1,50 = 6.49, p = .01) ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ
ในเดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ดูแล ระหว่างวิธกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน 
(Source of variation) 

องศาอิสระ 
(df) 

ผลรวมก าลงัสอง 
(SS) 

ผลรวมก าลงัสองเฉลีย่ 
(MS) 

ค่าตวัสถิติ 
(F) 

p-value* 

ระหว่างกลุ่ม 
    วิธกีารทดลอง 

 
1 

 
772682.31 

 
772682.31 

 
36241.69 

 
 < .001 

    ความคลาดเคลื่อน 50 1066.013 21.32   

ภายในกลุ่ม      

   เวลา 1 6720.15 6720.15 238.18 < .001 

   วิธกีารทดลองกบัระยะเวลา 1 183.115 183.115 6.49 .01 

*เปรียบเทยีบรายคู่ระหว่างช่วงเวลา ในกลุ่มเดียวกนั โดย Repeated measure analysis of variance 
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4. ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ใน 3 ระยะเวลา พบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเด็ก       
โรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจระยะหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผลการทดลอง 1 เดือน      
สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเดก็โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ
ของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองใน 3 ระยะเวลา (n = 26) 

ระยะเวลา คะแนนเฉลีย่ ± ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 

p-value* เปรียบเทียบระหว่าง 
ก กบั ข ก กบั ค ข กบั ค 

กลุ่มทดลอง     
ก. ก่อนการทดลอง 
ข. หลังการทดลอง 
ค. ติดตาม 1 เดือนหลงัการทดลอง 

59.46 ± 6.67 
77.50 ± 2.40 
78.19 ± 2.41 

 

< .001 
 

< .001 
 

 .001 

*เปรียบเทยีบรายคู่ระหว่างช่วงเวลา ในกลุ่มเดียวกนัด้วยวิธ ีBonferroni 

สรุปได้ว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และ     
ทักษะพฤติกรรม เมื่อเสร็จสิ้ นการทดลองผู้ดูแลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กก่อนวัยเรียนดีกว่าในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้ นทันที       
และระยะติดตามผล 

วิจารณ ์
1. ผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และทักษะ

พฤติกรรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในระยะหลัง   
การทดลองเสรจ็สิ้นทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดือนสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
น้อยกว่า .001 แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และ
ทักษะพฤติกรรม ซึ่งเป็นการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับ      
โรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน กิจกรรมสร้างแรงจูงใจ (Motivation) ได้แก่ 
แรงจูงใจระดับบุคคล โดยการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลัน
ระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน และแรงจูงใจระดับสังคม คือ การสนับสนุนทางสังคม             
และกิจกรรมส่งเสริมทักษะพฤติกรรม (behavior skill) โดยการฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคใน 4 ด้าน ประกอบด้วย การส่งเสริมภาวะโภชนาการและเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค 
การดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อม การหลีกเล่ียงการติดเชื้ อ และการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 
ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค น าไปสู่การมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลที่เหมาะสม          
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรมของฟิชเชอร์   
และคณะ(16) ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นอยู่กับอิทธิพล 3 ปัจจัย คือ การได้รับ
ข้อมูล การเกิดแรงจูงใจในการกระท า และทกัษะในการกระท าพฤติกรรม ซึ่งทกัษะที่ได้รับการพัฒนานั้น   
จะท าให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในการกระท าพฤติกรรมของตนเองให้ส าเร็จ เป็นผลมาจากการมีข้อมูล
ความรู้และการมีแรงจูงใจในการกระท า  
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 เมื่อผู้ดูแลได้รับข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็วัยก่อนเรียน ซึ่ง
ความรู้ เป็นปัจจัยพื้นฐานในการคิดวิเคราะห์ และตัดสนิใจเลือกวิธกีารป้องกนัโรคที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผล
โดยตรงต่อการกระท าพฤติกรรมสขุภาพ และน าไปสู่รูปแบบการปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพได้ สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของศุภกญัญา ชูจันทร์(22) ที่ศึกษาผลของการให้ข้อมูลความรู้ เร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์เด็กเล็ก ผ่านการ์ตูนแอนนิเมชั่น    
สองมิติเพื่อกระตุ้นความสนใจจากภาพที่เห็น สร้างความเร้าใจแก่เดก็วัยก่อนเรียนให้มีความสนใจระยะ 
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้  ผลจากการให้ข้อมูลความรู้ ผ่านการ์ตูนสองมิติ พบว่า คะแนนพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจของเด็กวัยก่อนเรียนหลังได้รับการให้ข้อมูล        
ผ่านการ์ตูนสองมิติ ดีกว่าก่อนได้รับข้อมูล และผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน          
โรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจของเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลความรู้ ผ่าน   
การ์ตูนสองมิติ ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 การสร้างแรงจูงใจ เป็นอีกปัจจัยที่ส าคัญต่อการปฏิบัติพฤติกรรม หากผู้ดูแลมีความเชื่อว่าปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจในเดก็วัยก่อนเรียนแล้วได้ผลทางบวก      
กม็ีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น และจะเกิดเจตนาหรือความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม
ป้องกันโรค ซึ่งทัศนคติในตัวบุคคลเกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ภายในตัวบุคคลและการได้รับการ
สนับสนุนทางสงัคม(16) ดังนั้น แรงจูงใจสามารถส่งผลโดยตรงต่อการกระท าพฤติกรรมป้องกนัและสามารถ
ส่งผ่านการมีทักษะในการกระท าพฤติกรรม และเมื่อผู้ดูแลปฏิบัติทักษะพฤติกรรม (behavior skill)     
โดยการฝึกปฏิบัติทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคจนเกิดความเชื่อมั่น และรับรู้ ถึง
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมจนประสบความส าเร็จ ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้
ความสามารถของตน (Self-efficacy) ในการกระท าพฤติกรรม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ                         
สุจิตรา  ขัติยะ, ศุภวรรณ ใจบุญ(23) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนต่อ
ความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลเดก็ที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้ฝึกรับ
การปฏบิัติกจิกรรม ได้แก่ การเชด็ตัวลดไข้ การดูดน า้มูก และการล้างจมูก ท าให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์ตรง 
และรับรู้ถึงการประสบความส าเรจ็จากการกระท าด้วยตนเองจากการปฏิบัติกิจกรรม และรู้สึกว่าตนเองก็
น่าจะปฏิบัติพฤติกรรมให้ประสบความส าเรจ็ได้ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจส่วนล่างหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังนั้น โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรม ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็วัย
ก่อนเรียนของผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังจะเห็นได้จากคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนหลังการทดลองเสร็จสิ้ นทันที                         
และระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของอุษณียาภรณ์ จันทร , 
พจนารถ สารพัด และศิริยุพา สนั่นเรืองศักด์ิ(14) ที่พบว่า การให้ข้อมูลความรู้  การสร้างแรงจูงใจ และ
ทกัษะพฤติกรรมสามารถร่วมท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเชื้อทางเดินหายใจได้ (R2=.310, p<.01 ) 
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2. ผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และทักษะ
พฤติกรรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็วัยก่อนเรียนหลัง
การทดลองเสรจ็สิ้นทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดือน สงูกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .001 จากผลการวิจัยพบว่า ก่อนผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง
แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม ผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กก่อนวัยเรียนอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 59.46, SD = 6.67) แสดงให้เห็นว่า
การศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลสามารถน าการเรียนรู้และประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกลุ่มไปใช้เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็วัยก่อนเรียนได้ด้วยตนเอง 
แม้ว่าหลังการทดลองเสรจ็สิ้นทนัทแีล้ว ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกบัความสามารถของตนในการกระท า
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเดก็วัยก่อนเรียน ซึ่งการรับรู้ความสามารถนั้น
เป็นผลมากจากการมีข้อมูลความรู้ และการมีแรงจูงใจในการกระท า สอดคล้องกับผลการศึกษาของ                 
ชลาลัย เปียงใจ, นฤมล ธีระรังสิกุล, ศิริยุพา สนั่นเรืองศักด์ิ(24) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจของผู้ดูแล การที่ผู้ดูแล
ได้รับการพัฒนาทกัษะต่างๆ นั้นจะท าให้ผู้ดูแลเกดิความเชื่อมั่นในการปฏบิัติพฤติกรรมให้ส าเรจ็ ส่งผลให้
บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy) ในการกระท าพฤติกรรมให้ประสบความส าเร็จ
ตามที่คาดหวัง ซึ่งผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเดก็โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ
ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามหลังการทดลอง 1 เดือนอยู่ใน
ระดับดี ( x = 77.50, SD = 2.40 และ x = 78.49, SD = 2.41 ตามล าดับ) สงูกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .001 (p < .001) จากสถานการณ์ดังกล่าว               
จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจเดก็วัยก่อน
เรียนในระยะติดตามผล 1 เดือนมากกว่าระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้ นทันทีอย่างมีนัยส าคัญ                 
ทางสถิติ ที่ระดับน้อยกว่า .001 (p < .001)  

เช่นเดียวกับผลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัย        
ก่อนเรียนของผู้ดูแลกลุ่มควบคุมที่พบว่า หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน                
สูงกว่าในระยะก่อนการทดลอง ทั้งนี้ อภิปรายได้ว่า อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ เร่ือง
โรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจเด็กวัยก่อนเรียนจากคุณครูประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ เน้นย ้า
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันทางเดินหายใจ เช่น การล้างมือบ่อยๆ อย่างถูกวิธี การสวมใส่
หน้ากากอนามัย การแยกสิ่งของเคร่ืองใช้ส่วนตัวจากผู้อื่น เป็นต้น ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม               
เช่นการจัดบริการวัดอุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องเรียน จัดบริเวณอ่างล้างมือส าหรับเดก็ การจัดระยะห่าง
ระหว่างที่นั่งเรียนส าหรับเดก็ ตลอดจนการให้ค าแนะน าเมื่อเดก็มีอาการและอาการแสดงเร่ิมต้นของโรค
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก นอกจากนี้ ผู้ดูแลเองก็มีการติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค              
ติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก ดังจะเห็นได้จากผลการวิจัยที่พบว่า ผู้ดูแลมีการติดตามข้อมูล
ข่าวสาร 1-3 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 46.1) ส่งผลให้กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจเดก็วัยก่อนเรียนในระยะหลังการทดลอง (M = 74.19, SD = 3.26)             
สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 60.76, SD = 7.31) แต่จะพบว่าเมื่ อติดตามผลในระยะ 1 เดือน                    
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจเดก็วัยก่อนเรียนของผู้ดูแลเร่ิมลดลง 
(M = 72.15, SD = 3.25) เนื่องจากผู้ดูแลอาจไม่ได้รับการฝึกฝนทกัษะที่จ าเป็นในการกระท าพฤติกรรม
นั้นๆ ซึ่งทกัษะที่ได้รับการพัฒนานั้นจะท าให้บุคคลเกดิความเชื่อมั่นในการกระท าพฤติกรรมของตนเองให้
ส าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของญาธิดา วุฒิศาสตร์กุล(25) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความสามารถของตนเอง การปรับตัวกับเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลพบว่า        
การที่นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติการพยาบาลซ า้ๆ จะท าให้นักศึกษารับรู้ ว่าตนเองมีความสามารถ เกิดความ
มั่นใจ ส่งผลให้กล้าแสดงพฤติกรรมทางวิชาชีพการพยาบาลมากขึ้น ซึ่งในทางตรงกันข้ามหากไม่ได้ฝึกฝน 
และลงมือปฏบิัติจนเกดิความม่ันใจกจ็ะแสดงพฤติกรรมในด้านนั้นๆ ลดลง 
ขอ้เสนอแนะ 

คุณครูประจ าศูนย์เด็กเล็ก บุคลากรทางสาธารณสุข และอาจารย์พยาบาลสามารถน ารูปแบบ
โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมไปประยุกต์ใช้ในการสอนผู้ดูแล
เดก็วัยก่อนเรียนเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจเดก็วัยก่อนเรียน
ได้ อีกทั้งผู้บริหารสถานศึกษาสามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปประกอบการตัดสินใจเพื่อก าหนดเป็นนโยบาย
ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจเดก็วัยก่อนเรียนของผู้ดูแลต่อไป 

สรุปและขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมมีผลต่อการป้องกันโรค  

ติดเชื้ อเฉียบพลันระบบหายใจเดก็วัยก่อนเรียนของผู้ดูแล จึงควรน าไปใช้ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้ ออื่นๆ ที่พบบ่อยในเด็กวัยก่อนเรียน เช่น โรคมือ เท้า ปาก โรคอุจจาระร่วง เป็นต้น     
และควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลเดก็โรคติดเชื้ อเฉียบพลันระบบ
หายใจให้ดีย่ิงขึ้นในการวิจัยต่อไป 
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Jintara Tinnahaphat 
Division of Internal Medicine, Nongkhai Hospital 

Received: December 1, 2024Revised: February 1, 2025Accepted: Mar 14, 2025   

Abstract  
This retrospective descriptive study collected data from the medical records of patients with 

septic arthritis who had been eligible for Newman criteria level A or B from 2016-2023 .                
The objective is to study the clinical characteristics and factors associated with melioidosis septic 
arthritis and other bacterial septic arthritis at Nongkhai Hospital. Categorical variables were compared 
using the Chi-square or Fisher’s exact test. Only statistically significant factors were further analyzed 
using multiple logistic regression and presentation of adjusted odds ratio in combination with 95% 
CI. 126 eligible patients were enrolled. There were 20 cases (15.9%) of patients with melioidosis 
septic arthritis and 106 cases (84.1%) of patients with other bacterial septic arthritis. Patients with 
melioidosis septic arthritis often had diabetes mellitus, and ALT ≥ 40 IU/L compared to patients 
with other bacterial septic arthritis with statistical significance (p<0.05). According to this study,      
it is recommended that patients with bacterial septic arthritis from the northeast region along with the 
above-mentioned factors should always consider empirical antibiotics to cover melioidosis.  
         Correspondence: Jintara Tinnahaphat             E-mail: jintaramangkala@gmail.com 
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ลกัษณะทางคลินิกและปัจจัยท่ีเกีย่วขอ้งกบัขอ้อกัเสบติดเช้ือเมลิออยโดสิสและ 
ขอ้อกัเสบติดเช้ือแบคทีเรียชนิดอ่ืนท่ีโรงพยาบาลหนองคายปี 2559-2566 

จินตาหรา ตณิหภัทร 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลหนองคาย 

วนัรบั: 1 ธนัวาคม 2567วนัแกไ้ข: 1 กุมภาพนัธ ์2568วนัตอบรบั: 14 มีนาคม 2568 

บทคดัย่อ   

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยเกบ็ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ ป่วยข้อ
อกัเสบติดเชื้อที่เข้าเกณฑ ์Newman criteria ระดับ A หรือ B ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559-2566 วัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิสและข้ออักเสบติดเชื้ อ
แบคทีเรียชนิดอื่นที่ โรงพยาบาลหนองคาย  วิเคราะห์ตัวแปรจัดกลุ่มโดยใช้สถิติ Chi-square test           
หรือ Fisher’s exact test แล้วน า เฉพาะปัจจัยที่ มีนัยส าคัญทางสถิติมาวิ เคราะห์ต่อโดยใช้สถิติ                         
Multiple logistic regression และน า เสนอค่า  Adjusted odds ratio ร่ วมกับ  95%  CI พบผู้ ป่ วยที่ มี
คุณสมบัติ เ ข้าในการวิจัยทั้ งหมด 126 ราย เป็นผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อ เมลิออยโดสิส 20 ราย                           
(ร้อยละ 15.9) และข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียชนิดอื่น 106 ราย (ร้อยละ 84.1) โดยผู้ ป่วยข้ออักเสบ   
ติดเชื้อเมลิออยโดสสิ มักมีเบาหวาน และ ALT ≥ 40 IU/L เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรีย
ชนิดอื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นจากการศึกษาปัจจุบันแนะน าว่าผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อ
แบคทีเรียที่มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือร่วมกับมีปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ควรพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ    
ที่ครอบคลุมเชื้อเมลิออยโดสสิร่วมด้วยเสมอ 

ติดต่อผูนิ้พนธ:์ จินตาหรา ติณหภัทร                อีเมล:์ jintaramangkala@gmail.com 

Keywords                                                   ค าส าคญั 
Melioidosis                                                  เมลิออยโดสสิ 
Septic arthritis                                              ข้ออกัเสบติดเชื้อ 
Bacterial septic arthritis                                  ข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรีย 
Nongkhai Hospital                                         โรงพยาบาลหนองคาย                                     
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บทน า 
ข้ออักเสบติดเชื้ อ (Septic arthritis) เป็นโรคที่พบไม่บ่อย ความชุกทั่วโลกพบร้อยละ 0.002-0.01(1) 

ขึ้นกับอายุ เชื้ อชาติ และภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ส่วนอุบัติการณ์พบ 1-35 รายต่อประชากร 100,000 
รายต่อปีในประชากรทั่วไป 28-38 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปีในผู้ป่วยโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ และ 
40-68 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปีในผู้ ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อเทียม(2, 3) ในขณะที่การศึกษาของ 
Mahakkanukrauh A และคณะ พบว่าอุบัติการณ์ของข้ออกัเสบติดเชื้ อในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 ประมาณ 
13.5 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี(4) การศึกษาของ Foocharoen T และคณะ พบว่าอุบัติการณ์ของ    
ข้ออักเสบติดเชื้ อในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561, พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นเป็น              
22.6, 23.3 และ 23.1 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ตามล าดับ(5) ส่วนการศึกษาของ Choi HJ และ
คณะ พบว่าอุบัติการณ์ของข้ออกัเสบติดเชื้ อในประเทศเกาหลีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 4.072 รายต่อประชากร 
100,000 รายต่อปีในปีพ.ศ. 2548 เป็น 15.298 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ในปี พ.ศ. 2561(6)           
ข้ออักเสบติดเชื้ อจัดเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์(1-3, 6-8) เนื่องจากเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความพิการและ
เสียชีวิตที่ส าคัญโรคหนึ่ง โดยพบการสูญเสียการท างานของข้อชนิดถาวรประมาณร้อยละ 25.0-50.0             
ของผู้ รอดชีวิตทั้งหมด ในขณะที่พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 3.0-25.0(3, 8) บางการศึกษาพบว่าผู้ ป่วย               
ข้ออักเสบติดเชื้ อชนิดข้อเดียว มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 11.0 และผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อชนิดหลายข้อ       
มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50.0(1) ขณะที่บางการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อมีอัตราการ
เสยีชีวิตในโรงพยาบาลและอตัราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ร้อยละ 7.0-15.0(9) 

สาเหตุส่วนใหญ่ของข้ออักเสบติดเชื้ อเกิดจากการติดเชื้ อแบคทีเรีย (Bacterial septic arthritis)     
ทั้งแบคทีเรียชนิดแกรมบวกและแกรมลบ  ซึ่ งมีลักษณะพื้ นฐานทางคลินิก อาการและอาการแสดง        
ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการรักษาที่แตกต่างกนั โดยแบคทเีรียชนิดแกรมบวก ได้แก่ 
Staphylococcus spp. พบร้อยละ 56.0 มักพบในผู้ ป่วยที่มีการติดเชื้ อที่ผิวหนัง มีเนื้ อเย่ือใต้ผิวหนังชั้นลึก
อกัเสบ มีประวัติผ่าตัดข้อ มีประวัติผ่าตัดเปล่ียนข้อเทยีม มีประวัติข้อถูกท าลาย อตัราการเสยีชีวิตและพิการ
สูงคิดเป็นร้อยละ 7.0-18.0 และ 27.0-46.0 ตามล าดับ Streptococcus spp. พบร้อยละ 16.0 มักพบใน
ผู้ ป่วยที่ม้ามท างานผิดปกติ เคยผ่าตัดม้าม เป็นเบาหวาน เป็นโรคตับแข็ง มักพบมีการติดเชื้ อในกระแส
เลือดร่วมด้วยร้อยละ 66.0 และมักเป็นข้ออักเสบติดเชื้ อชนิดหลายข้อร้อยละ 32.0 อัตราการเสียชีวิตสูง
ร้อยละ 19.0 แต่อัตราการพิการค่อนข้างน้อยในผู้ ป่วยที่รอดชีวิต ส่วนแบคทีเรียชนิดแกรมลบได้แก่ 
Pseudomonas aeruginosa พบร้อยละ 6.0 Escherichia coli พบร้อยละ 3.0 Proteus spp. พบร้อยละ 1.0 
และ Klebsiella spp. พบร้อยละ 1.0 มักพบในผู้ ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต ่า มีความผิดปกติหรือมีการติดเชื้ อที่
ระบบทางเดินอาหาร ผู้ป่วยที่ฉีดสารเสพติดเข้าเส้น ผู้สูงอายุ มักพบเป็นแบคทเีรียชนิดแกรมลบแบบแท่ง 
(Enteric gram-negative rod) และพบการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะร่วมด้วยบ่อยร้อยละ 50.0(2, 5, 7-8)  

ในขณะที่การศึกษาในต่างประเทศส่วนใหญ่พบว่าข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียเกิดจากแบคทีเรีย
ชนิดแกรมบวก คือ Staphylococcus spp. และ Streptococcus spp. ตามล าดับ และแบคทีเรียชนิดแกรม
ลบคือ Pseudomonas aeruginosa และ Escherichia coli(2, 7-8) Foocharoen T และคณะ ที่ เก็บรวบรวม
ข้อมูลของผู้ ป่วยชาวไทยที่เป็นข้ออักเสบติดเชื้ อ (ICD 10 M00) ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี จากฐานข้อมูล
ของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2563 จ านวน 72,005 ราย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจาก
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 41.6-47.1 และชนิดของเชื้อแบคทเีรียที่พบบ่อยได้แก่ Staphylococcus 
spp. Streptococcus pneumoniae Streptococcus spp. และ  Burkholderia pseudomallei ต ามล า ดั บ (5)      
ทั้งนี้  Burkholderia pseudomallei จัดเป็นเชื้อก่อโรคเมลิออยโดสิสที่พบมากแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย โดยเฉพาะที่จังหวัดอุบลราชธานี ขอนแก่น นครราชสีมา บุรีรัมย์ และอุดรธานี (10) และ
เป็นสาเหตุส าคัญของภาวะติดเชื้ อในกระแสโลหิตจากชุมชนในผู้ป่วยที่มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือถึง
ร้อยละ 20.0(11) ในขณะที่ โรงพยาบาลหนองคาย ซึ่ งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 420 เตียง จากสถิติ                          
ปี พ.ศ. 2564-2566 พบภาวะติดเชื้ อในกระแสโลหิตจากเชื้ อ Burkholderia pseudomallei ร้อยละ 2.6-7.7          
มีผู้ป่วยโรคข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรียเฉล่ีย 20-30 รายต่อปี เสยีชีวิตหรือปฏเิสธการรักษาเฉล่ีย 2-3 รายต่อปี    

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ วิจัยจึงต้องการศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ          
ข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิสและข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียชนิดอื่นที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
หนองคายเพื่ อวางแผนการประเมินการรักษา การพิจารณาการให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมเชื้ อ                  
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และโอกาสการเกดิความพิการและเสียชีวิตในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มได้อย่างเหมาะสม 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิสและ           

ข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรียชนิดอื่นที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย 

วสัดุและวิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) โดยเกบ็ข้อมูลจากการ

ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย (ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม
วิจัย โรงพยาบาลหนองคาย เลขที่ใบรับรอง 66/2567)  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรียที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคาย   
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2566   

การค านวณขนาดตวัอย่าง 
จากการศึกษาของ Foocharoen T และคณะ พบเชื้ อ Burkholderia pseudomallei ในประเทศไทย    

ร้อยละ 13.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 32.3 (คิดเป็นร้อยละ 13.4-32.3)(5)  
จากสตูรค านวณขนาดตัวอย่าง n = [(Z2*p(1-p)/e2)]/[1+ (Z2*p(1-p)/e2*N] 
ก าหนดให้ระดับความเชื่อมั่น 95% (Z=1.96) ค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5.0 (e=0.05) 
การศึกษาปัจจุบันก าหนดให้ p = 0.20, N=238 ดังนั้นค านวณขนาดตัวอย่าง = 122 ราย ซึ่งข้อมูล

ผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559-2566 พบทั้งหมด  
238 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑก์ารศึกษารวม 126 ราย ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาทั้งหมดโดยไม่สุ่มตัวอย่าง 
เกณฑก์ารคดัเขา้การศึกษา 

เป็นผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อ (ICD-10 M00-M02) อายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไปที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559-2566 และเป็นข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียที่เข้าเกณฑ์ของ 
Newman criteria ระดับ A หรือ B  
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เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา 
มีปัญหาข้อมูลของผู้ป่วยไม่ครบถ้วน  

นิยามและขอ้ตกลงเบื้ องตน้ 
1. ข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทเีรีย วินิจฉัยตาม Newman criteria(12) ได้แก่ ระดับ A คือ ผู้ป่วยที่ตรวจพบ

เชื้ อแบคทีเรียในน ้าไขข้อหรือเนื้ อเย่ือในข้อที่อักเสบ ระดับ B คือ ผู้ ป่วยมีลักษณะที่เข้าได้กับ      
ข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียร่วมกับตรวจพบเชื้ อแบคทีเรียจากแหล่งอื่น เช่น เลือดระดับ C        
คือ ผู้ ป่วยมีลักษณะที่เข้าได้กับข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียแต่ตรวจไม่พบเชื้ อแบคทีเรียร่วมกับ
เจาะน า้ไขข้อมีลักษณะขุ่น หรือมีลักษณะทางจุลกายวิภาคหรือทางภาพรังสีที่เข้าได้ 

2. ข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียชนิดรุนแรงคือ ผู้ ป่วยที่มีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง
ดังต่อไปนี้  (1) มีภาวะชอ็กคือ ความดันชนิดซิสโตลิกน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (2) มีอวัยวะ
ส าคัญอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งหรือหลายอวัยวะล้มเหลวได้แก่ ไตวายเฉียบพลัน ตับวายเฉียบพลัน 
ภาวะหัวใจล้มเหลว ระบบหายใจล้มเหลว (3) เสยีชีวิต  

3. จากการศึกษาปัจจุบัน เนื่ องจากมีบางกรณีที่แพทย์เจาะน ้าไขข้อได้เป็นหนอง แต่ไม่ได้ส่ง          
นับจ านวนเมด็เลือดขาวในน า้ไขข้อ ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยก าหนดให้มีเมด็เลือดขาวในน า้เจาะข้อ
เท่ากบั 100,000 เซลล์ต่อลูกบาศกม์ิลลิเมตร 

ขั้นตอนการศึกษา  
1. ประสานศูนย์พัฒนาระบบสารสนเทศในการดึงข้อมูลของผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นข้ออักเสบติดเชื้ อ 

(ICD-10 M00-M02) โดยแพทย์ในโรงพยาบาลหนองคาย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2566 และ
ประสานฝ่ายแผนงานและสารสนเทศในการค้นเวชระเบียนผู้ ป่วยตามรหัส ICD-10 และ         
ตามช่วงเวลาที่ก าหนดข้างต้น 

2. น าเวชระเบียนมาทบทวน และเกบ็ข้อมูลตามแบบบันทึกการวิจัยได้แก่ ที่อยู่ เชื้ อชาติ  อายุ เพศ       
โรคประจ าตัว ประวัติการดื่มสรุา ประวัติการใช้ยาประจ า ประวัติได้รับบาดเจบ็มาก่อนใน 1 เดือน 
ประวัติผ่าตัดที่ข้อหรือรอบข้อที่ติดเชื้อใน 1 ปี ระยะเวลาที่เป็นโรค การตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ลักษณะน ้าไขข้อ ลักษณะทางภาพรังสี การรักษา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติ 
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น ที่อยู่ เชื้ อชาติ เพศ รายงานเป็นร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ 

ระยะเวลาที่เป็นโรค รายงานเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิสและข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทเีรียชนิด

อื่นที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายโดยใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 
แล้วน าเฉพาะปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติมาวิเคราะห์ต่อโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression 
และน าเสนอค่า Adjusted odds ratio (OR) ร่วมกบั 95% CI 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559-2566     
มีทั้งหมด 238 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 6.6 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี (จากข้อมูลสถิติ
ประชากรทางการทะเบียนราษฎร พบว่าปี พ.ศ. 2566 จังหวัดหนองคายมีประชากร 514,021 คน)      
เป็นผู้ ป่วยอายุน้อยกว่า 16 ปี 13 ราย เป็นวัณโรค 4 ราย เชื้ อรา 2 ราย เข้าเกณฑ์ Newman criteria        
ระดับ C 76 ราย ไม่สามารถเกบ็ข้อมูลได้ครบถ้วน 17 ราย ดังนั้นมีผู้ ป่วยที่มีคุณสมบัติเข้าในการวิจัย
ทั้งหมด 126 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.3 อายุเฉล่ีย 56.9 ± 16.0 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ท านา/เกษตรกรรม โรคประจ าตัวที่พบบ่อยได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมัน            
ในเลือดสูง ตามล าดับ มีโรคข้อร่วมด้วยร้อยละ 23.8 ส่วนใหญ่เป็นโรคเกาต์และข้อเสื่อม มีประวัติได้รับ
สารสเตียรอยด์และยากดภูมิคุ้มกันร้อยละ 6.3 และ 1.6 ตามล าดับ มีประวัติได้รับบาดเจบ็มาก่อนใน      
1 เดือนร้อยละ 15.1 มีประวัติผ่าตัดข้อหรือรอบข้อที่ติดเชื้ อใน 1 ปี ร้อยละ 8.7 และได้รับการรักษา      
มาก่อนร้อยละ 50.8 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อเมลิออยโดสสิและข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรียชนิดอื่น 

ขอ้มูลทัว่ไป รวม เมลิออยโดสิส ติดเช้ือชนิดอ่ืน 
 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
เพศ    
 ชาย 76 (60.3) 11 (55.0) 65 (61.3) 
 หญิง 50 (39.7) 9 (45.0) 41 (38.7) 
อายุ (ปี)    
 ค่าเฉลี่ย ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 56.9 ± 16.0  53.8 ± 12.1 57.6 ± 16.6 
เช้ือชาติ    
  ไทย 120 (95.2) 19 (95.0) 101 (95.3) 
  ต่างชาต ิ 6 (4.8) 1 (5.0) 5 (4.7) 
ที่อยู่    
  ชนบท 82 (65.1) 17 (85.0) 65 (61.3) 
  ในเมือง 44 (34.9) 3 (15.0) 41 (38.7) 
อาชีพ    
  รับจ้าง ท านา เกษตรกรรม 77 (61.1) 17 (85.0) 60 (56.6) 
  อื่นๆ เช่น พ่อบ้าน/แม่บ้าน ค้าขาย 49 (38.9) 3 (15.0) 46 (43.4) 
โรคประจ าตวั    
  เบาหวาน 58 (46.0) 15 (75.0) 43 (40.6) 
  ความดนัโลหิตสงู 55 (43.7) 9 (45.0) 46 (43.4) 
  ไขมันในเลือดสงู 33 (26.2) 9 (45.0) 24 (22.6) 
  โรคไตเรื้อรงั 18 (14.3) 1 (5.0) 17 (16.0) 
  โรคตับ 16 (12.7) 5 (25.0) 11 (10.4) 
  โรคธาลัสซีเมีย 3 (2.4) 1 (5.0) 2 (1.9) 
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ขอ้มูลทัว่ไป รวม เมลิออยโดสิส ติดเช้ือชนิดอ่ืน 
 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
  มีโรคข้อร่วมด้วย 30 (23.8) 2 (10.0) 28 (26.4) 
  ประวัติด่ืมสรุา 10 (7.9) 1 (5.0) 9 (8.5) 
  ประวัตไิด้รับสารสเตียรอยด์ 8 (6.3) 0 (0.0) 8 (7.5) 
  ประวัตไิด้รับยากดภมิูคุ้มกนั 2 (1.6) 0.(0.0) 2 (1.9) 
  ประวัตไิด้รับบาดเจบ็มาก่อนใน 1 เดือน 19 (15.1) 3 (15.0) 16 (15.1) 
  ประวัติผ่าตัดที่ข้อหรือรอบข้อที่ติดเชื้อใน 1 ปี 11 (8.7) 0 (0.0) 11 (10.4) 
  ได้รับการรักษามาก่อน 64 (50.8) 14 (70.0) 50 (47.2) 

จากผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเข้าในการวิจัย 126 ราย เป็นผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิส 20 ราย 
(ร้อยละ 15.9) ข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทเีรียชนิดอื่น 106 ราย (ร้อยละ 84.1) ระยะเวลาที่เป็นโรคเฉล่ีย 8.7 
(1.1) วัน มีไข้ร้อยละ 69.8 มีปวดข้อทุกราย มีข้อบวมร้อยละ 91.3 ส่วนใหญ่เป็นข้ออักเสบชนิดข้อเดียว
ร้อยละ 87.3 ข้ออักเสบชนิด 2-3 ข้อร้อยละ 12.7 ไม่มีข้ออักเสบชนิดหลายข้อ โดยต าแหน่งที่พบบ่อย 
ได้แก่ ข้อเข่า ข้อเท้า ข้อไหล่ และข้อมือ ตามล าดับ อุณหภูมิร่างกายเฉล่ีย 37.6 ± 1.0 องศาเซลเซียส      
อตัราการเต้นของหัวใจเฉล่ีย 95.9 ± 17.1 คร้ังต่อนาท ีความดันชนิดซิสโตลิกและไดแอสโตลิกเฉล่ีย 127.6 
± 26.8และ 75.2 ± 12.8 มม. ปรอท ตามล าดับ มีการติดเชื้ อในกระแสเลือดร้อยละ 62.7 มีภาวะช็อค      
ร้อยละ 19.8 ใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 13.5 รักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤติร้อยละ 7.1 ดังแสดงในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อเมลิออยโดสสิและข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรียชนิดอื่น 
ขอ้มูลทัว่ไป         รวม   เมลิออยโดสิส    ติดเช้ือชนิดอ่ืน 

 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 
จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
ระยะเวลาที่เป็นโรค (วนั)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.7 ± 11.8 9.2 ± 7.2 8.6 ± 12.5 
อาการ    
  ไข้  88 (69.8) 20 (100.0) 68 (64.2) 
  ปวดข้อ  126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
  ข้อบวม  115 (91.3) 17 (85.0) 98 (92.5) 
อาการแสดง    
อุณหภมิูร่างกาย (องศาเซลเซียส)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 37.6 ± 1.0 38.3 ± 1.1 37.5 ± 0.9 
อตัราการเต้นของหัวใจ (คร้ังต่อนาท)ี    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 95.9 ± 17.1 108.1 ± 19.5 93.6 ± 15.7 
ความดันชนิดซิสโตลิก (มม.ปรอท)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 127.6 ± 26.8 125.6 ± 20.1 127.0 ± 28.0 
ความดันไดแอสโตลิก (มม. ปรอท)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 75.2 ± 12.8 75.5 ± 9.8 75.2 ± 13.4 
จ านวนขอ้อกัเสบติดเช้ือ    
 ชนิดข้อเดียว  110 (87.3) 19 (15.1) 91 (72.2) 
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ขอ้มูลทัว่ไป         รวม   เมลิออยโดสิส    ติดเช้ือชนิดอ่ืน 
 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
 ชนิด 2-3 ข้อ  16 (12.7)  1 (0.8) 15 (11.9) 
ต าแหน่งขอ้อกัเสบติดเช้ือ    
   ข้อเข่า 79 (62.7) 13 (65.0)  66 (62.3) 
   ข้อเท้า 18 (14.3) 2 (10.0) 16 (15.1) 
   ข้อไหล่ 11 (8.7) 3 (15.0) 8 (7.5) 
   ข้อสะโพก 12 (9.5) 3 (15.0) 9 (8.5) 
   ข้อมือ 7 (5.6) 0 (0.0) 7 (6.6) 
มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 79 (62.7) 19 (95.0) 60 (56.6) 
มีภาวะชอ็ค 25 (19.8) 3 (15.0) 22 (20.8) 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 17 (13.5) 5 (25.0) 12 (11.3) 
รักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤต ิ 9 (6.3) 2 (10.0) 7 (6.6) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ปริมาณเม็ดเลือดขาว (White blood cell; WBC)          
เฉ ล่ีย  14,563.0 ± 6,192.6 เซล ล์/มม. 3 นิ ว โทร ฟิล  (Polymorphonuclear; PMN) เฉ ล่ีย ร้อยละ                      
81.3 ± 10.8 ปริมาณเลือดที่ไหลผ่านตัวกรองไตในหนึ่งนาที (Estimated glomerular filtration rate; 
eGFR) เฉล่ีย 79.5 ± 36.0 มล./นาที/1.73 ม.2 Alanine transaminase (ALT) เฉล่ีย 48.0 ± 53.3 
IU/L ระดับอลับูมิน (Albumin; Alb) เฉล่ีย 2.6 ± 0.7 ก./ดล. ระดับน า้ตาลในเลือด (Blood sugar; BS) 
เฉล่ีย 192.3 ± 121.6 มก./ดล. ระดับไบคาร์บอเนตในเลือด (Bicarbonate; HCO3) เฉล่ีย 21.9 ±      
4.5 mEq/L การตรวจน า้ไขข้อ (Synovial fluid analysis; SF) พบปริมาณเมด็เลือดขาวเฉล่ีย 112,665.3 
± 129,463.9 เซลล์/มม.3 นิวโทรฟิลเฉล่ียร้อยละ 88.2 ± 9.4 ส่งตรวจย้อมสีแกรม 112 ราย พบ
แบคทเีรียชนิดแกรมบวก 37 ราย แกรมลบ 8 ราย ส่งตรวจผลึกในน า้ไขข้อ 70 ราย พบผลึก 6 ราย และ                      
ส่งตรวจเพาะเชื้ อในน ้าไขข้อ 117 ราย พบเชื้ อแบคทีเรีย 96 ราย โดยเป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวก       
69 ราย แกรมลบ 27 ราย ได้แก่  Staphylococcus spp. 40 ราย Streptococcus spp. 23 ราย และ 
Burkholderia pseudomallei 17 ราย ส่วนการเพาะเชื้ อในเลือดส่งตรวจ  117 ราย พบเชื้ อแบคทีเรีย        
83 ราย เป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวก 54 ราย แกรมลบ 29 ราย ได้แก่ Streptococcus spp. 26 ราย 
Staphylococcus spp. 25 ราย และ Burkholderia pseudomallei 19 ราย ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 
ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการของผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิสและข้ออักเสบติดเชื้อแบคทเีรียชนิดอื่น 

ขอ้มูลทัว่ไป รวม เมลิออยโดสิส ติดเช้ือชนิดอ่ืน 
 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
WBC (เซลล/์มม.3)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 14,563.0 ± 6,192.6 13,886.0 ± 4,510.8 14,690.7 ± 

6,470.5 
PMN (ร้อยละ)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 81.3 ± 10.8 83.6 ± 7.9 80.8 ± 11.3 
eGFR (มล./นาท/ี1.73 ม.2)    
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ขอ้มูลทัว่ไป รวม เมลิออยโดสิส ติดเช้ือชนิดอ่ืน 
 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 79.5 ± 36.0 89.2 ± 28.1 77.6 ± 37.1 
ALT (IU/L)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 48.0 ± 53.3 82.4 ± 86.7 39.0 ± 36.0 
Alb (ก./ดล.)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.6 ± 0.7 2.4 ± 0.5 2.6 ± 0.7 
BS (มก./ดล.)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 192.3 ± 121.6 202.5 ± 110.3 190.0 ± 124.5 
HCO3 (mEq/L)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 21.9 ± 4.5 21.2 ± 3.1 22.0 ± 4.7 
SF WBC (เซลล/์มม.3)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 112,665.3 ± 

129,463.9 
68,326.9 ± 
121,053.6 

58,848.8 ± 
137,514.5 

SF PMN (ร้อยละ)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 88.2 ± 9.4 83.1 ± 9.9 89.2 ± 9.0 
พบผลึกในน า้ไขข้อ (70 ราย) 6/70 (80.0) 0/13 (0.0) 6/57 (10.5) 
ผลย้อมสแีกรมในน า้ไขข้อ (112 
ราย) 

45/112 (40.2) 3/19 (15.8) 42/93 (45.2) 

ผลเพาะเชื้อในน า้ไขข้อ (117 ราย) 96/117 (82.9) 17/19 (89.5) 79/98 (80.6) 
ผลเพาะเชื้อในเลือด (117 ราย) 83/117 (70.9) 19/20 (95.0) 64/97 (66.0) 

 
ตารางที่ 4 ผลเพาะเชื้อในน า้ไขข้อและผลเพาะเชื้อในเลือดของผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อเมลิออยโดสสิและข้ออกัเสบติดเชื้อ
แบคทเีรียชนิดอื่น 
ผลเพาะเชื้อในน า้ไขข้อ (117 ราย) พบเชื้อ 96 ราย 
แบคทเีรียชนิดแกรมบวก  (69 ราย) จ านวน (ร้อยละ) แบคทเีรียชนิดแกรมลบ  (27 ราย) จ านวน (ร้อยละ) 
Staphylococcus spp. 40 (34.2) Burkholderia pseudomallei 17 (14.5) 
Streptococcus spp. 23 (19.7) Pseudomonas aeruginosa 3 (2.6) 
Enterococcus faecalis 3 (2.6) Escherichia coli  2 (1.7) 
Corynebacterium striatum  2 (1.7) Klebsiella pneumoniae  2 (1.7) 
Gram-positive bacilli 1 (0.9) อื่นๆ  3 (2.6) 
ผลเพาะเชื้อในเลือด (117 ราย) พบเชื้อ 84 ราย 
แบคทเีรียชนิดแกรมบวก  (56 ราย) จ านวน (ร้อยละ) แบคทเีรียชนิดแกรมลบ (28 ราย) จ านวน (ร้อยละ) 
Streptococcus spp. 26 (22.2) Burkholderia pseudomallei 19 (16.2) 
Staphylococcus spp. 25 (21.4) Klebsiella pneumoniae  2 (1.7) 
Gram-positive bacilli 3 (2.6) Acinetobacter baumanii MDR 1 (0.9) 
Enterococcus faecalis 2 (1.7) อื่นๆ  6 (5.1) 
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ผู้ ป่วยได้รับการรักษามาก่อนร้อยละ 50.8 ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยยาปฏิชีวนะร่วมกับการ
ระบายน ้าไขข้อโดยวิธีผ่าตัด open irrigation and debridement ร้อยละ 80.2 พบการท าลายข้อร้อยละ 
14.8 มีติดเชื้อที่บริเวณรอบๆ ข้อที่พบบ่อยได้แก่ ฝี เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังชั้นลึกอักเสบ และแบคทเีรียกนิเนื้ อ 
เป็นข้ออักเสบติดเชื้ อชนิดรุนแรงร้อยละ 27.0 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 20.3 ± 13.0 วัน 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ีย 77,681.7 ± 63,395 บาทต่อคน ผลการรักษาพบว่ารักษาหาย ร้อยละ 85.7 
ปฏเิสธการรักษา ร้อยละ 9.5 และเสยีชีวิต ร้อยละ 4.0 ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้อเมลิออยโดสิสและข้ออกัเสบติดเชื้ อแบคทเีรียชนิดอื่น 

ขอ้มูลทัว่ไป รวม เมลิออยโดสิส ติดเช้ือชนิดอ่ืน 
 จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

จ านวนทั้งหมด 126 (100.0) 20 (100.0) 106 (100.0) 
การรกัษา    
   ยาปฏชิีวนะอย่างเดียว 13 (10.3) 1 (5.0) 12 (11.3) 
   ยาปฏชิีวนะ + เจาะระบายน า้ไขข้อ 11 (8.7) 0 (0.0) 11 (10.4) 
   ยาปฏชิีวนะ + ผ่าตัดระบายน า้ไขข้อ 101 (80.2) 19 (95.0) 82 (77.4) 
   การตัดขาใต้เข่า 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (0.9) 
มีการท าลายของข้อ (122 ราย) 18/122 (14.8) 2/18 (11.1) 16/104 (15.4) 
ฝี 15 (11.9) 2 (10.0) 13 (12.3) 
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนงัชั้นลึกอกัเสบ 11 (8.7) 0 (0.0) 11 (10.4) 
แบคทเีรียกนิเนื้อ 9 (7.1) 0 (0.0) 9 (8.5) 
กล้ามเนื้ออกัเสบเป็นหนอง 8 (6.3) 1 (5.0) 7 (6.6) 
กระดูกอกัเสบ 7 (5.6) 2 (10.0) 5 (4.7) 
ข้ออกัเสบติดเชื้อชนิดรุนแรง 34 (27.0) 5 (25.0) 29 (27.4) 
ปอดอกัเสบติดเชื้อ 9 (7.1) 3 (15.0) 6 (5.7) 
ฝีที่ม้าม 2 (1.6) 2 (10.0) 0 (0.0) 
สถานภาพผูป่้วยขณะจ าหนา่ย    
   รักษาหาย 108 (85.7) 17 (85.0) 91 (85.8) 
   ปฏเิสธการรักษา 12 (9.5) 2 (10.0) 10 (9.4) 
   เสยีชีวิต 5 (4.0) 1 (5.0) 4 (3.8) 
   สง่ต่อโรงพยาบาลใกล้บ้าน 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (0.9) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 20.3 ± 13.0 21.3 ± 11.9 20.1 ± 13.2 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา (บาทต่อคน)    
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 77,681.7 ± 

63,395 
84,554.7 ± 58,987.5 76.384.9 ± 

64,374.7 

จากการศึกษาปัจจุบันพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิสและข้ออักเสบติด
เชื้ อแบคทีเรียชนิดอื่นที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองคายได้แก่ เบาหวาน และ ALT≥ 40 IU/L 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้อเมลิออยโดสสิและข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทเีรียชนิดอื่น 
ปัจจัย p ปัจจัย p 

อายุ ≥ 60 ปี 0.457 ALT ≥ 40.0 IU/L <0.001* 
อาชีพ: รับจ้าง ท านา เกษตรกรรม 0.017* Alb < 3.0 ก./ดล. 0.032* 
เบาหวาน 0.005* BS < 70.0 มก./ดล. 0.565 
โรคไตเรื้อรัง 0.302 HCO3 ≤ 20 mEq/L 0.863 
โรคตับ 0.133 SF WBC ≥ 50,000 เซลล/์มม.3 0.360 
โรคธาลัสซีเมีย 0.407 SF PMN ≥ ร้อยละ 80.0 0.450 
มีโรคข้อร่วมด้วย 0.155 รักษาโดยยาปฏชิีวนะ + ผ่าตัดระบายน า้ไขข้อ 0.122 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค ≥ 7 วนั 0.380 มีการท าลายของข้อ (122 ราย) 0.149 
BT ≥ 39.0 องศาเซลเซียส 0.001* ฝี 1.000 
SBP < 90 mmHg 0.354 เนื้อเยื่อใต้ผิวหนงัชั้นลึกอกัเสบ 0.210 
HR ≥ 100 คร้ังต่อนาท ี 0.004* แบคทเีรียกนิเนื้อ 0.353 
ข้ออกัเสบระยางค์ส่วนบน 0.763 กล้ามเนื้ออกัเสบเป็นหนอง 1.000 
มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 0.001* กระดูกอกัเสบ 0.307 
ใส่ท่อช่วยหายใจ 0.146 ข้ออกัเสบติดเชื้อชนิดรุนแรง 0.827 
WBC ≥ 10,000 เซลล/์มม.3 0.492 ปอดอกัเสบติดเชื้อ 0.153 
PMN ≥ ร้อยละ 80.0  0.168 รักษาหาย 1.000 
eGFR ≥ 90.0 มล./นาท/ี1.73 ม.2 0.586   

ปัจจัย p Adjusted OR 95% CI 
อาชีพ: รับจ้าง ท านา เกษตรกรรม 0.185  3.083 0.583-16.311 
เบาหวาน 0.042* 4.598 1.055-20.040 
BT ≥ 39.0 องศาเซลเซียส 0.108 4.082 0.736-22.640 
HR ≥ 100 คร้ังต่อนาท ี 0.053 4.376 0.979-19.565 
มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 0.377 2.839 0.280-28.797 
ALT ≥ 40.0 IU/L 0.002* 10.186 2.281-45.489 
Alb < 3.0 ก./ดล. 0.330 2.472 0.400-15.284 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

วิจารณ ์
จากการศึกษาปัจจุบันพบอุบัติการณ์ข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทเีรีย 6.6 รายต่อประชากร 100,000 

รายต่อปี ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัวได้แก่ เบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคตับ โรคเกาต์ และ       
โรคข้อเสื่อม ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษาอื่น(2-8, 13-16) ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.3 ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ Foocharoen T และคณะ ที่พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.1-52.4(5) ส่วนอาการ
และอาการแสดงพบอาการไข้ร้อยละ 69.8 มีปวดข้อทุกราย มีข้อบวมร้อยละ 91.3 ซึ่งคล้ายคลึงกับ
การศึกษาอื่นที่อาการปวดข้อและข้อบวมพบได้บ่อย ในขณะที่อาการไข้พบมากกว่าร้อยละ 58.0(8) 
Couderc M และคณะ แนะน าว่าผู้ป่วยที่มาด้วยข้ออกัเสบชนิดข้อเดียวแบบเฉียบพลันไม่ว่าจะมีไข้หรือไม่มี
ไข้ร่วมด้วย ควรวินิจฉัยแยกโรคข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียด้วยเสมอ (17) ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นข้ออักเสบ
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ชนิดข้อเดียว พบบ่อยที่ ข้อเข่า ข้อเท้า ข้อไหล่ ซึ่ งเหมือนกับการศึกษาอื่น (5-9, 13, 14, 17) มีการติดเชื้ อ         
ในกระแสเลือดร่วมด้วยร้อยละ 62.7 ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาอื่นที่การติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุ
ส าคัญของข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียร้อยละ 70.0 (2, 7-9) ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า
ปริมาณเมด็เลือดขาวในเลือดและน า้ไขข้อเฉล่ีย 14,563.0 ± 6,192.6 เซลล์/มม.3 และ 112,665.3 ± 
129,463.9 เซลล์/มม.3 ตามล าดับ ซึ่งเหมือนกับการศึกษาอื่นที่ ข้ออักเสบติดเชื้ อแบคทีเรียมักพบ   
ปริมาณเมด็เลือดขาวในเลือดและน า้ไขข้อมากกว่า 10,000-11,000 เซลล์/มม.3 และมากกว่า 50,000 
เซลล์/มม.3 ตามล าดับ(2, 8, 18-20) พบแบคทีเรียชนิดแกรมบวกร้อยละ 71.4 แกรมลบ ร้อยละ 28.6      
ส่วนใหญ่เป็นเชื้อ Staphylococcus spp. Streptococcus spp. และ Burkholderia pseudomallei ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Foocharoen T และคณะ ที่รวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยชาวไทยที่เป็นข้ออักเสบติดเชื้ อในช่วง    
ปี พ.ศ. 2560-2563 จ านวน 72,005 ราย พบว่าส่วนใหญ่มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 
41.6-47.1 และเชื้ อที่พบบ่อยได้แก่ Staphylococcus spp. Streptococcus pneumoniae Streptococcus 
spp. และ Burkholderia pseudomallei ตามล าดับ(5) ในขณะที่การศึกษาในต่างประเทศพบว่าข้ออักเสบติด
เชื้ อส่วนใหญ่เกิดจากแบคทีเรียชนิดแกรมบวกคือ Staphylococcus spp. และ Streptococcus spp. และ   
แกรมลบคือ Pseudomonas aeruginosa และ Escherichia coli (2, 7-8, 13-14, 16, 18-19) ส่วนผลการรักษาและ
ภาวะแทรกซ้อนพบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษามาก่อนร้อยละ 50.8 และได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกับ
การระบายน า้ไขข้อโดยวิธผ่ีาตัดแบบ open irrigation and debridement ร้อยละ 80.2 เนื่องจากโรงพยาบาล
หนองคายยังไม่มีการผ่าตัดแบบส่องกล้อง ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษาของ Ruangpin C และคณะ          
ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาโดยวิธีผ่าตัด ร้อยละ 73.8(1) นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยมีการท าลาย
ของข้อร้อยละ 14.3 มีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วยร้อยละ 27.8 เสียชีวิตร้อยละ 4.0 ซึ่งค่อนข้างต ่ากว่า
การศึกษาอื่น(3, 8) ในขณะที่การศึกษาปัจจุบันพบผู้ป่วยปฏเิสธการรักษาถึงร้อยละ 9.5 

จากการศึกษาปัจจุบันพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับข้ออกัเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิส มี 2 ปัจจัย ได้แก่ 
เบาหวาน (p=0.042, Adjusted OR 4.958) และ ALT ≥ 40 IU/L (p=0.002, Adjusted OR 10.186) 
ซึ่งสอดคล้องกบัหลายการศึกษา เช่น Teparrukkul P และคณะ ที่ศึกษาลักษณะของผู้ป่วยข้ออกัเสบติดเชื้ อ 
Burkholderia pseudomallei และแบคทเีรียชนิดอื่นในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 154 ราย พบว่าผู้ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อเมลิออยโดสิสมักมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานมากกว่าอีก
กลุ่มคิดเป็นร้อยละ 88.0 และ 19.0 ตามล าดับ(20) Selvam K และคณะ และ Chantratita N และคณะ 
พบว่าเบาหวานและโรคตับเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคเมลิออยโดสิส (21, 22) ส่วนปัจจัยอื่นๆได้แก่   
อาชีพรับจ้าง ท านา เกษตรกรรม (p=0.185, Adjusted OR 3.083) ไม่แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ ทั้งนี้
เนื่องจาก Burkholderia pseudomallei เป็นเชื้ อก่อโรคที่เจริญเติบโตในธรรมชาติ ท าให้พบโรคนี้ มากใน
ชาวนา สามารถก่อให้เกิดโรคโดยอาศัยปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมทั้งสภาพดิน น า้ อากาศ อุณหภูมิ 
และความเ ป็นกรด ด่าง (10, 21, 23) BT ≥ 39.0 องศาเซลเซี ยส (p=0.108, Adjusted OR 4.082)             
HR ≥ 100 คร้ังต่อนาที (p=0.053, Adjusted OR 4.376) ซึ่งไม่มีการกล่าวถึงในการศึกษาอื่น แต่เป็น
ลักษณะที่มักพบใน The Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) และผู้ ป่วยข้ออักเสบติด
เชื้ อเมลิออยโดสิส มักมีติดเชื้ อในกระแสโลหิตร่วมด้วยเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ ป่วยข้ออักเสบติดเชื้ อ
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แบคทีเ รียชนิดอื่นคิดเป็นร้อยละ 95.0 และ 56.6 ตามล าดับ  (p=0.377, Adjusted OR 2.839) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Teparrukkul P และคณะ พบเชื้ อ Burkholderia pseudomallei ร้อยละ 48.0     
มีติดเชื้ อในกระแสโลหิตร่วมด้วย ร้อยละ 86.0 และ Chantratita N และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยข้ออักเสบติด
เชื้ อเมลิออยโดสิสมักมีติดเชื้ อในกระแสโลหิตร่วมด้วยร้อยละ 80.6(20, 22) ส่วน Alb < 3.0 ก./ดล. 
(p=0.330, Adjusted OR 2.472) ไม่มีการกล่าวถึงในการศึกษาอื่น แต่อาจอธิบายจากการที่ โรคตับ     
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคเมลิออยโดสสิ(21, 22)  

การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดหลายประการ เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ท าให้มีข้อมูล
บางส่วนไม่ครบถ้วน เช่น การส่งตรวจน า้ไขข้อ การส่งตรวจภาพรังสี มีผู้ ป่วยที่ได้รับการรักษามาก่อนถึง
ร้อยละ 50.8 ท าให้มีผู้ ป่วยที่เข้าเกณฑ์ Newman criteria ระดับ A หรือ B ต ่ากว่าความเป็นจริง จ านวน
ผู้ ป่วย 2 กลุ่มแตกต่างกันเกินไป ซึ่งอาจมีผลต่อการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆทางสถิติได้ (Bias) ไม่มีข้อมูล
เกี่ยวกับการติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังออกจากโรงพยาบาล การประเมินอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 
และ 90 วัน นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลหนองคายยังไม่มีการผ่าตัดระบายน า้ไขข้อในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ
ติดเชื้ อแบคทีเรียแบบส่องกล้อง ท าให้การประเมินการรักษาและการเปรียบเทียบความแตกต่าง              
ในการรักษาไม่ครบถ้วน มีผลต่อการประเมินเร่ืองระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย          
ในการรักษาพยาบาล ไม่ได้มีการตรวจติดตามผู้ ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา ซ่ึงอาจท าให้พบความพิการและ
อตัราการเสยีชีวิตที่ต ่ากว่าความเป็นจริงได้ 

สรุปและขอ้เสนอแนะ 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จุ บั น แ น ะ น า ว่ า ผู้ ป่ ว ย ข้ อ อั ก เ ส บ ติ ด เ ชื้ อ แ บ ค ที เ รี ย ที่ ม า จ า ก                                             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร่วมกับมีปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ควรพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุม          
เชื้อเมลิออยโดสสิร่วมด้วยเสมอ 
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Abstract   
This study aimed to investigate the infection rate of larval fluke in intermediate hosts in 

freshwater snails in Wang Chik Watergate area, Pho Prathap Chang District, Phichit Province and 
study on feces infection of worms in people in Rang Nok Subdistrict, 397 samples were obtained, 
and worm eggs were detected using the Modified Kato Katz method and the intermediate hosts were 
surveyed in 20 freshwater snails in Wang Chik Subdistrict, totaling 4,336 samples, by the Shedding 
and Crushing method. Data were collected from August to September 2021. The study found that     
3 individuals were infected with worm disease. The overall helminth infection rate was 0.75%.      
Two types of worm eggs or larvae were identified: Ascaris lumbricoides in 2 cases, accounting for 
0.50%, and minute intestinal fluke in 1 case, accounting for 0.25%. 

Results of the study on the types and infection rates of cercariae larvae in freshwater snails 
from 20 locations in 10 villages in Wang Chik Subdistrict, with a total of 4,336 samples collected, 
classified into 15 species of freshwater snails, namely: 1. Anentome Helena 2. Bithynia funiculata 
3 .  Bithynia pulchella 4 .  Bithynia siamensis siamensis 5 .  Filopaludina sumatrensis polygramma          
6 .  Brotia costula costula 7 .  Filopaludina filose 8 .  Radix auricularia rubiginosa 9 .  Filopaludina 
martensi martensi 1 0 .  Tarebia granifera 1 1 .  Idiopama dissimilis 1 2 .  Indoplanorbis exustus                
13. Melanoides tuberculata 14. Physa acuta 15. Pomacea canaliculata. and found 53 larvae of small 
intestinal flukes of vertebrates, accounting for 1.22 %. The type of shellfish found is Bithynia 
siamensis siamensis, Bithynia siamensis siamensis, Filopaludina sumatrensis polygramma, 
Filopaludina filosa, Bithynia funiculata, Indoplanorbis exustus. Three freshwater snails were found to 
be infected with leaf fluke disease, accounting for 0.07 %. The species found were Indoplanorbis 
exustus and Melanoides tuberculata. This study found no evidence of schistosomiasis infection in the 
population and no presence of Neotricula aperta snails, which are intermediate hosts for human blood 
flukes. This finding is of high significance for water resource development. 
          Correspondence: Thanaphorn Phrommool         E-mail: hgohgo18@gmail.com 
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การศึกษาผลกระทบสิ่งแวดลอ้มดา้นการเฝ้าระวงัโรคติดต่อท่ีมีอาหารและน ้าเป็นสื่อ
(หนอนพยาธิ) ประตูระบายน ้าวงัจิก จังหวดัพิจิตร ปี 2564 

ธนภรณ์ พรหมมูล  
ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค ์

วนัรบั: 8 พฤษภาคม 2568วนัแกไ้ข: 12 มิถุนายน 2568วนัตอบรบั : 16 กรกฎาคม 2568 

บทคดัย่อ   

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจอัตราการติดเชื้ อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ในโฮสต์กึ่งกลางในหอย
น า้จืดพื้นที่ประตูระบายน า้วังจิก อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง จังหวัดพิจิตรและศึกษาการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิ
ในอุจจาระของประชาชนต าบลรังนก ได้จ านวน 397 ตัวอย่าง ตรวจหาไข่หนอนพยาธิโดยวิธี Modified 
Kato Katz และส ารวจโฮสต์กึ่งกลางในหอยน า้จืด จ านวน 20 จุด ในต าบลวังจิก จ านวน 4,336 ตัวอย่าง 
โดยวิธ ีShedding และ Crushing โดยเกบ็ข้อมูลเดือนสิงหาคม – กนัยายน 2564 ผลการศึกษาการติดเชื้ อ
โรคหนอนพยาธิของประชาชน พบเป็นโรคหนอนพยาธิจ านวน 3 ราย มีอัตราการติดโรคหนอนพยาธิ   
ร้อยละ 0.75 ตรวจพบหนอนพยาธิจ านวน 2 ชนิด คือ พยาธิไส้เดือน (Ascaris lumbricoides) 2 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 0.50 และพยาธใิบไม้ล าไส้ขนาดเลก็ (minute intestinal fluke) 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.25     

ผลการศึกษาชนิดและอัตราการติดเชื้ อตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรียในหอยน ้าจืด ทั้งหมด 20 จุด      
10 หมู่ บ้านในต าบลวังจิก เก็บได้ 4 ,336 ตัวอย่าง จ าแนกเป็นหอยน ้าจืด 15 ชนิดพันธุ์ ได้แก่ 
1 .Anentome Helena 2 .  Bithynia funiculata 3.  Bithynia pulchella 4 .  Bithynia siamensis siamensis     
5 . Filopaludina sumatrensis polygramma 6 . Brotia costula costula 7 . Filopaludina filose                                   
8. Radix auricularia rubiginosa 9. Filopaludina martensi martensi 10. Tarebia granifera 11. Idiopama 
dissimilis 1 2 .  Indoplanorbis exustus 13 .  Melanoides tuberculata 14. Physa acuta 1 5 .  Pomacea 
canaliculata. และพบติดตัวอ่อนพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็กของสัตว์มีกระดูกสันหลัง จ านวน 53 ตัว        
คิดเป็นร้อยละ 1.22 ชนิดพันธ์ที่พบ คือหอยไซ (Bithynia siamensis siamensis) หอยขม (Filopaludina 
sumatrensis polygramma) หอยขมลายเลก็(Filopaludina filosa) หอยไซ (Bithynia funiculata) หอยคัน                      
(Indoplanorbis exustus) พบโรคพยาธิใบไม้ จ านวน 3 ตัว คิดเป็นร้อยละ 0.07 ชนิดพันธุ์ที่พบ คือ     
หอยคัน (Indoplanorbis exustus) และหอยเจดีย์ (Melanoides tuberculata ) การศึกษานี้  ไม่พบประชาชน
ติดโรคพยาธใินเลือด (Schistosomiasis) และไม่พบหอย Neotricula aperta ที่เป็นหอยกึ่งกลางพยาธิใบไม้
เลือดในคน ถือเป็นความส าคัญระดับสงูในการพัฒนาแหล่งน า้ 
            ติดต่อผูนิ้พนธ:์ ธนภรณ์ พรหมมูล          อีเมล:์ hgohgo18@gmail.com  
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บทน า 
ประตูระบายน ้าบ้านวังจิก มีพื้ นที่ตั้งอยู่บริเวณฝั่งขวาของล าน ้ายมตั้งแต่บริเวณต าแหน่งประตู

ระบายน า้บ้านวังจิกถึงบริเวณด้านท้ายน า้ของฝายสามง่าม สามารถเกบ็กักน า้ในล าน า้ยมที่ระดับมากกว่า  
32 เมตร ท าให้สามารถทดน า้ขึ้นไปเป็นระยะทางเกบ็กัก ประมาณ 27 เมตร จากความสามารถในการ    
ทดน า้ของอาคารบังคับน า้ และสภาพภูมิประเทศในบริเวณดังกล่าวจะสามารถทดน า้ท าให้พื้ นที่เพาะปลูก   
ที่อยู่บริเวณริมล าน ้ายม และล าน า้สาขาใช้ประโยชน์รวม 37,397 ไร่ ครอบคลุมพื้ นที่รับประโยชน์ของ
โครงการสูบน า้ด้วยไฟฟ้าที่อยู่ระยะเกบ็กัก 2 สถานี รวมพื้นที่ส่งน า้ 2,700 ไร่ และพื้ นที่ศักยภาพฝั่งขวา
ของแม่น า้ยมอีก 34,697 ไร่ ครอบคลุมพื้ นที่ 6 ต าบล 3 อ าเภอของจังหวัดพิจิตร ได้แก่ ต าบลบ้านนา 
อ าเภอวชิรบารมี ต าบลรังนกและเนินปอ อ าเภอสามง่าม ต าบลวังจิก ต าบลไผ่รอบ และโพธิ์ประทับช้าง 
อ า เภอโพธิ์ ประทับ ช้าง ระยะเวลาก่อสร้าง 8 ปี  ตั้ งแต่ ปี  2559-2566 โดยมีกรมชลประทาน                 
เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการจัดหาแหล่งน า้ให้แก่พื้นที่ต่างๆ และได้สนับสนุนให้มีการจัดท ารายงาน
การวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (Environmental impact Assessment : EIA) ส าหรับโครงการหรือ
กิจการที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมที่ออกตามมาตรา 46 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 (1) ซ่ึงโครงการประตูระบายน ้าบ้านวังจิก อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง         
จังหวัดพิจิตร จึงเข้าข่ายประเภทและขนาดโครงการ หรือกิจการซึ่งต้องจัดท ารายงานการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อมเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดและรักษาสิ่งแวดล้อมให้ย่ังยืนสนองต่อการพัฒนาและจัดหาแหล่งน ้าต้นทุ นในการ
แก้ปัญหาการขาดแคลนน า้ในระยะยาว การจัดท ารายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ในประตู
ระบายน า้วังจิก ได้รับงบประมาณด าเนินการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่มีอาหารและน า้เป็นสื่อ  (หนอนพยาธิ) 
ตั้งแต่ปี 2563 ซึ่งพื้ นที่ด าเนินการเฝ้าระวังจะอยู่ในขอบเขตพื้ นที่รับประโยชน์และพื้ นที่รับผลกระทบ
ครอบคลุม 3 อ าเภอ และ 6 ต าบล ได้แก่ ต าบลบ้านนา อ าเภอวชิรบารมี ต าบลรังนก และเนินปอ       
อ าเภอสามง่าม ต าบลวังจิก ต าบลไผ่รอบ และต าบลโพธิ์ประทับช้าง อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง ในแต่ละปี     
จะด าเนินการไม่ซ า้พื้ นที่เนืองจากต้องด าเนินการจัดท าผลการวิเคราะห์ให้ครอบคลุมประตูระบายน า้วังจิก 
ในส่วนของ ปี 2563 ปีแรกที่เร่ิมด าเนินการนั้นเป็นการส ารวจการติดเชื้ อโรคหนอนพยาธิในอุจจาระของ
ประชาชนในต าบลก าแพงดิน ท าการศึกษาในประชาชนกลุ่มอายุ ตั้งแต่ 15 ปีขึ้ นไปทั้ งหมด 463 ราย      
พบความชุกของโรคหนอนพยาธิในภาพรวมของต าบลวังจิก คิดเป็นร้อยละ 7.42 กลุ่มตัวอย่างตรวจพบไข่
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หรือตัวอ่อนหนอนพยาธิจ านวน 4 ชนิด  กลุ่มตัวอย่างที่พบความชุกสูง คือ พยาธิใบไม้ตับ                       
(Opisthorchis viverrini) พบมากที่สุดร้อยละ 6.48 ที่ เหลือซึ่ งพบความชุกน้อยกว่าร้อยละ 1.0              
คือพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก ( Intestinal flukes) ร้อยละ 0.65 พยาธิตืดหมู-วัว (Taenia spp.)           
ร้อยละ 0.22 พยาธเิส้นด้าย (Strongyloides stercoralis) ร้อยละ 0.22 

ดังนั้น เม่ือพิจารณาถึงพื้นที่โครงการก่อสร้างประตูระบายน า้โพธิ์ประทบัช้าง หลังจากการก่อสร้าง
เสรจ็สมบูรณ์สามารถใช้ประโยชน์ได้ จะส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงต่อระบบนิเวศน์ของพื้นที่ดังกล่าว 
ก่อให้เกิดความชุ่มชื้น ปริมาณน า้ที่มากขึ้น ระดับน า้ที่สูงขึ้น ท าให้แหล่งเพาะพันธุ์ปลา หอยและสัตว์อื่นที่
เป็นพาหะน าโรคหนอนพยาธิ(2) รวมถึงการเคล่ือนย้ายประชากรในช่วงการก่อสร้างโรคหนอนพยาธิหลาย
ชนิดอาจเข้ามาพร้อมกับกลุ่มแรงงานก่อสร้างโครงการ และเกิดการแพร่ระบาดโรคในพื้ นที่ดังกล่าว       
หลังการกกัเกบ็น า้วิถีชีวิตของประชาชนจะเปล่ียนไปทั้งการประกอบอาชีพและการท่องเที่ยวล้วนเป็นปัจจัย
เกื้อหนุนให้เกิดการแพร่กระจายของโรคมากขึ้น การได้ให้ความร่วมมือในการด าเนินการเฝ้าระวังเพื่อการ
ป้องกัน และติดตามแก้ไขปัญหาการแพร่โรคหนอนพยาธิในพื้ นที่  ที่ได้รับผลกระทบต่อการสร้างเขื่อน    
อ่างเกบ็น า้ และประตูระบายน า้ โดยที่หนอนพยาธทิี่พบและเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข โดยเฉพาะใน
กลุ่มประชากรที่สขุลักษณะและสขุอนามัยไม่ดี ขาดการเข้าถึงสขุาภิบาล(3) 

ผู้วิจัยจึงท าการการศึกษาชนิดและอัตราการติดเชื้ อตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรียในหอยน ้าจืดที่เป็น
โฮสต์กึ่งกลาง ของพยาธิใบไม้ใบไม้ตับ และพยาธิใบไม้ชนิดอื่นๆ ที่ส่งผ่านให้ครบวงจรชีวิตพยาธิใบไม้     
ในน า้ ต าบลวังจิก อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง จังหวัดพิจิตร พร้อมกับด าเนินการศึกษาการติดโรคหนอนพยาธิ
ในอุจจาระของประชาชนในต าบลรังนก อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง จังหวัดพิจิตร 

วตัถุประสงค ์ 
1.การศึกษาการติดเชื้ อโรคหนอนพยาธิในอุจจาระของประชาชนพื้ นที่ผลกระทบและพื้ นที่รับ

ประโยชน์ของโครงการประตูระบายน า้วังจิก  
2.การศึกษาอัตราการติดเชื้ อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ในโฮสต์กึ่งกลางหอยน ้าจืดฝาเดียวในพื้ นที่ 

เป้าหมายของโครงการประตูระบายน า้วังจิก  
วสัดุและวิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และค่าร้อยละ โดยส ารวจการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิใน
อุจจาระของประชาชน และส ารวจการติดเชื้ อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ในโฮสต์กึ่งกลางหอยน ้าจืดในพื้ นที่
ผลกระทบและพื้นที่รับผลประโยชน์ของโครงการประตูระบายน า้วังจิก 

พื้นที่ด าเนินการ: พื้ นที่เป้าหมายของการด าเนินการโครงการประตูระบายน า้บ้านวังจิก อ าเภอโพธิ์
ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร จ านวน 2 ต าบล พื้ นที่ รับผลกระทบในต าบลวังจิก จ านวน  10 หมู่บ้าน          
พื้นที่รับประโยชน์ในต าบลรังนก จ านวน 12 หมู่บ้าน 
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  ประชากรท่ีศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง 
1) การศึกษาอัตราการติดโรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล าไ ส้ในประชาชน             

พื้ นที่ผลกระทบและพื้ นที่รับประโยชน์ของโครงการประตูระบายน ้าบ้านวังจิก อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง     
จังหวัดพิจิตร จ านวน 1 ต าบล ต าบลรังนก อ าเภอสามง่าม มีประชากร 6,107 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาได้จากการสุ่มตัวอย่างจากประชากรในแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้สตูร Wayne W. Daniel (1995)(4) 

 การก าหนดขนาดตัวอย่างประชากร เพื่อหาจ านวนตัวอย่างที่น้อยที่สุด ซึ่งจะเป็นตัวแทน    
ของประชากรทั้งหมดในพื้นที่ได้ใช้สตูรค านวณ ดังนี้  

 
 
 

 
เมือ่          

n =  ขนาดตัวอย่าง 
N =  ขนาดของประชากร 6,107 คน ข้อมูลฐานข้อมูล

สารสนเทศส านักงานสาธารณสขุจังหวัดพิจิตร 
p =  ค่าสดัส่วนของความชุกของโรคหนอนพยาธเิท่ากบั 0.50 
d =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกดิขึ้นได้ 0.05 
Z =  ค่ามาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 95 (Z = 1.96) 
α =  0.05 
Design effect =  1 
ค่า sample size =  361 

 
ดังนั้นเมื่อค านวณแล้วจะใช้ประชากรตัวอย่างได้ค่า sample size 361 ตัวอย่าง (n+10%=397 

ตัวอย่าง) ซึ่งเป็นประชากรตัวอย่างตรวจหาไข่หนอนพยาธโิดยวิธกีาร Modified Kato Katz(5-7) 

การสุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกเฉพาะเจาะจงในครัวเรือนที่ตั้งอยู่ในพื้ นที่ อย่างน้อยครัวเรือนละ    
1-2 ท่านไม่ซ ้ากัน ที่สมัครใจยินยอมให้ตรวจโดยการให้อาสาสมัครสาธารณสุขเคาะประตูบ้าน           
มอบอุปกรณ์ที่ใช้ในการเกบ็ ได้แก่ ไม้หรือช้อนพลาสติกส าหรับป้ายหรือตักอุจจาระ และภาชนะส าหรับ
เกบ็ตัวอย่างอุจจาระ เช่น กระปุกที่มีฝาปิด และเกบ็อุจาระในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป โดยเขี่ยอุจจาระ
มาประมาณ 1 กรัม ป้ายลงบนกระดาษ กรอง ใช้ตะแกรงกดลงบนอุจจาระเพื่อกรองเศษอุจจาระออก        
เขี่ยอุจจาระที่กรองผ่านตะแกรงป้ายลงบนสไลด์แก้ว จากนั้น ใช้แผ่นเซลโลเฟนที่แช่ในน า้ยาคาโต้มาวาง
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ทบับนอุจจาระ และกดทบัด้วยจุกยางจนอุจจาระแผ่ออก ทิ้งไว้ 30 นาท ีจึงน าไปส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
ที่ก าลังขยาย 10 เท่า และ 40 เท่า เพื่อหาการติดเชื้อปรสติ(8) 

 

  2) การส ารวจโฮสต์กึ่งกลางของโรคหนอนพยาธิ  โฮสต์กึ่งกลาง ที่ท าการศึกษาคือ                
หอยน า้จืด โดยมีวิธกีารเกบ็ตัวอย่าง การตรวจและการควบคุมคุณภาพ ดังต่อไปนี้  
 หอย เน้นการส ารวจหอยซึ่งเป็นโฮสต์กึ่งกลางของโรคพยาธิใบไม้เลือดของคน พยาธิใบไม้ตับ 
พยาธิใบไม้ปอด และพยาธิใบไม้ล าไส้ โดยการเกบ็ตัวอย่างหอยจากแหล่งน า้ในธรรมชาติบริเวณพื้นที่ของ
โครงการ ไม่น้อยกว่า 15 จุดส ารวจ และต้องเกบ็ให้ได้ปริมาณมากที่สุดเท่าที่หาได้อย่างน้อย จ านวน 900 
ตัวอย่าง เพื่อน ามาวิเคราะห์ความหนาแน่นของประชากรหอย ด าเนินการออกปฏบิัติงานภาคสนาม ส าหรับ
หอยน า้จืดที่เกบ็ได้ในภาคสนามจะส่งเข้าถึงสถานีตรวจด้วยวิธี Shedding และ Crushing ด้วยการเกบ็หอย
เล้ียงไว้ในกระติกใส่น า้จากแหล่งน า้ที่เกบ็ตัวอย่างหอย ภายใน 2-3 ชั่วโมง รวบรวมหอยทั้งหมดที่เกบ็ได้ 
ส่งตรวจสอบอีกคร้ังทางห้องปฏิบัติการ ไม่ต ่ากว่าจ านวน 900 ตัวอย่าง โดยส่งหอยที่เก็บได้ทั้งหมด       
ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจตามวิธทีางห้องปฏบิัติการ 
 วิธีวิเคราะหข์อ้มูล 
 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และค่าร้อยละ 
 ระยะเวลาที่ศึกษา 
 ในช่วงระหว่าง เดือนสงิหาคม 2564 ถึง เดือนกนัยายน 2564 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 สถานะทางสุขภาพของชุมชน : ผลความชุกของการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิของประชาชนใน
ต าบลรงันก อ าเภอสามง่าม จังหวดัพิจิตร  
 ผลการศึกษาการติดเชื้ อโรคหนอนพยาธิในอุจจาระของประชาชน ในต าบลรังนก อ าเภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร ท าการตรวจด้วยวิธี Modified Kato Katz จากตัวอย่างอุจจาระจ านวน 397 ราย ตรวจพบ
กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคหนอนพยาธิชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิด จ านวน 3 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 2 ราย 
เพศหญิง 1 ราย ช่วงอายุที่พบ 55-75 ปี มีอตัราการติดโรคหนอนพยาธ ิในประชาชนต าบลรังนก จากการ
ส ารวจคร้ังนี้ เท่ากับ ร้อยละ  0.76 เมื่อพิจารณาการตรวจวินิจฉัยรายชนิดตรวจพบไข่หรือตัวอ่อน
หนอนพยาธิจ านวน 2 ชนิด กลุ่มตัวอย่างที่พบ คือ และ พยาธิไส้เดือน (Ascaris lumbricoides)         
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.50 คือพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก (minute intestinal fluke.: MIF) 
จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.25     
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ตารางที่ 1 ผลความชุกโรคหนอนพยาธิในประชาชนต าบลรังนก จ าแนกรายหมู่บ้าน และจ าแนกรายชนิดการตรวจพบ
หนอนพยาธ ิ

หมู่บา้นที่พบ จ านวนสิง่ส่งตรวจ ผลการตรวจหนอนพยาธิ  ความชุกรายหมู ่

       MIf    Al  

ม.1 45 0 0 0.00 

ม.2 18 1 1 11.11 

ม.3 47 0 0 0.00 

ม.4 54 0 1 1.85 

ม.6 42 0 0 0.00 

ม.7 29 0 0 0.00 

ม.8 24 0 0 0.00 

ม.9 42 0 0 0.00 

ม.10 23 0 0 0.00 

ม.11 30 0 0 0.00 

ม.12 40 0 0 0.00 

รวม 397 1 2 0.75 

MIF = พยาธใิบไม้ล าไส้ขนาดเลก็ (minute intestinal fluke.) AL = พยาธไิส้เดือน (Ascaris lumbricoides) 

ส่วนที่  2 ด้านสัตว์พาหะน าโรค : ผลการส ารวจหอยและอัตราการติดเชื้ อตัวอ่อนพยาธิใบไม้                
ระยะเซอร์คาเรียในโฮสต์กึ่งกลางหอยน า้จืดในต าบลวังจิก อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง จังหวัดพิจิตร  
 ผลการศึกษาอัตราการติดเชื้ อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ระยะเซอร์คาเรียในโฮสต์กึ่งกลางหอยน ้าจืด       
ฝาเดียว บริเวณพื้ นที่ โครงการเฝ้าระวังเพื่ อแก้ปัญหาผลกระทบต่อการแพร่โรคหนอนพยาธิ                  
ตามแผนปฏิบัติการป้องกันแก้ไขลดผลกระทบสิ่งแวดล้อมพื้ นที่ โครงการประตูระบายน ้าวั งจิก           
อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร ปีงบประมาณ 2564 แยกรายจุดที่เกบ็ตัวอย่าง จ านวน 20 จุด รายละเอียด
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงจุดที่เกบ็ตัวอย่างในพื้นที่ต าบลวังจิก อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง 
จุด วนัที่ลง แหล่งน ้า หมู ่ บา้น N E หมายเหต ุ

1  30 สค.64 ทุ่งนาล าเหมือง  7 เจด็ศรีพฒันา 16° 20'44.71 100°16'17.04 ไม่พบตัวอย่างหอย 

2 30 สค.64 คลองชลประทาน  7 เจด็ศรีพฒันา 16°20'59.19 100°16'14.32 ไม่พบตัวอย่างหอย 

3 30 สค.64 ตรงข้ามอนามัย  7 เจด็ศรีพฒันา 16°21'23.99 100°16'04.85 พบหอยติดเชื้อ 

4 30 สค.64 คลองหนองน้อย 2 บ้านวังจิก 16°20'43.79 100°15'46.69 ไม่พบตัวอย่างหอย 

5 30 สค.64 หนองเค้าแมว 2 บ้านวังจิก 16°20'36.6 100°15'47.50 ไม่พบตัวอย่างหอย 

6 30 สค.64 บ่อกลางทุ่งนา 9 เพชรวังจิก 16°20'36.6 100°15'47.50 ไม่พบตัวอย่างหอย 

7 31 สค.64 หนองกรด  3 วังเทโพ 16°23'54.87 100°14'03.26 พบตัวอย่างหอย 

8 31 สค.64 สระน า้ข้างถนน  3 วังเทโพ 16°23'44.46 100°14'50.03 ไม่พบตัวอย่างหอย 

9 31 สค.64 หนองวังจิก  3 วังเทโพ 16°21'33.71 100°15'50.21 ไม่พบตัวอย่างหอย 

10 31 สค.64 สระบ้านบุญชู  8 ย่านยาว 16°21'30.06 100°15'38.69 พบตัวอย่างหอย 

11 1 ก.ย.64 สระบ้านมณฯู  10 วังหวาย 16°23'22.88 100°15'26.43 ไม่พบตัวอย่างหอย 

12 1 ก.ย.64 สระข้างถนน  10 วังหวาย 16°23'22.89 100°15'26.44 ไม่พบตัวอย่างหอย 

13 1 ก.ย.64 ทุ่งนาพี่ศร  10 วังหวาย 16°23'20.16 100°14'40.00 ไม่พบตัวอย่างหอย 

14 1 ก.ย.64 นาข้าวกมล  10 วังหวาย 16°23'07.91 100°15'04.62 ไม่พบตัวอย่างหอย 

15 2 ก.ย.64 บึงโภชะนาง  1 คลองจระเข้ 16°22'49.97 100°15'41.27 พบตัวอย่างหอย 

16 2 ก.ย.64 หนองทงิชล 4 ห้วยพาน 16°19'59.48 100°14'45.45 พบตัวอย่างหอย 

17 2 ก.ย.64 หนองงูใหญ่  5 หนองไม้ซุง 16°19'11.43 100°14'39.66 ไม่พบตัวอย่างหอย 

18 2 ก.ย.64 เหมืองน า้ทิ้ง  5 หนองไม้ซุง 16°19'04.65 100°14'49.78 พบตัวอย่างหอย 

19 3 ก.ย.64 นานายเสนาะ  6 ดานน้อย 16°19'31.54 100°15'36.05 ไม่พบตัวอย่างหอย 

20. 3 ก.ย.64 หนองคันถ้วย  6 ดานน้อย 16°19'03.11 100°16'20.48 พบตัวอย่างหอย 
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ผลการศึกษาการส ารวจพ้ืนที่ และก าหนดจุดพิกดัเก็บตวัอย่างหอยน ้าจืด  
ผลการส ารวจทั้งหมด 20 จุดส ารวจ 10 หมู่บ้านในต าบลวังจิก อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง          

จังหวัดพิจิตร เกบ็ตัวอย่างหอยน ้าจืดได้จ านวนทั้งหมด 4,336 ตัวอย่าง จ าแนกเป็นหอยน ้าจืด     
1 5  ช น ิด พ ัน ธุ ์ ไ ด ้แ ก ่ 1 . Anentome Helena 2 .  Bithynia funiculate 3 .  Bithynia pulchella                      
4 . Bithynia funiculata 5 . Filopaludina sumatrensis polygramma 6 .  Filopaludina filose               
7 .  Filopaludina filose 8 .  Radix auricularia rubiginosa 9 .  Filopaludina martensi martensi      
10 .  Tarebia granifera 11 .  Idiopama dissimilis 12 .  Indoplanorbis exustus 13 .  Melanoides 
tuberculata 14. Physa acuta 15. Pomacea canaliculata. และพบติดตัวอ่อนพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาด
เล็กของสัตว์มีกระดูกสันหลัง จ านวน 53 ตัว คิดเป็นร้อยละ 1.22 ชนิดพันธ์หอยที่พบ คือหอยไซ 
(Bithynia siamensis siamensis) หอยขม (Filopaludina sumatrensis polygramma) หอยขมลาย
เล็ก (Filopaludina filosa) หอยไซ (Bithynia funiculata) หอยคัน Indoplanorbis exustus พบติด
โ รคพยาธ ิใบ ไม้  ในหอยน ้า จ ืด  จ านวน  3  ต ัว  ค ิด เ ป็นร้อยละ  0 .07  ชน ิดพ ันธุ ์ที ่พบ  ค ือ                  
หอยคัน Indoplanorbis exustus และหอยเจดีย์ Melanoides tuberculata  
 
                                           
                                                                      
 
                                                            
 
                                                           
 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                  

ภาพที่ 1 ชนิดพันธุห์อยน า้จืด 15 ชนิดพันธุ์ พื้นที่โครงการประตูระบายน า้วังจิก                                      
อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง จังหวัดพิจิตร ปีงบประมาณ 2564 
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การศึกษาอตัราการตรวจพบตวัอ่อนระยะเซอรค์าเรียของพยาธิใบไม ้
จากการตรวจพบตัวอ่อนพยาธิใบไม้ในหอยน า้จืดบริเวณพื้ นที่ผลกระทบและพื้ นที่รับประโยชน์

ของโครงการเฝ้าระวังเพื่อแก้ปัญหาผลกระทบต่อการแพร่โรคหนอนพยาธิ ตามแผนปฏิบัติการป้องกัน
แก้ไขลดผลกระทบสิ่งแวดล้อมพื้ นที่โครงการประตูระบายน า้วังจิก อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร 
จ านวนทั้งหมด 20 จุดส ารวจ ตรวจพบตัวอ่อนพยาธิใบไม้ จ านวน 7 จุดส ารวจ และพบติดตัวอ่อนพยาธิ
ใบไม้ล าไส้ขนาดเลก็ของสตัว์มีกระดูกสนัหลัง จ านวน 53 ตัว คิดเป็นร้อยละ 1.22 ชนิดพันธห์อยที่พบ คือ
หอยไซ (Bithynia siamensis siamensis) หอยขม (Filopaludina sumatrensis polygramma) หอยขม    
ลายเล็ก Filopaludina filosa หอยไซ( Bithynia funiculata ) หอยคัน Indoplanorbis exustus พบติด     
โรคพยาธใิบไม้ ในหอยน า้จืดจ านวน 3 ตัว คิดเป็นร้อยละ 0.07 ชนิดพันธุท์ี่พบ คือ หอยคัน Indoplanorbis 
exustus และหอยเจดีย์ Melanoides tuberculata  
การจัดจ าแนกหอยน ้าจืดที่พบตวัอ่อนระยะเซอรค์าเรียของพยาธิใบไม ้

จากการตรวจพบตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรียของพยาธิใบไม้ในหอยน ้าจืดจ านวน 15 ชนิดพันธุ์   
ตรวจพบในหอยน ้าจืด 5 ชนิดพันธุ์ สามารถจัดจ าแนกตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรีย แยกชนิดพันธ์ (9)            
ได้จ านวน 3 กลุ่ม 5 ชนิด ดังนี้   
พบกลุ่ม Bithynia พบ 2 ชนิด ได้แก่ 
  1.    พยาธใิบไม้ล าไส้ขนาดเลก็ของสตัว์มีกระดูกสนัหลัง ตรวจพบในหอย ชนิดพันธุ์ Bithynia siamensis 

siamensis พบจุดที่ 3 บ่อฝั่งตรงข้ามอนามมัย บ้านเจ็ดศรีพัฒนา หมู่ 7 จุดที่ 7 หนองกรด            
บ้านวังเทโพ ม.3 จุดที่ 10 สระเล้ียงปลาบ้านบุญชู บ้านย่านยาว  ม.8 จุดที่ 16 หนองทิงชล             
ม.4 จุดที่  18 เหมืองน ้าทิ้ ง บ้านหนองไม้ซุง ม.5  จุดที่  20 หนองคันถ้วย บ้านดานน้อย               
ม.6 ต าบลวังจิก อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง จังหวัดพิจิตร ซึ่งอตัราการติดโรคร้อยละ 7.97  

2.   พยาธใิบไม้ล าไส้ขนาดเลก็ของสตัว์มีกระดูกสนัหลัง ตรวจพบในหอย ชนิดพันธุ์ Bithynia funicula
พบจุดที่ 15 บึงโภชะนาง บ้านคลองจระเข้ หมู่ 1 และจุดที่ 18 เหมืองน า้ทิ้ ง บ้านหนองไม้ซุง ม.5 
ต าบลวังจิก อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง จังหวัดพิจิตร ซึ่งอตัราการติดโรคร้อยละ 2.66 

พบกลุ่ม Viviparidae พบ 2 ชนิด ได้แก่  
1.  พยาธิใบไม้ตรวจพบในหอย ชนิดพันธุ์  Filopaludina sumatrensis polygramma พบจุดที่  7                

หนองกรด บ้านวังเทโพ หมู่ 3 จุดที่ 16 หนองทิงชล ม.4 ต าบลวังจิก อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง    
จังหวัดพิจิตร ซึ่งอตัราการติดโรคร้อยละ 3.33 

2.   พยาธิใบไม้ ตรวจพบในหอย ชนิดพันธุ์ Filopaludina filose พบจุดที่ 7 หนองกรด บ้านวังเทโพ    
หมู่ 3 ต าบลวังจิก อ าเภอโพธิ์ประทบัช้าง จังหวัดพิจิตร ซึ่งอตัราการติดโรคร้อยละ 3.84 

พบกลุ่ม Planorbidae พบ 1 ชนิด ได้แก่  
1.  พยาธิใบไม้ ตรวจพบในหอย ชนิดพันธุ์ Indoplanorbis exustus จุดที่ 16 หนองทิงชล ม.4 และ       

จุดที่ 18 เหมืองน ้าทิ้ ง บ้านหนองไม้ซุง ม.5 ต าบลวังจิก  อ าเภอโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร         
ซึ่งอตัราการติดโรคร้อยละ 3.07 
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สรุปได้ว่าอัตราการติดเชื้ อโรคหนอนพยาธิในคน และในหอยน ้าจืด        

ในพื้ นที่ประตูระบายน ้าวังจิก ส ารวจพบตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรียของพยาธิใบไม้ในหอยน ้าจืด ซึ่งเป็น      
โฮสต์กึ่งกลางติดเชื้ อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ และพยาธิใบไม้ล าไส้ในสัตว์กระดูกสันหลัง สอดคล้องกับผล
การศึกษาของชไมพร วรจักร(10) ที่ได้ท าศึกษาการติดเชื้ อตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับระยะ cercariae ในหอย      
น า้จืดสกุล Bithynia spp. ในลุ่มแม่น า้ชี บริเวณอ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบ cercariae ของ
พยาธใิบไม้ ร้อยละ 2.67 ประกอบกบัการส ารวจในคร้ังนี้ ไม่พบตัวอ่อนระยะเซอร์คาเรียของพยาธใิบไม้ใน
ตับคนในหอย Bithynia siamensis goniomphalos ซึ่งเป็นโฮสต์กึ่งกลางอนัดับ 1 ของพยาธใิบไม้ในตับของ
คน(11)  แต่การติดเชื้อโรคพยาธใินอุจจาระของประชาชนในพื้นที่ต าบลวังจิกยังพบการติดเชื้อของโรคพยาธิ         
อยู่ 2 ชนิด โดยเฉพาะ พยาธไิส้เดือน พบมากที่สดุ รองลงมาคือพยาธิล าไส้ขนาดเลก็ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ส ารวจที่ ไม่พบโฮสต์กึ่ งกลางพยาธิใบไม้ในเลือดในประตูระบายน ้า แม่สอย จังหวัดเชียงใหม่ (12)         
ดังนั้น ควรรณรงค์ให้ความรู้ และวิธีป้องกันโรคพยาธิกับประชาชนในพื้ นที่ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข       
คอยติดตามตรวจสอบการแพร่โรคหนอนพยาธิอย่างสม ่าเสมอ เพื่อตัดวงจรพยาธิไม่ให้น าโรคมาสู่คน     
ซึ่งมีผลงานวิจัยที่พบว่า ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ของธนากร วรัมพร                    
และคณะ(13) และประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ประชาชนตรวจหาโรคหนอนพยาธิ เป็นประจ าในกลุ่มที่มี    
ความเสี่ยงในด้านพฤติกรรมการกนิดิบ ไม่ปรุงสกุ เพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคให้น้อยลง และลดปัญหา
สาธารณสขุได้ อย่างต่อเนื่อง  
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Abstract   
This predictive correlational research aimed to study electronic cigarette (e-cigarette) 

prevention behaviors and the factors influencing these behaviors among 391 upper secondary school 
students in Nakhon Sawan Province. The research instruments consisted of questionnaires covering 
general information, knowledge, attitudes, reinforcing factors, enabling factors, and e-cigarette 
smoking prevention behavior, along with suggestions for school-based e-cigarette prevention 
guidelines. The content validity (IOC) ranged from 0.67-1.00, and the overall reliability coefficients 
were 0.73, 0.90, 0.96, 0.87, 0.76, and 0.98, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and stepwise multiple regression. 

The study found that 89.5% of the samples exhibited high levels of e-cigarette prevention 
behaviors. Four factors significantly predicted e-cigarette prevention behaviors: history of e-cigarette 
smoking (Beta = 0.550, p < 0.001 ), attitudes (Beta = 0.158, p < 0.001), reinforcing factors        
(Beta = 0.126, p = 0.003), and knowledge (Beta = 0.089, p = 0.018). These factors collectively 
accounted for 63.7% of the variance in e-cigarette prevention behaviors. Recommends that school 
administrators utilize these findings to establish policies or practical guidelines for secondary schools, 
in collaboration with public health agencies and networks. This includes campaigning to raise 
awareness, foster positive attitudes, and create a supportive environment to prevent e-cigarette use in 
schools, thereby reducing the risk of e-cigarette smoking among students. 
          Correspondence: Ratchatan Jantaratan         E-mail: ratchatan.r@gmail.com 
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนกัเรียน                                  
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวดันครสวรรค ์
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ประจวบ แหลมหลัก** 
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วนัรบั: 6 พฤษภาคม 2568วนัแกไ้ข: 25 มิถุนายน 2568วนัตอบรบั: 4 กรกฎาคม 2568 

บทคดัย่อ   

การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในจังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 391 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป ความรู้  ทศันคติ ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ พฤติกรรมป้องกนัการสบูบุหร่ีไฟฟ้า และข้อเสนอแนะ
แนวทางในการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้ อหา (IOC) มีค่า
ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับได้เท่ากบั 0.73 , 0.90, 0.96, 0.87, 0.76 และ 0.98 
ตามล าดับ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกนัการสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.5 และปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า   
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมีทั้งหมด 4 ปัจจัย ได้แก่ ประวัติการสูบบุหร่ีไฟฟ้า (Beta = 0.550,             
p <0.001) ทศันคติ (Beta = 0.158, p <0.001) ปัจจัยเสริม (Beta = 0.126, p = 0.003) และความรู้                   
(Beta = 0.089, p = 0.018) สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าได้ร้อยละ 63.7 
ข้อเสนอแนะ ผู้บริหารสถานศึกษาน าผลการวิจัยไปก าหนดเป็นนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติให้กับ
สถานศึกษา ระดับชั้นมัธยมศึกษาร่วมกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขภาคีเครือข่ายในการรณรงค์ให้ความรู้  
เสริมสร้างทศันคติ ตลอดจนสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีในกบันักเรียนในการป้องกนัการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน 
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการสบูบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียนได้มากขึ้น 
            ติดต่อผูนิ้พนธ:์ รัชตาณ  จันทรตัน         อีเมล:์ ratchatan.r@gmail.com 
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บทน า 
 บุหร่ีไฟฟ้า (Electronic Cigarette) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก เนื่องจากมีแนวโน้มของการ
สูบเพิ่มมากขึ้ นอย่างรวดเร็ว กล่าวคือ เพิ่มจาก 7 ล้านคนในปี พ.ศ.2541 เป็น 41 ล้านคน ในปี 2561(1) 
ปัจจุบันนี้ ในประเทศไทยยังไม่มีตัวเลขจ านวนของผู้ป่วยหรือเสยีชีวิตจากการใช้บุหร่ีไฟฟ้า แต่พบว่ามีผู้ป่วยด้วย
โรคปอดอักเสบจากการใช้บุหร่ีไฟฟ้ามาตั้งแต่ปี 2562 และผลกระทบตามมาคือปัญหาสุขภาพ พบรายงาน     
โรคแทรกซ้อนจากบุหร่ีไฟฟ้าระบบทางเดินหายใจร้อยละ 49 ระบบหัวใจ ร้อยละ 0 หลอดเลือด ร้อยละ 13 ช่อง
ปากและฟัน ร้อยละ 18 สมอง ร้อยละ 7 ตับ ร้อยละ 2.9 ผิวหนัง ร้อยละ 2.9 และระบบอื่นๆ ร้อยละ 19 และ   
มีข้อมูลสนับสนุนว่าการสูบบุหร่ีไฟฟ้าเพิ่มความเสี่ยงของ โรคกล้ามเนื้อหัวใจ ขาดเลือดถึง 1.8 เท่า และท าให้
ปอดอักเสบมีความเสี่ยงต่อโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพิ่มขึ้นร้อยละ 49 โรคหอบหืดเพิ่มขึ้นร้อยละ 39 ทั้งยังท าให้
ประสิทธิภาพการท างานของสมองในเดก็และเยาวชนลดลง และที่ส าคัญกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ซึ่งจะ
เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาสงัคมและประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้ามีแนวโน้มสบูบุหร่ีไฟฟ้ามากขึ้น จากข้อมูล
ปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีนักเรียนชั้นมัธยมสูบบุหร่ีไฟฟ้ามากกว่า 2 ล้านคน โดย 1 ใน 4 ของผู้สูบมีความถี่          
สูบทุกวัน(2) จากการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการและองค์การอนามัยโลก พบว่า
เด็กนักเรียนไทย อายุ 13-15 ปี ใช้บุหร่ีไฟฟ้าเพิ่มขึ้ นจากร้อยละ 3.3 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 8.1                 
ในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งเพิ่มขึ้นถึง ร้อยละ 1.5 เท่า ภายในระยะเวลา 6 ปี(3) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าปัญหาการสบูบุหร่ี
ไฟฟ้าจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข โดยท าความเข้าใจพฤติกรรม และสาเหตุของพฤติกรรมที่สอดคล้องกับความ
เป็นจริง แล้วน ามาวางแผนปรับเปล่ียนให้เหมาะสม ซึ่งการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมนั้น ต้อง
เน้นการเสริมสร้างทกัษะชีวิต ทศันคติที่ถูกต้อง การสนับสนุนจากครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ตลอดจนการ
สร้างบรรทดัฐานทางสังคมที่ไม่เอื้อต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ฉะนั้น การป้องกันและลดการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ในกลุ่มนี้    
จึงต้องอาศัยแนวทางที่มีประสิทธิภาพ หนึ่งในกรอบแนวคิดที่ได้รับการยอมรับคือ PRECEDE Framework      
ซึ่งเน้นการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมสขุภาพในหลายมิติตามที่ได้กล่าวมา(4-5) 
 สถานการณ์ ปัญหาดั งกล่าว ผู้ วิ จั ยจึ งท าการทบทวนวรรณกรรมเพิ่ มเติม พบว่า แนวคิด                      
PRECEDE model(6) สามารถช่วยค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าได้อย่างครอบคลุม 
โดยจ าแนกเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน า (predisposing factors) ประกอบด้วยเพศ ผลการเรียน ความรู้  ทัศนคติ     
การรับรู้ ถึงการควบคุมพฤติกรรมที่ปานกลางและต ่าต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้า ปัจจัยเอื้ อ  (enabling factors) ได้แก่         
การเข้าถึงบุหร่ีไฟฟ้า การเข้าถึงสื่อเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า การทราบกฎหมายควบคุมบุหร่ีไฟฟ้า และปัจจัยเสริม 
(reinforcing factors) ได้แก่ การใช้บุหร่ีไฟฟ้าของพ่อแม่ เพื่อนสนิท และไอดอล ซึ่งทั้งหมดนั้นเป็นปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย
ตามแนวคิด PRECEDE model ที่ส่งผลต่อการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้า(4-5,7-11) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดนครสวรรค์ โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดนครสวรรค์ เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผนป้องกนัพฤติกรรมการสบูบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดนครสวรรค์ต่อไป 
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วสัดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยหาความสมัพันธเ์ชิงท านาย (Predictive Correlational Research)          
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ในเขตจังหวัดนครสวรรค์ ปีการศึกษา 2567 มีจ านวนทั้งสิ้น 15,973 คน  ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie and Morgan(12) ก าหนดระดับความเชื่ อมั่นที่  95%                      

ค่าความคลาดเคล่ือนในงานวิจัยเท่ากบั 0.05 ค่าไคสแคว์ที่ DF เท่ากับ 1 (𝑥2= 3.841) และสัดส่วนของ
ลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากบั 0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 373 คน เพื่อป้องกนัความเสี่ยงจาก
การสญูหาย ระหว่างการเกบ็ข้อมูลจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอกี 5 % จากจ านวน 373 คน เป็น 391 คน  

การสุ่มตัวอย่าง วิธกีารสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling)(13) โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้   
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยใช้ขนาดโรงเรียน เป็นตัวแบ่งชั้น

แบ่งประชากรออกเป็น 4 กลุ่ม คือ โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก                
สุ่มตัวอย่างจากแต่ละชั้นด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากคร้ัง
เดียวเพื่อให้ได้โรงเรียนตัวแทนทั้ง 4 ขนาดขนาดละ 1 โรงเรียน หลังจากนั้นจึงท าการสุ่มแบบกลุ่ม  
(Cluster Sampling) โดยแบ่งตามระดับชั้นปีที่ศึกษา ม.4-ม.6 ใช้สัดส่วนประชากรในแต่ละกลุ่มมา
ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง = จ านวนประชากรในแต่ละกลุ่ม x จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
          จ านวนประชากรทั้งหมด 

ตารางที่ 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามโรงเรียนและระดับชั้นปีที่ศึกษา  

ขนาดโรงเรียน โรงเรียน ชั้นปีที่ศึกษา 
จ านวน
ประชากร 

จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง 

ใหญ่พเิศษ ท่าตะโกวิทยาคม 
4 226 67 
5 294 88 
6 280 84 

ใหญ่ พยุหะวิทยาคม 
4 98 29 
5 104 31 
6 109 33 

กลาง โกรพระ 
4 53 16 
5 58 17 
6 46 14 

เลก็ เขากะลาวิทยาคม 
4 14 4 
5 16 5 
6 11 3 

รวม 1,309 391 
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หลังจากนั้ นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใ ส่คืน (Sampling without 
replacement using lottery method) ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละระดับชั้นปีการศึกษาของโรงเรียนตัวแทนในแต่ละขนาด ให้ครบถ้วนตามจ านวน 391  คน และ
เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก          
กลุ่มตัวอย่างดังนี้   

เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วย 1. นักเรียนมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 2. ผู้ปกครองยินยอม
ให้เข้าร่วมการวิจัย 3. มีประสบการณ์หรือรับรู้ เกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้า 

เ กณฑ์คั ดออก  ประกอบ ด้ วย  1 . นั ก เ รี ยนห รื อผู้ ปกครอ ง ขอถอนตั ว จ ากก า ร วิ จั ย                                     
2. ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ และ 3. ไม่ได้ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย    

เคร่ืองมือการวิจัย แบบสอบถามออนไลน์ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเองผ่านระบบ Online             
ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อ
ค าถามปลายปิดและปลายเปิด แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้    

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา ระดับการศึกษาของบิดา ระดับการศึกษามารดา สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
การพักอาศัย ฐานะทางเศรษฐกิจ ประวัติการสบูบุหร่ีมวน ประวัติการดื่มสรุา และประวัติการสบูบุหร่ีไฟฟ้า   

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้า ประกอบด้วยความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้า อนัตราย
จากการสูบบุหร่ีไฟฟ้าและกฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า จ านวน 10 ข้อ  มีลักษณะเป็นข้อค าถามให้
เลือกตอบจ านวน 2 ตัวเลือก ใช่-ไม่ใช่ เกณฑ์ให้คะแนนคือ ตอบผิดได้ 0 คะแนน ตอบผิดได้ 1 คะแนน 
ส่วนข้อค าถามที่เป็นเทจ็ให้คะแนนในลักษณะตรงกนัข้าม เกณฑก์ารแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ(14) 
ได้แก่ ระดับต ่า (0–4 คะแนน) ระดับปานกลาง (5–7 คะแนน) และระดับสงู (8–10 คะแนน)   

ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติต่อบุหร่ีไฟฟ้า ประกอบด้วยทัศนคติต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้าด้านสุขภาพ
และทัศนคติต่อบุหร่ีไฟฟ้าด้านกฎหมาย จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบวัดมาตรวัด (Rating Scale)     
5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า      
มากที่สุด= 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน และ น้อยที่สุด = 1 
คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ ตอบว่า มากที่สุด = 1 คะแนน มาก= 2 คะแนน ปานกลาง =3 
คะแนน น้อย = 2 คะแนน และน้อยที่สุด = 1 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้หารด้วยจ านวน
ข้อค าถาม ได้คะแนนเฉล่ียของปัจจัยด้านทศันคติ และแบ่งเป็นระดับทศันคติ จากค่าพิสัย และน าผลลัพธ์
ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 10 - 50 คะแนนใช้เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉลี่ย(15) ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 10 – 23.33     คะแนน หมายถึง ระดับต ่า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 23.34 – 36.66 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่       36.67 -50       คะแนน หมายถึง ระดับสงู 
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ส่วนที่ 4 แบบวัดปัจจัยเสริมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ประกอบด้วย     
แรงเสริมจากครอบครัว, โรงเรียน, กลุ่มเพื่อน, สื่อสังคมและบุคคลส าคัญ จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็น
แบบวัดมาตรวัด (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ถ้าข้อค าถาม
ที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า มากที่สุด= 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 
คะแนน และ น้อยที่สุด = 1 คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ ตอบว่า มากที่สุด  = 1 คะแนน     
มาก = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน และน้อยที่สุด = 1 คะแนน แปลผลคะแนน
โดยน าคะแนนที่ได้หารด้วยจ านวนข้อค าถาม ได้คะแนนเฉล่ียของปัจจัยเสริม และแบ่งเป็นระดับทศันคติ     
จากค่าพิสัย และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ียระหว่าง 6 - 30 คะแนนใช้เกณฑ์การ
แบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย(15) ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 6-14  คะแนน หมายถึง ระดับต ่า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 15-22  คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 23-30        คะแนน หมายถึง ระดับสงู 

 ส่วนที่ 5 แบบวัดปัจจัยเอื้อที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ประกอบด้วย  
ความสามารถในการเข้าถึงบุหร่ีไฟฟ้า มาตรการป้องกนับุหร่ีไฟฟ้า และการรับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
บุหร่ีไฟฟ้า จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบวัดมาตรวัด (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก     
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า มากที่สุด  = 5 คะแนน มาก = 4 
คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน และ น้อยที่สุด = 1 คะแนน ถ้า ข้อค าถามที่เป็นไป
ในทางลบ ตอบว่า มากที่สุด = 1 คะแนน มาก = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน 
และน้อยที่สุด = 1 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้หารด้วยจ านวนข้อค าถาม ได้คะแนนเฉล่ีย
ของปัจจัยเอื้ อ และแบ่งเป็นระดับทัศนคติ จากค่าพิสัย และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมี
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 6 - 30 คะแนนใช้เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย(15) ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง   6-14   คะแนน หมายถึง ระดับต ่า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง  15-22  คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่        23–30  คะแนน หมายถึง ระดับสงู 

 ส่วนที่  6 แบบวัดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ี ไฟฟ้า ประกอบด้วยพฤติกรรม             
การควบคุมตนเองต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า การหลีกเล่ียงตัวกระตุ้นให้สูบบุหร่ีไฟฟ้า การใช้        
เวลาว่างให้เกดิประโยชน์และการปฏเิสธเพื่อหลีกเล่ียงการสบูบุหร่ีไฟฟ้า จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติเลย           
ถ้าตอบว่าปฏิบัติเป็นประจ า = 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง = 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติเลย = 1 คะแนน 
แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้หารด้วยจ านวนข้อค าถาม ได้คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกนัการสูบ
บุหร่ีไฟฟ้า และแบ่งเป็นระดับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าจากค่าพิสัย และน าผลลัพธ์ที่ได้ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ียระหว่าง 10 - 30 คะแนนใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิด                             
การแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย(15) ดังนี้  
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คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 10-16.66  คะแนน หมายถึง ระดับต ่า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 16.67-23.33   คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่       23.34-30  คะแนน หมายถึง ระดับสงู 

 ส่วนที่ 7 ข้อเสนอแนะของนักเรียนต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน ด้านการจัดการ
องค์ความรู้  การสร้างการรับรู้ โทษพิษภัยบุหร่ี การเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมาย การพัฒนาภาคีเครือข่าย 
และมาตรป้องกันและปราบรามการแพร่ระบาดของบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะเป็น
แบบวัดมาตรวัด (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ถ้าตอบว่า 
มากที่สุด = 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน และ น้อยที่สุด = 1 
คะแนน แปลผลรายข้อโดยแสดงล าดับ ตามค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

แบบสอบถามนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้ นโดยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาของแบบสอบถาม    
โดยผู้ เ ชี่ ย วช าญ  3  ท่ าน  ไ ด้ ค่ าดั ชนี คว ามสอดค ล้อ งร ะห ว่ า ง ข้อค า ถ ามกับ วั ตถุ ป ร ะ ส งค์                                         
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ที่มีค่าระหว่าง 0.67 – 1.00 ซึ่ งสามารถน าไปใช้ได้                               
แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับก ลุ่มเป้าหมายที่ มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับก ลุ่มตัวอ ย่าง                          
จ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามวัดความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า ด้วยวิธีการของ                         
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR–20) ได้ค่าเท่ากับ 0.73 ส่วนแบบสอบถามทัศนคติ ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้ อ 
พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ข้อเสนอแนะของนักเรียนต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า หาค่า
ความเชื่อมั่นด้วยวิธกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั 0.90, 0.96, 0.87, 0.76 และ 0.98 ตามล าดับ 

วิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) อธิบายข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้  
ระดับทัศนคติ  ระดับปัจจัยเสริม ระดับปัจจัยเอื้ อ ระดับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า                   
และข้อเสนอแนะ ด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด และ      
สถิติเชิงอ้างอิง (Inference Statistics) การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด าเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นจ านวน 5 ข้อ 
ได้แก่ ตัวแปรอสิระและตัวแปรตาม มีความสมัพันธ์เชิงเส้น ค่าความคลาดเคล่ือนมีความเป็นอิสระจากกัน 
ค่าความคาดเคล่ือนมีการแจกแจงปกติค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน  ตัวแปรอิสระ               
ไม่มีความสมัพันธก์นัสงูเกนิไป (Multicollinearity)(16)   
 การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์               
จ ากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จั ย ในมนุษ ย์  จั งหวั ดนครสวรรค์  NSWPHOEC-048/67                               
ลงวันที่ 26 ธนัวาคม 2567  

ผลการศึกษา  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.9 เพศชาย ร้อยละ 37.1                            

อายุเฉล่ีย 16.92 ปี ก าลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 33.2 มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5                    
ร้อยละ 30.7 และมัธยมศึกษาชั้นปีที่  6 ร้อยละ 36.1 ระดับการศึกษาของบิดามารดา ส่วนใหญ่                      
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 55.5 และ45.5 บิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 64.2 
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นักเรียนพักอาศัยอยู่กบับิดามารดา ร้อยละ 79.3 มีฐานะพออยู่พอกนิ ร้อยละ 89.3 ไม่มีเคยสูบบุหร่ีมวน 
ร้อยละ 93.4 ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 74.7 ไม่เคยสูบบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 93.6 มีความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้า
ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง (𝒙̅  = 8.82, SD = 1.54) ทศันคติต่อบุหร่ีไฟฟ้าในภาพรวม อยู่ในระดับสูง 
(𝒙̅  = 42.07, SD = 5.94) ปัจจัยเสริมที่มีต่อบุหร่ีไฟฟ้าในภาพรวม อยู่ในระดับสูง (𝒙̅  = 26.69,                   
SD = 3.19) ปัจจัยเอื้อที่มีต่อบุหร่ีไฟฟ้าในภาพรวม อยู่ในระดับสงู (𝒙̅  = 18.62, SD = 6.15)           

พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมป้องกันการ
สูบบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.5 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 9.2 และระดับต ่า                
ร้อยละ 1.3 มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในภาพรวม อยู่ในระดับสูง (𝒙̅  = 27.33, 
SD = 3.12) พฤติกรรมป้องกันที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 3 ประเด็นตามล าดับดังนี้                       
1. ฉันสัญญากับตัวเองว่าจะไม่สูบบุหร่ีไฟฟ้า (ร้อยละ 83.1) 2. ฉันหลีกเล่ียงการไปกับกลุ่มเพื่อนที่               
ชวนให้สบูบุหร่ีไฟฟ้า (ร้อยละ 83.1) และ 3. ฉันปฏเิสธเมื่อถูกชวนให้สบูบุหร่ีไฟฟ้าอย่างจริงจังทั้งท่าทาง
และค าพูด (ร้อยละ 82.6) ดังตารางที่ 2 และ 3 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมป้องกนัการสบูบุหรี่ไฟฟ้า (n = 391) 

ระดบัพฤติกรรม จ านวน รอ้ยละ 
   ระดับต ่า (10-16.66 คะแนน)  
   ระดับปานกลาง (16.67-23.33 คะแนน) 

5 
36 

1.3 
9.2 

   ระดับสงู (23.34-30 คะแนน) 350 89.5 
𝒙̅ =27.33, S.D.= 3.12, Min=14 , Max=30 

 
ตารางที่ 3 ร้อยละและค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการสบูบุหรี่ไฟฟ้าแยกรายข้อ 

พฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
รอ้ยละการปฏิบติั 

Mean S.D. 
ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 

1. ฉันสญัญากบัตัวเองว่าจะไม่สบูบุหรี่ไฟฟ้า 92.1 7.4 0.5 2.92 0.29 
2. ฉันอ่านหรือรับฟังข่าวสารจากสื่อต่างๆเกี่ยวกับอันตรายของ
บุหรี่ไฟฟ้า 

69.1 23.8 7.2 2.62 0.61 

3. ฉันบอกกบัคนใกล้ชิดให้รับรู้ ว่าฉันไม่สบูบุหรี่ไฟฟ้า 61.4 30.2 8.4 2.53 0.64 
4. ฉันหลีกเลี่ยงการไปกบักลุ่มเพื่อนที่ชวนให้สบูบุหรี่ไฟฟ้า 83.1 14.1 2.8 2.80 0.46 
5. ฉันเดินเลี่ยงเม่ือเหน็ผู้ปกครองหรือคนรอบข้างสบูหรี่ไฟฟ้า 80.3 16.4 3.3 2.77 0.49 
6. ฉันหลักเลี่ ยงสถานที่ที่ เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ ไฟฟ้า เช่น          
ไปห้องน า้กบัเพื่อนที่สบูบุหรี่ไฟฟ้า 

81.1 17.4 1.5 2.80 0.44 

7.  ฉันเ ล่นกีฬาหรือดนตรีหรือกิจกรรมสันทนาการอื่นๆ         
กบัเพื่อนๆ เม่ือมีเวลาว่างที่โรงเรียน 

79.8 15.9 4.3 2.75 0.52 

8. ฉันเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆของโรงเรียน 69.3 28.1 2.6 2.67 0.52 
9. ฉันช่วยเหลืองานผู้ปกครองเม่ืออยู่ที่บ้าน 70.8 25.1 4.1 2.67 0.55 
10. ฉันปฏิเสธเม่ือถูกชวนให้สูบบุหรี่ ไฟฟ้าอย่างจริงจังทั้ง
ท่าทางและค าพูด 

82.6 15.6 1.8 2.81 0.43 
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 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย
พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ตามล าดับ ได้แก่ ประวัติการ  
สูบบุหร่ีไฟฟ้า  (Beta = 0.550 , p <0.001) ทัศนคติ  (Beta = 0.158 , p<0.001) ปัจจัยเสริม                       
(Beta = 0.126, p = 0.003) และความรู้  (Beta = 0.089, p = 0.018) โดยสามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าได้ร้อยละ 63.7 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = 0.637, p <0.05)                  
สามารถเขียนสมการพยากรณ์ได้ ดังนี้  

  Y   = b0 + b1x1 + b2x2 + … + bnxn 
   เมื่อ  
  Y   = พฤติกรรมป้องกนัการการสบูบุหร่ีไฟฟ้า 
  b0 = ค่าคงที่ (Constant) 
  b1, b2,…, bn = ค่าสมัประสทิธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณ์ (b) 
  จากผลการวิเคราะห์สามารถน ามาแทนค่าสมการพยากรณ์ได้ดังนี้  

Y   = 12.385 + 7.029 (ประวัติการสูบบุหร่ีไฟฟ้า) + 0.083 (ทัศนคติ) + 0.123  
(ปัจจัยเสริม) + 0.179 (ความรู้) ดังแสดงในตาราง 4   
ตารางที่ 4 แสดงการวเิคราะห์ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสบูบุหรี่ไฟฟ้า ด้วยการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
แบบขั้นตอน (n = 391) 

ปัจจัยท านาย b Beta t p 

ประวัติการสบูบุหรี่ไฟฟ้า 7.029 0.550 12.776 <0.001 
ทศันคติ 0.083 0.158 3.818 <0.001 
ปัจจัยเสริม  
(แรงเสริมจากครอบครัว, เพื่อน, โรงเรียน และสงัคม) 

0.123 0.126 3.006 0.003 

ความรู้ 0.179 0.089 2.370 0.018 
Constant =12.385, R =0.798, R2 =0.637, adj. R2 =0.633, F =169.498, p <0.05 

 
ข้อเสนอแนะของนักเรียนต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ให้

ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการสร้างเครือข่ายป้องกันบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน มากที่สุด ( 𝒙̅ = 4.79,                             
SD = 0.59) รองลงมาเสนอให้โรงเรียนควรมีการออกระเบียบลงโทษที่เข้มข้น (𝒙̅ = 4.75, SD = 0.81)  
หน่วยงานด้านสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รณรงค์ให้ความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง (𝒙̅ = 4.65, SD = 0.58) ต ารวจต้องมีการตรวจจับอย่างเคร่งครัด (𝒙̅ = 4.61, SD = 0.63) 
พ่อแม่ ควรสอดส่องดูแลพฤติกรรมของนักเรียน (𝒙̅ = 4.47, SD = 0.88) โรงเรียนควรจัดกิจกรรม
รณรงค์ให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง (𝒙̅ = 4.47, SD = 0.74) สร้างเครือข่ายป้องกันบุหร่ีไฟฟ้าในชุมชน      
(𝒙̅ = 4.43, SD = 0.90) สอดแทรกความรู้ในการเรียนการสอน (𝒙̅ = 4.30, SD = 0.81) 
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วิจารณ ์
 การวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในภาพรวมอยู่ในระดับสูง   
ทั้งยังมีระดับความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับสูง และมีทัศนคติที่ถูกต้องต่อพฤติกรรมป้องกัน       
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับสูง ประกอบกับการมีปัจจัยเสริมได้แก่ การมีพ่อแม่คอยตักเตือนไม่ให้สูบ
บุหร่ีไฟฟ้า ประกอบกบัหน่วยงานด้านสขุภาพในพื้นที่ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล         
มีการรณรงค์เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีในโรงเรียน และโรงเรียนกม็ีมาตรการป้องกันการสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าจึงท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัการสบูบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับสูงทั้ง 4 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย
พฤติกรรมการควบคุมตนเองต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า การหลีกเล่ียงตัวกระตุ้น ให้สูบบุหร่ีไฟฟ้า 
การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และการปฏิเสธเพื่ อหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  สอดคล้องกับ                               
กิติพงษ์  เรือนเพ็ชรและคณะ(17) พบว่า การที่นักเรียนมีพฤติกรรมในการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าใน
ระดับมากนั้น เนื่องมาจากนักเรียนส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีในการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าจึงส่งผลให้มี
พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าที่ดี ด้วยเช่นกัน และการศึกษาของณรงค์ชัย หัตถีและ                           
พุทธิพร พงศ์นันทกุลกิจ(10) พบว่า การที่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมในการป้องกัน    
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับมาก มาจากการที่นักเรียนได้รับการส่งเสริมการป้องกันตนเองจากการใช้   
บุหร่ีไฟฟ้า ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยภายในบุคคลและภายนอก รวมทั้งการรณรงค์ในเร่ืองบุหร่ีไฟฟ้ากันมาก
จากสื่อทางสังคมต่างๆ รวมทั้งการเชื่อฟังค  าสอนของครู และการจัดท าแผนการด าเนินชีวิตหรือ                   
การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เช่น การออกก าลังกาย เป็นต้น  
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ในจังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่ ประวัติการสบูบุหร่ีไฟฟ้า ทศันคติ ปัจจัยเสริม และความรู้ เกี่ยวกบับุหร่ีไฟฟ้า 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้  ประวัติการสูบบุหร่ีไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติไม่เคย
สูบบุหร่ีไฟฟ้า ร้อยละ 93.6 จึงท าให้ไม่มีประสบการณ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ซึ่ง เยาวชนหรือ
บุคคลที่ไม่เคยสูบบุหร่ีไฟฟ้ามาก่อน มีแนวโน้มที่จะไม่เร่ิมสูบหรือมีพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีไฟฟ้าสูงกว่า   
กลุ่มที่เคยลองสูบ(11,18) ซึ่งการไม่เคยสูบบุหร่ีไฟฟ้านับเป็นปัจจัยป้องกันที่ส าคัญต่อพฤติกรรมป้องกัน   
การสูบบุหร่ีไฟฟ้า เพราะช่วยลดโอกาสการเร่ิมต้นสูบบุหร่ีไฟฟ้า ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ และเสริมสร้าง
ทกัษะการปฏเิสธสิ่งเร้าและพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มเดก็และเยาวชน(4,19-20)  
 ทัศนคติต่อบุหร่ีไฟฟ้า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงลบต่อบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ใน
ระดับสูง จึงท าให้นักเรียนมีทศันคติในการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า มีมุมมองที่ดีถึงประโยชน์ที่จะไม่สูบ
บุหร่ีไฟฟ้าทั้งในมิติด้านสุขภาพและด้านกฎหมายจึงส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัญญา สุรังสีและคณะ(21) พบว่า การมีทศันคติทางลบต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
ตลอดจนการมีทกัษะทางสังคม (Social skills) เช่น ทกัษะการจัดการกบัความเครียดการเผชิญปัญหาและ
ปฏิเสธการชักชวนจากบุคคลใกล้ชิดให้สูบบุหร่ีได้  ความตระหนักรู้ ถึงอันตรายของการสูบบุหร่ี            
(Self-awareness) การมีความเชื่อค่านิยมที่ถูกต้องมีผลต่อการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียน      
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ทั้งยังสอดคล้องกับสมเด็จ ภิมายกุลและกนกวรรณ คชสีห์ (22) พบว่า ทัศนคติการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้า                 
กับพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้าโดยรวม มีความสัมพันธ์กัน ดังนั้น หากการมีทศันคติการบริโภคบุหร่ี
ไฟฟ้าเชิงบวก กจ็ะท าให้มีพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้ามากขึ้น แต่หากมีทัศนคติเชิงลบต่อการบุหร่ี
ไฟฟ้า กจ็ะให้ให้มีพฤติกรรมการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้าลดลงเช่นกนั 
 ปัจจัยเสริมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า เนื่องจากนักเรียนมีปัจจัยเสริมที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ได้แก่ การมีผู้ปกครองคอยตักเตือนไม่ใช้สูบบุหร่ีไฟฟ้า 
หน่วยงานด้านสาธารณสขุในพื้นที่มีการรณรงค์ป้องกนัการสบูบุหร่ีไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง โรงเรียนมีมาตรการ
ในการป้องกนัการสบูบุหร่ีไฟฟ้าในเรียน ประกอบกบันักเรียนมีวิจารณญาณไม่คล้อยตามกระแสการสูบหร่ี
ไฟฟ้าและการไม่ทดลองสูบบุหร่ีตามเพื่อน จึงท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมป้องกันการสูบไฟฟ้า สอดคล้อง
กับสมเด็จ ภิมายกุลและกนกวรรณ คชสีห์ (22) พบว่า แนวทางการป้องกันการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้านั้น    
ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 1) การรณรงค์ป้องกันการสูบบุหร่ี ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ                 
2) การสร้างกฎระเบียบหรือมาตรการเกี่ยวกบัการป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 3) การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่ดี
ให้เอื้อต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 4) การจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม และ 5) การจัดกิจกรรม
ต่างๆ ที่สนับสนันต่อการป้องกนัการสบูบุหร่ีไฟฟ้า และสอดคล้องกบัมาตรการเพื่อสถานศึกษาปลอดบุหร่ี
ตามมาตรการที่ 3 การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อสถานศึกษาปลอดบุหร่ี มาตรการที่ 4 การสอดแทรกเร่ือง
บุหร่ีในการเรียนการสอนและกิจกรรมนอกหลักสูตร มาตรการที่ 5 การมีส่วนร่วมของนักเรียนในการ
ขับเคลื่อนสถานศึกษาปลอดบุหร่ี และมาตรการที่ 6 การดูแลช่วยเหลือนักเรียน นักศึกษาไม่ให้สบูบุหร่ี(23) 

 ความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า เนื่ องจากโรงเรียนและภาคีเครือข่าย เช่น เครือข่ายผู้ ปกครอง 
หน่วยงานด้านสุขภาพ มีการรณรงค์ให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสอดแทรกเนื้อหาความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ี
ไฟฟ้าไปในการเรียนการสอน จึงท าให้นักเรียนมีความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าจึงส่งผลให้นักเรียนมีความรู้        
ในการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า สอดคล้องกับกิติพงษ์ เรือนเพ็ชรและคณะ(17) พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับ    
การป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียน              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การส่งเสริมให้นักเรียนมีความรู้ ด้านการป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า จะท าให้
นักเรียนมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีได้อย่างถูกต้อง ลดโอกาสเสี่ยงต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
ส่งผลดีต่อภาวะสขุภาพของตนเอง ครอบครัวและสงัคมของนักเรียนในระยะยาว(21)  

ขอ้เสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะส าหรบัผูบ้ริหาร 

 ผู้อ านวยการหรือผู้บริหารโรงเรียนน าผลการวิจัยที่ได้ไปก าหนดเป็นนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติ
ให้กับสถานศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา ในการรณรงค์ให้ความรู้  เสริมสร้างทัศนคติที่ถูกต้องต่อ
พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ตลอดจนสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีในกับนักเรียน เช่น การสร้างเครือข่าย
ป้องกันบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน หรือมีการก าหนดมาตรการป้องกันการพกพาหรือสูบบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน 
ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมสามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อการสบูบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียนได้มากขึ้น   
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 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 บุคลากรด้านสุขภาพและผู้ เกี่ยวข้อง เช่น ครู สถานศึกษา หน่วยงานภาคีเครือข่ายของโรงเรียน 
ควรน าผลการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ได้แก่ ประวัติการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ทัศนคติต่อบุหร่ีไฟฟ้า ปัจจัยเสริมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ความรู้ เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรม เช่น สอดแทรกไป
กับการเรียนการสอน การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมให้นักเรียนป้องกันตนเองจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้า        
การพัฒนาคู่มือด้านการป้องกันตนเองจากการใช้บุหร่ีไฟฟ้า หรือการปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อลดโอกาสเสี่ยง
ต่อการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในนักเรียน เช่น การสร้างเครือข่ายป้องกันบุหร่ีไฟฟ้าในโรงเรียน การสร้างการมี     
ส่วนร่วมของผู้ปกครอง และการพัฒนาภาคีเครือข่ายป้องกนับุหร่ีไฟฟ้าในชุมชน  
 ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงมุมมอง ความคิดเห็น ความเชื่อ และทัศนคติ
เกี่ยวกบัพฤติกรรมป้องกนัการสบูบุหร่ีไฟฟ้า เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก ข้อเทจ็จริงและประเดน็ปัญหาที่ชัดเจน
ขึ้น เพื่อน าไปพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบในการส่งเสริมให้นักเรียนมีพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
ต่อไป 

ขอ้จ ากดัของการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ีไฟฟ้า ผลการวิจัยอาจสะท้อนเฉพาะมุมมองหรือ
ประสบการณ์ของกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ตรงกับการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ท าให้ไม่สามารถอธิบายหรือเข้าใจ
ปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมป้องกนัในกลุ่มที่เคยสบูหรือกลุ่มเสี่ยงได้อย่างรอบด้าน 
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